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REsSumMO

A diabetes mellitus é considerada um flagelo a escala mundial, ndo apenas por atingir milhdes de
pessoas, mas também porque se tem verificado um aumento da sua prevaléncia e, consequente-
mente, das suas complicacBes cronicas, que se traduzem no aumento dos gastos em saude e,
sobretudo, em sofrimento das pessoas com diabetes, seus familiares e comunidade.

A prevencao das complicacBes cronicas da diabetes reside, sobretudo, na adopcgdo de comporta-
mentos saudaveis que, no dia-a-dia, se traduzem em competéncia no autocuidado. Assim, sera
importante conhecer em que medida o sentido de coeréncia — caracteristica pessoal entendida
como influenciadora das estratégias utilizadas face aos acontecimentos originadores de stress,
com repercussdes na saude mental, bem como na salde fisica — pode determinar a escolha de
comportamentos de saude e, por tal, possa considerar-se como um aspecto sobre o qual os pro-
fissionais de saude poderdo investir em prole do seu fortalecimento e, consequentemente, garantir

a facilitagdo do processo de adopcao de comportamentos saudaveis.

De acordo com o estudo transversal exploratério retrospectivo proposto ambiciona-se conhecer a
relagéo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de autocuidado e de controlo metabdlico,
das pessoas com diabetes de tipo 2. Para tal investigacao reconhece-se a pertinéncia da aplica-
¢do da escala de avaliagdo do sentido de coeréncia — Questiondario Orientagdo para Viver (Nunes,
1999), da escala de avaliacdo do autocuidado com a diabetes — Escala de Avaliacdo das Activida-
des de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e Lopes, 2007) e do Formulario de Controlo
Metabdlico na Diabetes (European Society of Cardiology e European Association for the Study of
Diabetes cit. por Direc¢do-Geral da Saude, 2007), numa amostra constituida por 391 pessoas com
diabetes de tipo 2, seleccionadas por amostragem aleatéria estratificada proporcional, de entre os
utentes inscritos nas 33 instituicdes de Cuidados de Saude Primérios, do distrito de Viana do Cas-
telo.

PALAVRAS-CHAVE

Sentido de coeréncia, Diabetes de tipo 2, Autocuidado, Controlo metabdlico.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is considered a global scourge, not only for reaching millions of people, but also
because there has been an increase in its prevalence and, consequently, its chronic complications,
which translate into increased spending on health and especially in the suffering of people with
diabetes, their families and community.

The prevention of chronic complications of diabetes includes adoption healthy behaviors that on
the day to day, translate into competence in self-care. Therefore it is important to know how far the
sense of coherence — understood as influential personal characteristic of the strategies used by the
events originators of stress, affecting the mental health and physical health — may determine the
choice of health behaviors and, as such, can be considered as an aspect about which health pro-
fessionals will invest in strengthening their offspring and thus ensure the facilitation of the process
of adopting healthy behaviors.

According to the proposed retrospective exploratory cross-sectional study aims to discover the
relationship between the level of sense of coherence and level of self-care and metabolic control
on people with type 2 diabetes. For this research recognizes the appropriateness of applying the
rating scale of sense of coherence — Questionario Orientacéo para Viver (Nunes, 1999), the rating
scale of self-care in diabetes — Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Di-
abetes (Bastos, Severo and Lopes, 2007) and the Formulario de Controlo Metabdlico na Diabetes
(European Society of Cardiology and European Association for the Study of Diabetes cit. por Di-
reccdo-Geral da Saude, 2007), a sample of 391 people with type 2 diabetes, selected by propor-
tional stratified random sampling from among registered users in 33 institutions of Primary Health
Care, on district of Viana do Castelo.

KEYWORDS

Sense of coherence, Type 2 diabetes, Self-care, Metabolic control.
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0. INTRODUCAO

O projecto de investigacdo, apresentado neste documento, desenvolve-se no ambito da Saude
Pudblica, apresentando-se como um elemento fundamental para o desfecho pleno do Curso de
Mestrado em Saude Publica. Assim sendo, e considerando a importancia do investimento na pro-
mocao de comportamentos saudaveis e da descoberta de novas estratégias, que permitam facili-
tar a sua adopcdo, em particular pelas pessoas com diabetes, cabe a este projecto o seguinte

tema:
SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2
- AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO -

O estudo que se pretende realizar aspira despertar os profissionais de salde para a importancia
da investigacdo na area da Saude Publica que, ao se encontrar estreitamente relacionada com os
estilos de vida, acaba por contribuir para 0 sucesso das intervengdes em outras areas da saude,
entre as se encontram os Cuidados de Salde Primarios. A par da actual preocupa¢@o na promo-
¢do da saude e na prevencdo da doenca, aventada pela World Health Organization e pela Direc-
¢do-Geral da Saude, em Portugal, as quais tidas como imprescindiveis, no sentido de assegurar o
bem-estar das pessoas, familias e comunidade, alinha-se o interesse, em particular, na promoc¢éo
da salde das pessoas com diabetes mellitus, sobretudo pela possibilidade real de adiamento da

ocorréncia de complicag8es cronicas decorrentes da prépria patologia.

Os estudos empiricos desenvolvidos sobre o sentido de coeréncia levaram a introducéo do concei-
to nas linhas mestras orientadoras das politicas de promog¢do da saude mental do século XXI,
imanadas pela World Health Organization, que integrou o conceito no ambito da promoc¢édo da
saude, considerando que capacitar o cidadao de forma a garantir que lide com os factores stresso-
res € uma preocupacdo emergente nas orientagbes das politicas de saude (World Health
Organization, 1997).

De acordo com o paradigma salutogénico, a pessoa com diabetes — sendo a diabetes entendida
como um factor stressor — tem potencial para gerir de forma saudavel as exigéncias requeridas
pela especificidade da sua situagéo de salde e de vida, caminhando persistentemente no sentido

de uma maxima funcionalidade.
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O sentido de coeréncia refere-se assim, a essa capacidade que as pessoas detém de accionar
oportunamente os mecanismos de regulacdo, que lhes permite manter o seu proprio estado de

saude - o seu equilibrio.

O modo de lidar com situacdes de stress — por exemplo, na doenca — tem sido definido de diferen-
tes maneiras por diferentes autores (Nunes, 1999). Aaron Antonovsky (1923-1994) sugeriu que
uma caracteristica pessoal — o sentido de coeréncia — seja o elemento influenciador das estraté-
gias usadas face aos acontecimentos originadores de stress, que condicionam a saude fisica bem
como da salde mental (Nunes, 1999). O sentido de coeréncia é um constructo, fundamentalmen-
te, estruturado por factores sociais, que se apresenta como um verdadeiro instrumento de analise,
que nos aproxima da compreensdo da saude como algo muito mais global, como sugere a World
Health Organization® (Nunes, 1999).

Com o contributo de Antonovsky desenvolveram-se metodologias de intervengdo, que visam refor-
¢ar a capacidade das pessoas gerirem de forma saudéavel, o stress provocado pelos acontecimen-
tos de vida (Nunes, 1999), e como € exemplo toda a dindmica que envolve e exige a diabetes.
Desta forma, o sentido de coeréncia podera ser considerado promissor quanto a sua capacidade
de orientar o profissional de salude na prestacdo de cuidados (Nunes, 1999) estruturados e

orientados de acordo com as diferencas subjectivas e o potencial de cada pessoa.

Para Antonovsky (1987), o conceito de sentido de coeréncia envolve a hipétese de que um alto
sentido de coeréncia aproxima a pessoa do pdélo de maxima funcionalidade, no continuo disfun-
cionalidade/funcionalidade, enquanto uma permanente variacdo na direccdo de um baixo sentido
de coeréncia relaciona-se com indicadores reveladores de uma gestéo ineficiente da saude (cit.
por Nunes, 1999). Desta forma, de acordo com Antonovsky (1987), as pessoas com um elevado
sentido de coeréncia podem encontrar-se menos atingidos a nivel comportamental, emotivo, psi-

coldgico e psicossomatico, pelo efeito dos factores stressores (cit. por Nunes, 1999).

! "(...) health characterized not merely by "the absence of disease or infirmity" but also by a "state of complete

physical, moral and social well-being." (World Health Organization, 1948).
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Assim, a partir deste estudo ambiciona-se conhecer a relagéo entre o nivel de sentido de coerén-
cia e o nivel de autocuidado e de controlo metabdlico, das pessoas com diabetes de tipo 2, pre-

tendendo-se responder as seguintes questoes:

_I Como se caracteriza o perfil do nivel de sentido de coeréncia nas pessoas com diabetes
de tipo 2?

_I Como se caracteriza o perfil do nivel de autocuidado nas pessoas com diabetes de tipo
2?

_I Como se caracteriza o perfil do nivel de controlo metabdlico nas pessoas com diabetes
de tipo 27?

_|I Existe associagdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de autocuidado nas

pessoas com diabetes de tipo 27?

_| Existe associagdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de controlo metabdlico

nas pessoas com diabetes de tipo 2?

_I Existe associa¢do entre o nivel de autocuidado e o nivel de controlo metabdlico nas pes-

soas com diabetes de tipo 2?

De acordo com os conhecimentos construidos, até entdo, sobre a relacao entre o sentido de coe-
réncia e diversas caracteristicas das pessoas, entre as quais se encontram os comportamentos de
saude, o estudo que se pretende desenvolver é exploratério descritivo. Sendo assim, de forma a
responder aos propositos que justificam a futura investigacao, sugere-se a aplicacdo do Questio-
nério Orientagéo para Viver (Nunes, 1999), da Escala de Avaliacdo das Actividades de Autocuida-
do com a Diabetes (Bastos, Severo e Lopes, 2007) e do Formulario de Controlo Metabélico na
Diabetes (European Society of Cardiology e European Association for the Study of Diabetes cit.
por Direc¢do-Geral da Salde, 2007), numa amostra de 391 pessoas com diabetes de tipo 2,
seleccionadas por amostragem aleatéria estratificada proporcional, de entre os utentes inscritos

nas 33 instituicdes de Cuidados de Saude Primarios, do distrito de Viana do Castelo.
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A apresentagéo do projecto de investigagdo encontra-se dividida em quatro partes fundamentais,
que reflectem a ordem sequencial l6gica da sua elaboracdo.”* Desta forma, a primeira parte res-
peita ao enquadramento do tema e a justificacdo da investigacdo, onde cabe a apresentacédo dos
aspectos tedricos sugeridos pelo problema de investigacdo e dos fundamentos que advogam a
sua pertinéncia. Na segunda parte apresentam-se o0s objectivos da investigacdo. Na terceira parte,
gue reporta a metodologia, abordam-se os aspectos relacionados com o desenho da investigagao
e as questles éticas inerentes a investigacao. Na quarta parte expfe-se a discussdo da metodo-
logia e na quinta parte a previsédo dos resultados do estudo.

Por fim, resta aguardar que este documento proporcione uma leitura agradavel e que desperte o
interesse e a curiosidade no conhecimento dos resultados da investigacdo que se pretende

desenvolver.

% Consultar anexo 1: Cronograma do estudo de investigagéo.

® Consultar anexo 2: Plano orgamental do estudo de investigag&o.
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|. ENQUADRAMENTO DO TEMA E JUSTIFICAGAO DA INVESTIGAGAO

O capitulo que se segue inicia-se com a apresentacdo dos conceitos relacionados com o tema em
estudo, estruturado em quatro subcapitulos, que se inauguram com a apresentacdo de varios
aspectos inerentes ao paradigma salutogénico da saude e a diabetes mellitus, que se relacionam
no terceiro subcapitulo. Este capitulo finaliza-se com a apresentagdo da relevancia do tema e da

pertinéncia da investigacao.

As pessoas com diabetes sdo alvo de grande preocupacdo, pelos profissionais de saude, na
medida que o controlo da diabetes pode proporcionar melhorias significativas na sua qualidade de

vida e bem-estar.

Antonovsky (1984) sugere que é particularmente Util a adopcdo do paradigma salutogénico da
saude, que equilibra a pessoa entre a saude e o bem-estar, em vez do tradicional paradigma
patogénico das causas das doencas (cit. por Nunes, 1999). O paradigma salutogénico assume
que o stress ndo €, em si, algo destrutivo e que o estado normal do organismo humano é um esta-
do de entropia, de desordem e de ruptura da homeostase. Sendo assim, a pessoa necessita de
negar a aparente desordem da sua vida e recuperar a ordem e a coeréncia e desta forma podera

assimilar os acontecimentos de vida e construir as suas experiéncias (Nunes, 1999).

Emergindo do desenvolvimento do modelo salutogénico de salde, surge o conceito de sentido de
coeréncia (Nunes, 1999). Estara esta caracteristica — intrinseca as pessoas — associada a adop-
¢do de comportamentos de salde? Sera esta, possivel, associacdo promissora quanto a efectivi-
dade da gestdo dos recursos de saude em situacBes da vida, que exigem uma, incontornavel,

atencdo acrescida para com os comportamentos de saude?

O autocuidado da pessoa com diabetes implica um conjunto de actividades, que resultam de um
importante esforco no sentido da correccao dos comportamentos de salde menos benéficos e,
sobretudo, na manutencgdo de um estilo de vida saudavel, o qual com repercussdes evidentes para

0 bom controlo glicémico e para a melhoria do controlo metabdlico.
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1. PARADIGMA SALUTOGENICO DA SAUDE

Desde ha muito tempo que o interesse cientifico na salde é direccionado para a identificacdo dos
factores que provocam as mais diversas doencas (Geyer, 1997). De acordo com o paradigma
patogénico, orientacdo dominante para todas as ciéncias da salde, o estado de saude das pes-
soas pode ser enquadrado numa das posi¢des da dicotomia saude/doenga (Antonovsky, 1987),
sendo que para cada doenga existem condigGes e agentes especificos, sejam eles bactérias,
virus, stressores ou comportamentos de risco (Nunes, 1999). O quadro conceptual do modelo
biomédico da salde e da doenca assenta no conceito de homeostase, em que a doenga corres-
ponde a um estado de ruptura dessa homeostase e a sua cura respeita ao restabelecimento do
equilibrio, através do tratamento médico. O estudo dos factores de risco deriva deste paradigma

homeostético, que se mostrou relevante na prevencéo de doencas (Geada, 1990; 1992).

A perspectiva patogénica modificou-se, através das ciéncias sociais, comecando a atribuir-se
importancia aos factores de risco directamente relacionados com o comportamento das pessoas,
0s quais com repercussfes nos niveis de morbilidade e mortalidade da popula¢do. O predominio
da preocupacdo nos agentes patogénicos microbioldégicos passa para 0s agentes patogénicos
comportamentais, tais como os estilos de vida nocivos ou benéficos (Geada, 1990; 1992).

Assim, em complementaridade ao paradigma patogénico, e através producéo cientifica de diver-
sas areas (medicina, sociologia, psicologia), surge o paradigma salutogénico (Nunes, 1999). Nos
anos 70, insatisfeito com a investigacdo acerca do stress, que se concentrava nas condicfes
potencialmente perigosas da vida, e impressionado com o0s resultados de pesquisas realizadas
com mulheres Judias sobreviventes do Holocausto, Antonovsky (1974; 1987) apresentou um novo

modelo tedrico da relagdo saude/doenca — o paradigma salutogénico (Antonovsky, 1993a).

Deste modo, Antonovsky (1993a) rompendo com o dominio da orientacdo patogénica da saude
passou a considerar-se que 0 conceito de sadde ndo implica apenas a auséncia de doen¢a, mas
inclui os factores de stress e a garantia de um maximo de funcionalidade. Antonovsky (1987)
entendeu que as entidades patentes na dicotomia sadde/doenca s@o poélos de um continuo de
funcéo-disfuncéo ou funcional-disfuncional, no qual todas as pessoas se encontram, progredindo
ou regredindo em relacdo aos seus poélos, ou seja, as pessoas encontram-se num estado de

desequilibrio dindmico hetero-estético (cit. por Nunes, 1999).
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As pessoas mantém a sua homeostase por ac¢éo de diversos mecanismos de regulacdo comple-
X0s, que pode ser comprometida pela accéo de patogenes e de stressores, que inviabilizam a accao

desses mecanismos de regulacéo (cit.por Nunes, 1999).

1.1. SENTIDO DE COERENCIA

O sentido de coeréncia emerge de varios estudos realizados por Antonovsky, que focalizam a
capacidade de algumas pessoas se manterem com saude e viverem durante muito tempo apoés
situacdes de grande traumatismo (Nunes, 1998). A partir do estudo dos sobreviventes ao Holo-
causto nazi da uUltima Guerra Mundial, Antonovsky reparou na capacidade destas pessoas encon-
trarem a coeréncia nas suas vidas, a despeito das perdas (por exemplo, a perda de familiares,
status, condi¢cdo socioeconémica) a que tinham sido submetidas. Assim, ao encontrar varios ele-
mentos que lhes eram comuns, Antonovsky considerou a existéncia de uma caracteristica intrin-

seca a cada pessoa (Nunes, 1998).

O sentido de coeréncia é, entdo, a abordagem que Antonovsky propde para explicar o coping bem
sucedido, face a agentes stressores, e 0 movimento em direccdo ao extremo de méxima funciona-
lidade, no continuo saude/doencga. Assim, um score de sentido de coeréncia elevado indica uma
maior probabilidade de coping bem sucedido face a agentes ou acontecimentos de vida stressan-
tes, enquanto um baixo score de sentido de coeréncia esta, geralmente, associado a uma capaci-
dade de coping relativamente pobre (Antonovsky, 1993a; 1993b). Neste contexto, é importante
referir que, e de acordo com Antonovsky (1987), o sentido de coeréncia deve ser entendido como
uma variavel independente e ndo como mais uma forma de medir a sallde de uma pessoa (cit. por

Nunes, 1999).

Numa tentativa de compreender como as pessoas vivem as suas experiéncias de vida, Anto-
novsky (1987) desenvolveu ainda o conceito de recursos generalizados de resisténcia, sugerindo
que seria a repeticdo das suas experiéncias de vida que possibilitava a evolugéo e a estruturacéo

do sentido de coeréncia (cit. por Nunes, 1999).
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Os recursos generalizados de resisténcia proporcionam a pessoa um conjunto de experiéncias de
vida caracterizadas pela consisténcia e pelo equilibrio entre as demandas impostas pelos aconte-
cimentos de vida e as capacidades da pessoa, e pela participacdo individual na obtencdo dos
resultados da accéo socialmente valorizada, que promovem o desenvolvimento de um forte senti-
do de coeréncia. Assim, os recursos generalizados de resisténcia determinam o nivel de sentido

de coeréncia (Nunes, 1999).

Alguns desses dispositivos — recursos generalizados de resisténcia — que facilitam a gestdo da
tensdo, numa situagéo de solicitacdo, podem agrupar-se nas seguintes dimensdes (Nunes, 1999):

_I Recursos generalizados de resisténcia fisicos ou bioquimicos,

_I Recursos generalizados de resisténcia artefactuais e materiais,

_I Recursos generalizados de resisténcia cognitivos,

_I Recursos generalizados de resisténcia emocionais,

_I Recursos generalizados de resisténcia interpessoais,

_I Recursos generalizados de resisténcia macrosocioculturais.
Segundo Antonovsky (1987), a prdpria auséncia de alguns recursos generalizados de resisténcia
pode tornar-se num stressor e, por sua vez, pode moldar um fraco sentido de coeréncia (cit. por
Nunes, 1999). Para Antonovsky (1984), os recursos generalizados de resisténcia estdo, apenas,
potencialmente disponiveis, pelo que cabe a pessoa activa-los face as situacdes de vida e agentes

stressores. Deste modo, as pessoas diferem no modo e na quantidade de transformagéo cinética

do potencial que tém em accéo (cit. por Nunes, 1999).
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1.2. COMPONENTES DO SENTIDO DE COERENCIA

As trés componentes do constructo — sentido de coeréncia (Antonovsky, 1987) — traduzidas para a
lingua portuguesa por Nunes (1999): capacidade de compreenséao (comprehensibility), capacidade
de gestdo (manageability) e capacidade de investimento (meaningfulness), abrangem as caracte-

risticas cognitivas, instrumentais e motivacionais do sentido de coeréncia.

De acordo com Antonovsky (1987), o sentido de coeréncia € uma orientacdo global que define a
capacidade que uma pessoa, com um persistente e dindmico sentimento de confianca, (1) encara
os estimulos, emanados do meio interno e externo, como estruturados, prediziveis e explicaveis
(capacidade de compreensdao), (2) reconhece que tem ao seu alcance recursos para satisfazer as
exigéncias colocadas por esses estimulos (capacidade de gestao) e (3) que essas exigéncias sao
desafios capazes de catalisar o seu investimento e empenho (capacidade de investimento) (cit.
por Nunes, 1999).

1.2.1. Capacidade de compreenséao

A capacidade de compreensédo define a maneira como a pessoa percepciona os estimulos, do
meio interno e externo, como informacédo ordenada, consistente, estruturada e clara; o que néo
implica que a pessoa deseje 0s estimulos a que é sujeita, mas sim que compreende que ocorre-

ram dessa forma (Nunes, 1999).

1.2.2. Capacidade de gestao

A capacidade de gestdo corresponde a percep¢do que a pessoa tem e desenvolve dos recursos
pessoais ou sociais, que estdo ao seu alcance para satisfazer as exigéncias requeridas pela situa-
¢ao de estimulo. Assim, quanto mais elevado for o sentido de gestdo da pessoa, menos se sentira
afectada negativamente pelos acontecimentos de vida, menos vitimada e injusticada (Nunes,
1999).
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1.2.3. Capacidade de investimento

A capacidade de investimento respeita a forma como a pessoa sente que a vida faz sentido e que
alguns dos problemas e acontecimentos de vida sdo merecedores do seu investimento de energia,
interesse e compromisso. Contudo, a pessoa pode ndo encontrar satisfacdo em tudo o que |lhe
acontece na vida, mas perante essas situacfes e acontecimentos, aceita o desafio e procura

encontrar neles um sentido, e supera-los com dignidade (Nunes, 1999).

1.3. SENTIDO DE COERENCIA E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Antonovsky (1986) salienta, ao longo da sua investigacdo, que o facto de se ser homem ou
mulher, crianca ou idoso, pertencer a um estrato superior ou inferior da estrutura social, ndo é
indiferente para a construcdo do sentido de coeréncia (Nunes, 1999). O Federal Centre for Health
Education (1999) refere que a participacdo nos processos de tomada de decisdo € fundamental
para o desenvolvimento e manuten¢do do sentido de coeréncia; e que esse mesmo processo de
tomada de decisdo pode ser, fortemente, influenciado por questdes relacionadas com o género,

educacéo e outros aspectos sociais.

1.3.1. Género

De acordo com Nunes (1999), varios estudos revelam que o impacto dos agentes stressores €
superior no sexo feminino (Haw, 1982; Kessler, 1984; Flaherty, 1989) e que as mulheres reagem
mais intensamente aos factores stressores do que os homens (Rahe, 1981; Kessler, 1982). Slack
(1988) concluiu que embora os homens e as mulheres experienciem um conjunto semelhante de
acontecimentos indesejados, a sua relagdo com esses acontecimentos de vida diferia, como dife-

riam os processos de reconhecimento e de distress (Nunes, 1999).
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Carmel et al. (1991) encontram resultados diferentes para a relagdo entre os acontecimentos de
vida recentes, o bem-estar fisico e mental e o sentido de coeréncia de homens e mulheres. Os
acontecimentos de vida recentes tiveram efeitos significativos no bem-estar fisico e mental das
mulheres mas nao no dos homens. O sentido de coeréncia, no entanto, tinha efeito significativo no
bem-estar fisico e mental somente dos homens, ndo exercendo um efeito compensatério no bem-

estar fisico e mental das mulheres (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999)

Anson et al. (1993) demonstraram que as mulheres estdo mais susceptiveis a perda de emprego e
possuem um menor nivel educacional. De acordo com este estudo verificou-se que menos mulhe-
res, do que homens, sdo casadas; as mulheres sdo menos felizes, vivenciam um menor bem-estar
mental, estdo menos satisfeitas com a atmosfera familiar e tém uma pior percepc¢ao do seu estado

de saude (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).

Alguns estudos encontraram valores de sentido de coeréncia mais baixos entre as mulheres
(Antonovsky e Sagy, 1986; Margalit, Raviv e Ankonina, 1992; Coe, Miller e Flaherty, 1992; Anson
et al., 1993a; 1993b; George, 1996; Larsson e Kallenberg, 1996; Schmidt-Rathjens et al., 1997 cit.
por Federal Centre for Health Education, 1999).

Em outros estudos nédo foi encontrada nenhuma diferenca entre o sentido de coeréncia de homens
e mulheres (Antonovsky e Sagy, 1990; Sagy, Antonovsky e Adler, 1990; Carmel et al., 1991;
Anson et al., 1993; Pasikowski, Sek e Scigala, 1994; Callahan e Pincus, 1995; Hood, Beaudet e
Catlin, 1997; Gebert, Broda e Lauterbach, 1997; Rimann e Udris, 1998 cit. por Federal Centre for
Health Education, 1999).

O Federal Centre for Health Education (1999), de acordo com os estudos que analisou, descreve
resultados contraditorios relativamente a influéncia do género no sentido de coeréncia das pes-
soas. Apesar dos resultados contraditorios, parece ser mais manifesto que o género feminino

apresenta um sentido de coeréncia mais baixo.
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1.3.2. Idade

Shanas (1997) demonstrou que o envelhecimento é um processo de marginalidade, que conduz
ao que designou por dependéncia estruturada. Estes aspectos macro-sociolégicos tém uma impli-
cacao micro-socioldgica relativamente ao processo de socializacdo das pessoas, fornecendo-lhes
elementos que permitem construir o seu sentido de coeréncia. A estratificacdo etaria faz emergir
um sistema de desigualdades. Nas civilizag6es ocidentais, tanto as pessoas idosas como as mais
jovens sdo sentidas e tratadas como incompetentes e excluidas da maioria das areas da vida
social. O processo do envelhecimento tem dimensdes culturais e sociais bem definidas que afec-
tam e determinam aquilo que, regularmente, é visto como uma simples incapacidade bioldgica
(Nunes, 1999).

Segundo Antonovsky, o sentido de coeréncia desenvolve-se ao longo da infancia e da adolescén-
cia e estabiliza por volta dos 30 anos. Depois desta idade, o sentido de coeréncia, torna-se algo
resistente a altera¢des. Contudo, apesar de Antonovsky afirmar que o sentido de coeréncia deve-
ria ser considerado como sendo, relativamente, permanente e estavel durante a vida adulta, ndo
exclui a possibilidade de que se possa alterar, se ocorrerem mudancas radicais e duradouras na

vida da pessoa (Nunes, 1999).

Acerca da estabilidade do sentido de coeréncia, Geyer (1997) refere as teorias desenvolvidas por
investigacdes psicossociais anteriores, de acordo com as quais o sentido de coeréncia pode néo
ser estavel e cita Festinger (1954) para questionar esta assumpg¢éo. De acordo com a teoria de
processos de comparacédo social de Festinger, as pessoas querem ter a certeza que as suas atitu-
des e percepg¢des, 0 que inclui comportamentos e estratégias de coping, estdo de acordo com as
das pessoas importantes que os cercam, ficando motivadas para mudangas, quando isso aconte-
ce. Por outro lado, Geyer (1997) acredita que o sentido de coeréncia, mesmo se bem desenvolvi-
do, pode estar sujeito a alteragdes em situa¢des de grandes mudangas, quando as estratégias de
proteccao as quais os individuos recorrem para se sentirem adaptados — criagcdo ou escolha de
ambientes que confirmem suas percepcdes e atitudes (Swann, 1987) ou interpretacdo distorcida
das interac¢cdes de maneira que confirmem suas percep¢des (Paulhus e Reid, 1991) também

falham (cit. por Geyer, 1997).
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Os estudos revisados pelo Federal Centre for Health Education (1999) indicam que a for¢a do
sentido de coeréncia, em adultos, aumenta com a idade, ao contrario da suposta estabilidade
durante a vida adulta postulada por Antonovsky (Antonovsky e Sagy, 1986; Frenz, Carey e Jor-
genses, 1994; Callahan e Pincus, 1995; Larsson e Kallenberg, 1996; Rimann e Udris, 1998).

Em outros estudos ndo se encontraram diferencas entre o sentido de coeréncia de pessoas em
diversos niveis etarios (Coe, Miller e Flaherty, 1992; Gebert, Broda e Lauterbach, 1997 cit. por
Federal Centre for Health Education, 1999).

De acordo com o estudo de Kuuppeloméki e Utriainen (2003), na maioria dos 63 estudantes uni-
versitarios da area da saude néo houve alteracdes no sentido de coeréncia num periodo de follow-
up de trés anos. Entretanto, para um terco desta amostra houve um aumento significativo dos
niveis de sentido de coeréncia, que se demonstrou, principalmente, entre aqueles que ja possuiam

um forte sentido de coeréncia.

A importancia do sentido de coeréncia no desenvolvimento de doencgas cronicas pode depender
da idade da pessoa. Recentemente, verificou-se que as pessoas com pensdo por invalidez e com
idade igual ou inferior a 50 anos, no inicio do estudo, apresentavam um fraco sentido de coeréncia
(Suominem et al., 2005).

No estudo sobre a mutabilidade do sentido de coeréncia, desenvolvido por Vastamaki, Moser e
Paul (2009), e contrariamente as expectativas, os participantes menores de 30 anos de idade nao
apresentaram maiores alteragdes no nivel de sentido de coeréncia. Os autores concluiram ainda
que 0s recursos pessoais iniciais foram preditivos de mudangas positivas e negativas no sentido

de coeréncia.

Assim, determina-se a necessidade de estudos de follow-up para a obtencdo de conclusdes mais
consistentes acerca da relacdo entre o sentido de coeréncia e a idade (Federal Centre for Health
Education, 1999).
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1.3.3. Estratificagdo social, condicdo econdmica e nivel de instrugao

Segundo Nunes (1999), uma componente fundamental no estudo de grupos humanos é a perten-
¢a social, considerando-se que a teoria da susceptibilidade contribuiu para o aprofundamento des-
ta perspectiva na salde (Syme, 1976). De acordo com a tese fundamental sugere-se que a ocu-
pacdo desenvolvida pelas pessoas adultas tem um impacto substancial sobre o seu estado psico-
I6gico; e que a experiencia ocupacional, que esta relacionada com a estratificacdo social, tem

efeitos reciprocos evidentes (Kohn, 1990).

Nao é recente a apreensao da relagdo que se estabelece entre a estratificagdo social e a salde
mental e fisica dos individuos. O estudo das relacdes existentes entre a posicdo na estrutura
social e a mortalidade notabilizou Antonovsky (1967), no final da década de 60, com investigacdes
que ainda hoje continuam a ser citadas como referéncia (Nunes, 1999). Para Antonovsky (1987) é
no ambito profissional, do qual normalmente deriva a posi¢cdo na estratificacdo social, que se

desenvolve o sentido de coeréncia ao longo da vida (cit. por Nunes, 1999).

Vérios estudos relacionam o sentido de coeréncia com a estrutura social, emergindo-se o seu

impacto na formagéo, desenvolvimento e estabelecimento do sentido de coeréncia (Nunes, 1999).

Alguns autores encontraram uma relacdo positiva entre o suporte social e o sentido de coeréncia
(Larsson e Kallenberg, 1996; Rena, Moshe e Abrahan, 1996; Becker et al., 1996 cit. por Federal
Centre for Health Education, 1999). Em outro estudo ndo foi encontrada relag@o entre o suporte
social e o sentido de coeréncia (Hart, Hitther e Paras, 1991 cit. por Federal Centre for Health Edu-
cation, 1999).

Larsson e Kallenberg (1996); Lundberg (1997); Rimann e Udris (1998) encontram correlagéo entre
o tipo de trabalho e rendimentos e o sentido de coeréncia. No estudo de Ing e Reutter (2003)
encontrou-se uma pequena mas significativa relacdo entre o sentido de coeréncia e os rendimen-
tos familiares. Estes autores afirmam que o sentido de coeréncia funciona como interveniente na
relagdo entre os rendimentos e a autopercepgdo do estado de salde, apesar de ndo funcionar

como moderador desta relagéo (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).
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Vastamaki, Moser e Paul (2009) investigaram a mutabilidade do sentido de coeréncia, durante um
periodo de seis meses, em 74 mulheres Finlandesas desempregadas, que participam num pro-
grama de intervencéo destinado a reforcar a re-empregabilidade. Durante o periodo do estudo, o
sentido de coeréncia das participantes aumentou significativamente e as pessoas reempregadas

demonstraram os maiores aumentos no nivel de sentido de coeréncia.

Bowman (1996; 1997) ndo encontrou diferenga entre o sentido de coeréncia em pessoas de dife-
rentes niveis socioecondémicos (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999). Gebert, Broda
e Lauterbach (1997); Pasikowski, Sek e Scigala (1994) ndo encontraram diferencas nos niveis de
sentido de coeréncia de pessoas com diferentes niveis de escolaridade (cit. por Federal Centre for
Health Education, 1999). Dudek e Makowska (1993); Hood, Beaudet e Catlin (1996); Larsson e
Kallenberg (1996) ndo encontraram relagdo entre o sentido de coeréncia e a escolaridade, bem
como entre o sentido de coeréncia e os rendimentos (cit. por Federal Centre for Health Education,
1999).

1.3.4. Cultura

Segundo Antonovsky (1987), algumas caracteristicas pessoais podem ser importantes para o
desenvolvimento do sentido de coeréncia em determinadas culturas e ndo o serem para outras
(cit. por Nunes, 1999).

Apesar de com algumas reservas, pode afirmar-se que o conceito de sentido de coeréncia e seu
constructo empirico sdo altamente transculturais. Estudos sobre o sentido de coeréncia foram
desenvolvidos em mais de vinte paises, abrangendo diversas culturas (Nunes, 1999). Mais de
trinta e cinco mil pessoas ja preencheram o instrumento de medida do sentido de coeréncia
(Antonovsky, 1993b). Em vinte e seis estudos repertoriados, os valores de consisténcia interna da

escala de medida do sentido de coeréncia mantiveram-se elevados (Nunes, 1999).
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1.4. OPERACIONALIZAGCAO DO SENTIDO DE COERENCIA

O Orientation to Life Questionnaire (Antonovsky, 1991) podera permitir ao profissional de salde
desenvolver uma abordagem estruturada, por indicadores criteriosos, de avaliacdo da capacidade

de gestao da informacédo que recebe das pessoas (Nunes, 1999).

Antonovsky (1987), interessado com a definicdo central de que o sentido de coeréncia € uma
orientacdo global e ndo uma resposta para uma situacéo especifica, estabeleceu como principio
fundamental que o Orientation to Life Questionnaire abrangesse uma ampla variedade de estimu-

los e situac¢des (Nunes, 1999).

Antonovsky (1993) considera o sentido de coeréncia como um constructo de significado universal,
que atravessa barreiras de género, classe social, regibes e culturas. Deste modo, o sentido de
coeréncia ndo se refere apenas a uma estratégia de coping especifica, mas sim a factores que,
em todas as culturas, sdo sempre a base para uma estratégia de coping bem sucedida face aos
factores stressores. Tais pressupostos tornam o sentido de coeréncia diferente de alguns outros
conceitos, como o de auto-eficacia, locus de controlo interno, hardiness e coping, focalizados no
problema, e de outras estratégias de resolucdo de problemas glorificadas por determinadas cultu-

ras e apropriadas para alguns factores stressores (Antonovsky, 1993b).

O Orientation to Life Questionnaire (Antonovsky, 1987) apresenta as seguintes caracteristicas

psicométricas (Nunes, 1999):

_I Elevada consisténcia interna (coeficiente a de Cronbach entre 0,84 a 0,93),

_I Validade convergente com o Locus de Controlo Interno-Externo (r = + 0.39),

_I Validade discriminante com o Teste de Ansiedade de Sarason (r=-0.21).

A analise factorial da escala apontou para um Unico factor dominante, devendo ser utilizada para

medir uma orientacao global (Antonovsky, 1993b).

ARAUJO, CLAUDIA 38



SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO

Relativamente a viabilidade do Orientation to Life Questionnaire, até ao ano de 1990, a escala foi
utilizada em catorze linguas, por cerca de 10.000 pessoas de ambos os sexos, de todas as clas-
ses sociais e das mais variadas idades, tendo sido reportado, por muitos investigadores, que os
respondentes consideraram a escala interessante e desafiadora, ndo tendo sido relatados proble-

mas que pudessem inviabilizar a sua aplicacdo (Antonovsky, 1993b).

Em 26 estudos, que utilizavam a escala de 29 itens, o coeficiente de a de Cronbach variou entre
0,82 e 0,95, revelando-se uma boa consisténcia interna. As poucas correlagdes de teste-reteste
disponiveis evidenciaram uma consideravel estabilidade temporal da escala, mesmo para um
periodo de dois anos, o que pode confirmar ainda a teoria de que o sentido de coeréncia se torna
estavel, demonstrando-se apenas pequenas flutuacdes a partir do final da vida adulta jovem
(Antonovsky, 1993b).

O Questionério Orientacéo para Viver® é uma versdo do Orientation to Life Questionnaire validado
para o contexto cultural portugués, por Nunes (1999), numa amostra de 643 individuos (Nunes,
1999).

A escala que operacionaliza o constructo do sentido de coeréncia (Antonovsky, 1987) é um ques-
tionario composto por 29 itens, em diferencial semantico de sete valores (Nunes, 1999). Assim,
cada uma das componentes do Questionario Orientagéo para Viver pode possuir um valor alto ou
baixo, pelo que é possivel encontrar oito tipos de sentido de coeréncia, a que correspondem estru-
turas preditérias diferentes, resultado do cruzamento das trés componentes do sentido de coerén-
cia (Nunes, 1999). A pontuacdo de cada uma das subescalas obtém-se somando as pontuagfes
dos itens respectivos, sendo os itens 1, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27 a inverter. O valor
de sentido de coeréncia € o resultado da soma de todos o0s itens que constituem a escala (Nunes,
1999).

A fiabilidade do Questionario Orientacdo para Viver € confirmada pelos valores de coeficiente de a
de Cronbach que variam entre 0,83 e 0,90 e pela reprodutibilidade teste-reteste com padrdo de
resposta constante, sendo que pela analise factorial também se comprovou a unidimensionalidade

do constructo (Nunes, 1999).

* Consultar anexo 3: Questionario Orientac&o para Viver (Nunes, 1999).
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A validade do constructo foi confirmada, constatando-se uma tendéncia de resultados convergen-
tes e discriminantes relativamente as variaveis ansiedade, stress, consumo de medicamentos,
estilos de vida, avaliacdo de salde e confianca nos profissionais de salde. Pela afericdo da vali-
dade de conteudo, revelou-se a exequibilidade do constructo no contexto cultural portugués
(Nunes, 1999).

O Questionario Orientagdo para Viver (Nunes, 1999) é o instrumento de medida do sentido de
coeréncia, sendo o Unico traduzido e adaptado para o contexto cultural Portugués de avaliagdo
desta caracteristica pessoal. As propriedades psicométricas desta escala comprovam a validade

dos resultados apds a aplicagéo.

1.5. IMPLICACOES DO SENTIDO DE COERENCIA

O conceito de sentido de coeréncia compreende a condi¢do de que um alto sentido de coeréncia
aproxima a pessoa do poélo de maxima funcionalidade, no continuo disfuncionalida-
de/funcionalidade. Ao contrario, uma permanente variacdo na direccdo de um baixo sentido de
coeréncia relaciona-se com os indicadores reveladores de uma gestao ineficiente da saude
(Nunes, 1999). Desta forma, de acordo com Antonovsky (1987), as pessoas com um elevado sen-
tido de coeréncia podem encontrar-se menos atingidas, a nivel comportamental, emotivo, psicol6-

gico e psicossomatico, pelo efeito dos factores stressores (Nunes, 1999).

Além disso, Antonovsky (1987) acredita que a saude representa um dos factores responsaveis
pela manutencdo dos niveis de sentido de coeréncia, funcionando também como um recurso

generalizado de resisténcia (cit. por Nunes, 1999).

Alguns estudos descritos na literatura procuram evidenciar e desvendar as propriedades salutogé-
nicas do sentido de coeréncia. Segundo o Federal Centre for Health Education (1999), Antonovsky
enfatiza uma relacdo directa entre a saude fisica e o sentido de coeréncia, apesar de se apresen-
tar muito céptico acerca da relagcdo entre o sentido de coeréncia e aspectos da saude mental,

como o bem-estar e a satisfacdo com a vida.
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Entretanto, os resultados dos estudos analisados pelo Federal Centre for Health Education (1999)
indicam que as relac6es entre o sentido de coeréncia e o0s varios aspectos da salde mental estdo
mais proximas do que as relacdes entre o sentido de coeréncia e a saude fisica, que em alguns

casos é inexistente.

Geyer (1997) alerta para o facto de a maioria dos estudos, que relacionam o sentido de coeréncia
com a saude séo correlacionais, o que ndo encerra o debate acerca da extenséo da influéncia do
sentido de coeréncia na saude ou vice-versa. Para Geyer (1997), as evidéncias de estudos longi-
tudinais acerca da estabilidade do sentido de coeréncia e do seu impacto na salde de homens e

mulheres permanecem escassas.

O Federal Centre for Health Education (1999) analisou e discutiu cerca de 50 estudos, que utiliza-
ram o constructo do sentido de coeréncia, a partir de 1992. A maioria dos estudos era transversal
e media a relacéo entre o sentido de coeréncia e numerosos pardmetros da salde mental e fisica,
caracteristicas do ambiente social, comportamentos e atitudes, bem como caracteristicas da per-
sonalidade. De acordo com o Federal Centre for Health Education (1999), as correla¢cdes encon-
tradas ndo permitem estabelecer conclusdes sobre relagdes de causalidade entre o sentido de

coeréncia e as demais variaveis em estudo.

Contudo, apesar do debate acerca da sua influéncia na vida das pessoas, o0 sentido de coeréncia
tem sido considerado como uma mais-valia no a&mbito da promogédo da saude, evidenciada pelos
estudos desenvolvidos relacionando o sentido de coeréncia e os estilos de vida e comportamentos

de saude.

1.5.1. Sentido de coeréncia e morbilidade

Nunes (1999) refere que de acordo com a proposta mais acabada da teoria do desvio, as pessoas
estdo a mercé dos acontecimentos de vida, o que se reflecte sobre a saude (Parsons, 1958) e que
conduziu a construcdo da escala de acontecimentos de vida (Holmes, 1967). A salude é apresen-
tada como uma capacidade de exercicio de papéis sociais e a doenga como o resultado de um
comportamento desviante, que corresponde a uma diminuicdo da capacidade de funcionamento

individual.
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Assim, esta teoria ndo é uma teoria explicativa da salde/doenca mas da relacdo saude/doenca.
Esta abordagem funcionalista centra-se na disfuncéo ou incapacidade provocada pela doenca e
no seu impacto na realizacdo de papéis sociais e tarefas profissionais, domésticas e de lazer
(Nunes, 1999).

A proposta de Antonovsky (1984; 1987) é bastante critica relativamente a teoria dos acontecimen-
tos de vida. Antonovsky (1984; 1987) argumentando que 0s agentes stressores sdo omnipresen-
tes na existéncia humana; e dada a abundancia de factores stressores, os acontecimentos de vida

sdo responsaveis apenas por uma pequena parte da condi¢cao de saude.

Neste contexto, perante a capacidade de compreensdo, 0s agentes stressores sdo entendidos
como desafios merecedores de investimento — capacidade de investimento — que catalisam a
energia da pessoa, em vez de serem apreendidos como ameacas paralisantes, que determinam
uma condicdo de impoténcia e comportamentos negativos, baseados em profecias de auto-

condenacéo (Nunes, 1999).

Perante a pluralidade de acontecimentos de vida, a pessoa é capaz de desenvolver trés tipos dife-

rentes de respostas (Nunes, 1998):

_I Tipo comportamental (instrumental),

_I Tipo emocional (afectiva),

_I Tipo cognitivo.

Eriksson e Lindstrém (2006) realizaram uma revisao sistematica sobre a escala do sentido de coe-

réncia e a salde, entre 1992 e 3003. De acordo com esta revisdo, o sentido de coeréncia foi iden-

tificado como um recurso de promocéao da saude, que fortalece e desenvolve uma resisténcia sub-

jectiva positiva no estado de saude.
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No estudo realizado por Kivimaki et al. (2000), com 320 trabalhadores do sexo masculino na Fin-
landia, o sentido de coeréncia estava associado, de forma transversal, com queixas psicologicas e
somaticas de saude, contudo ndo predizia futuras queixas de salde num periodo de follow-up de
5 anos. Tais resultados traduzem a necessidade de estudos de follow-up mais extensos, de forma
a avaliacdo da relacdo do sentido de coeréncia com problemas major de saude publica, como é o

caso do risco aumentado de morrer por doenca cardiaca e cancro (Kivimaki et al., 2000).

Todavia, parece importante ter em conta que muitos estudos revelam que os valores do sentido de
coeréncia se relacionam com a percepcao do préprio estado de saude (Bos e Woll, 1994; Becker
et al., 1996 cit. por Federal Centre for Health Education, 1999; Suominem, 1993; Harris, 1998 cit.
por Kuuppelomaki e Utriainen, 2003; Sandén-Eriksson, 2000).

No estudo Kouvonen et al. (2008), o baixo nivel de sentido de coeréncia foi associado a um maior
risco de diabetes. Kouvonen et al. (2008) citam outros estudos longitudinais, em que um fraco
sentido de coeréncia também foi associado a varios indicadores de pobreza na saulde, tais como
um aumento do risco de enfarte (Poppius et al., 1999) e um aumento da mortalidade por qualquer

causa (Surtees et al., 2003).

1.5.2. Sentido de coeréncia, comportamentos de saude e estilos de vida

Quando Hoffman, presidente da American Medical Association, alertava sobre a necessidade de
persuadir o povo Americano a mudar de estilo de vida, considerando que depois da genética, o
factor singular de maior importancia sobre a saude é o estilo de vida (Hoffman, 1972), inspirava-se
nos estudos que propunham uma explicacdo psicossocioldégica da saude/doenca (D'Houtand,
1989), baseada em hébitos ou estilos de vida (Nunes, 1999). Para Belloc (1972), a saude e a
doenga estavam associadas a determinados habitos de vida, sendo estes os grandes preditores
de saude: trés refeicdes diarias, consumo moderado de &lcool, manutencdo de peso moderado,

sete a oito horas de sono por noite, exercicio moderado e nao fumar (Nunes, 1999).

Cabera entdo a pessoa, que é considerada responsavel pela sua salde, e ndo as estruturas ou a
organizacdo social, alterar os niveis de morbilidade e de mortalidade, a partir da mudanca de

comportamentos e do estabelecimento de novos hébitos (Nunes, 1999).
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De acordo com a teoria da auto-eficacia, Bandura (1972; 1982) considerou que o comportamento
de uma pessoa é determinado pelas expectativas referentes a sua propria eficacia e ao resultado
do comportamento. A convic¢cdo de que se pode exercer um comportamento com sucesso € deci-
siva para a adopcéo deste comportamento e o sentimento de auto-eficacia é construido através de
experiéncias bem sucedidas, que conduzem a pessoa ao estabelecimento de adequadas estraté-
gias de coping (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).

Segundo o Federal Centre of Health Education (1999), tanto as expectativas de auto-eficacia
como dos resultados do comportamento estdo implicitas no constructo do sentido de coeréncia, na
componente da capacidade de gestdo. A confianga de que os recursos estao disponiveis para
enfrentar os acontecimentos firma que a relacao entre o sentido de coeréncia e a adopcao de
comportamentos mereca mais atencdo. O Federal Centre for Health Education (1999) faz ainda
mencao ao estudo desenvolvido por McSherry e Holm (1994) que encontraram relagcdo entre os
niveis de sentido de coeréncia e de auto-eficacia, em 60 estudantes nos Estados Unidos da Amé-

rica.

Apesar de acreditar que o sentido de coeréncia pode influenciar a adop¢édo de comportamentos
promotores da salde, a sequéncia — sentido de coeréncia/comportamento de salude/salde — néao
é central no pensamento de Antonovsky. Para Antonovsky (1987), as pessoas com elevado senti-
do de coeréncia possuem uma menor tendéncia para adoptar estratégias de coping ndo adequa-
das, como 0s consumos nocivos ou 0 ndo cumprimento de recomendacdes terapéuticas, do que

as pessoas com niveis mais baixos de sentido de coeréncia (cit. por Nunes, 1999).

Wallston (1978) considerou que as pessoas com um locus de controlo interno estdo convencidas
de que o seu estado de salde pode ser influenciado pelo seu préprio comportamento, ao contrario
daquelas que possuem um locus de controlo externo (cit. por Federal Centre for Health Education,
1999). Antonovsky alerta para o facto de que um locus de controlo da saude externo, que conduz
a comportamentos passivos, possa ser adequado, na medida que fornece um alivio emocional,
contribuindo para um sentimento subjectivo de bem-estar no caso, por exemplo, das doencas cro-
nicas (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).
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Midanik et al. (1992) verificaram, através de analises multivariadas, com controlo das caracteristi-
cas demograficas, que as pessoas pertencentes a um grupo de consumidores moderados de
alcool ndo reportavam problemas associados ao alcool nem embriaguez no ano anterior e apre-
sentavam niveis de sentido de coeréncia significativamente maiores do que as pessoas pertencen-
tes a um grupo de consumidores frequentes de alcool que reportavam, pelo menos, um problema
relacionado com o alcool, e pelo menos, uma embriaguez no ano anterior (cit. por Federal Centre
for Health Education, 1999).

No entanto, Frenz, Carey e Jorgenses (1993) ndo encontraram relacéo relativamente ao sentido

de coeréncia e consumo de alcool (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).

Bjorvell et al. (1994) encontraram relacdo entre niveis moderados a baixos de sentido de coerén-
cia e a pouca capacidade de mudanca de habitos alimentares e perda de peso entre pessoas com
excesso de peso (cit. por Lindmark et al., 2005).

Gallagher et al. (1996) encontraram relacdo entre um baixo nivel de sentido de coeréncia e con-
sumos nocivos, utilizados como estratégias de coping por profissionais de saude (cit. por Federal
Centre for Health Education, 1999). Becker et al. (1996), num estudo com 863 pessoas do género
masculino e feminino, ndo encontraram correlagdo entre o sentido de coeréncia e a préatica de
exercicio intenso, contudo encontraram uma significativa, porém ndo muito forte, correlacdo entre
o sentido de coeréncia e os habitos alimentares e de sono saudaveis (cit. por Federal Centre for
Health Education, 1999). Franke et al. (1997) estudaram uma amostra de 928 mulheres e conclui-
ram gue os valores de sentido de coeréncia eram mais elevados nas mulheres que néo tinham
problemas com drogas (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999). Freire, Sheiham e
Hardy (2001) encontraram relag&o entre o baixo nivel de sentido de coeréncia e 0 maior consumo

de sacarose entre adolescentes.

Kuuppeloméaki e Utriainen (2003) ndo encontraram relacao entre o consumo de alcool e tabaco e
os niveis de sentido de coeréncia, entre 287 estudantes universitarios na Finlandia. Contudo, nes-
te estudo encontrou-se associacao entre o forte sentido de coeréncia e a pratica frequente de acti-
vidade fisica. De acordo com este estudo, mudancas relativas ao consumo de alcool, tabaco e a
pratica de exercicio fisico ocorridas num periodo de follow-up de 3 anos, de 63 estudantes, ndo
tiveram qualquer associacdo com mudancgas no sentido de coeréncia dos mesmos (cit. por Federal
Centre for Health Education, 1999).

ARAUJO, CLAUDIA 45



SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO

Os resultados encontrados no estudo de Lindmark et al. (2005), realizado na Suécia com uma
amostra de 2.446 homens e 2.545 mulheres, sugerem que homens e mulheres com niveis de sen-
tido de coeréncia pertencentes ao quartil superior reportam escolhas alimentares mais saudaveis,
quando comparados com os homens e mulheres com niveis de sentido de coeréncia pertencentes
ao quartil inferior. Neste estudo, os niveis de sentido de coeréncia explicaram, independentemente
da idade, indice de massa corporal e escolaridade, as variagbes no consumo de vegetais entre
homens e entre mulheres, as variagbes do consumo de gordura saturada, sacarose, doces e fru-
tas entre as mulheres e as variagdes no consumo de alcool entre os homens.

Os poucos estudos descritos na literatura que procuram analisar a relagéo entre o sentido de coe-
réncia e os comportamentos relevantes para a salde ndo permitem estabelecer conclusdes acer-
ca desta relacao, devido as limitagdes metodoldgicas que apresentam. No entanto, alguns estudos
citados pelo Federal Centre for Health Education (1999) revelam indicios da existéncia de relagdo

entre o sentido de coeréncia e os comportamentos de saulde.
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2. DIABETES MELLITUS

E impossivel curar a diabetes, mas é possivel manté-la sob controlo. A chave do tratamento
assenta no equilibrio entre a quantidade de insulina disponivel (quer seja administrada ou segre-
gada pelo pancreas) e a quantidade de glicidos ingeridos na alimentacdo. Assim, as principais
medidas terapéuticas susceptiveis de manter a diabetes sob controlo sdo o regime alimentar, a
injeccdo de insulina, a administracdo de hipoglicemiantes orais e o exercicio fisico (Gagnon,
1999).

2.1. CONCEITO DE DIABETES

A definicdo moderna de diabetes mellitus descreve uma alteracdo metabdlica de etiologia multipla,
caracterizada por hiperglicemia crénica com perturbacdes do metabolismo dos hidratos de carbo-
no, lipidos e proteinas, resultante de uma insuficiéncia na secre¢éo de insulina, na ac¢éo da insu-

lina ou de ambas (Leong e Weston, 2001).

Fajans, o eminente diabetologista dos anos 60, definiu a diabetes como uma doenca plurimetabé-
lica, multifactorial, poligenética, de sintomatologia varidvel que, na sua expresséo clinica comple-
xa, se traduz na «sindroma dos ppppp» e que evolui para complicagbes, como a neuropatia e a

vasculopatia (cit. por Pereira, 2004).

Actualmente, segundo os parametros desta definicdo considera-se a diabetes como uma patologia
plurimetabdlica, porque nao diz respeito apenas ao metabolismo dos hidratos de carbono, mas
inclui também o dos lipidos e das proteinas; multifactorial, uma vez que diversos factores, nomea-
damente os relacionados com o estilo de vida — sedentarismo, alimentagéo, stress emocional,
infec¢des virais e bacterianas, podem contribuir para a sua manifestacdo; poligenética, dada a
identificacdo de varios genes que interferem de uma forma dominante ou recessiva, tanto na
expressdo da doenca como das complicacdes; e de sintomatologia variada, oscilando entre a
auséncia de sintomas e a exuberancia da sindroma dos «ppppp»: politria, polidipsia, polifagia,

perda de peso e perda de forgas (Pereira, 2004).

ARAUJO, CLAUDIA 47



SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO

2.2. FISIOPATOLOGIA DA DIABETES

O pancreas, para além da sua funcéo digestiva, tem uma funcao enddcrina. No seu interior exis-
tem os ilhéus de Langherans, formados por dois tipos de células, as células a, que constituem
20% do total e segregam glucagina (glucagon), e as células B, que totalizam o restante e produ-

zem insulina (Enciclopédia Tematica llustrada, 1995).

A secrecao de insulina é estimulada pelo sistema nervoso parassimpatico, enquanto o simpatico
estimula a secrecao da glucagina, sendo que a primeira facilita a entrada da glicose nas células e
induz o seu armazenamento sob a forma de gréos de glicogénio, enquanto a segunda estimula a
destruicdo do glicogénio, o que tem como consequéncia um aumento da glicose circulante no
sangue. O equilibrio entre estas duas substancias, a insulina e a glucagina, é fundamental, pois se
for produzida demasiada insulina ocorre hipoglicemia que, quando causa uma descida da glicose
no sangue abaixo dos 0,4 g/L, provoca um conjunto de perturba¢cBes graves que podem afectar
sobretudo o cérebro, enquanto na ocorréncia de uma deficitaria secrecéo de insulina, surge a dia-
betes mellitus, na qual ha glicose em excesso no sangue, acima dos 1,7 g/l (Enciclopédia

Tematica llustrada, 1995).

A insulina controla a quantidade de glicose sanguinea que é formada a partir de hidratos de car-
bono ingeridos ou da conversdo de aminoacidos e acidos gordos em glicose pelo figado (glicogé-
nese) (Brunner, Suddarth e Bare, 1990). As concentra¢fes de glicose no sangue variam durante o
dia, pelo que aumentam durante cada refei¢do, recuperando-se os valores de glicemia normais ao
fim de duas horas. A concentracdo de glicose no sangue situa-se entre 70 e 110 mg/dl de sangue
durante a manha, depois de uma noite de jejum normal, sendo inferiores a 120 mg/dl e 140 mg/dl,
ao fim de duas horas da ingestéo de alimentos ou liquidos que contenham agucar ou outros hidra-
tos de carbono (Manual Merck, S.D.). Na pessoa ndo-diabética, a insulina é libertada do pancreas
em proporc¢ao a quantidade de glicose no sangue. Normalmente, as células 3 no pancreas estimu-
lam ou inibem a secrecdo de insulina minuto a minuto, de acordo com as alterages nos niveis

sanguineos de glicose (Brunner, Suddarth e Bare, 1990).
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2.3. EPIDEMIOLOGIA DA DIABETES

E dificil estimar a prevaléncia da diabetes mellitus, pois permanecendo muitas das vezes assinto-
matica, o niUmero de casos conhecidos numa populacéo pode nao corresponder a prevaléncia real

da doenca (Duarte et col., 2002).

Mais de 6 milhdes de pessoas sofrem de diabetes mellitus declarada, e julga-se que, por cada
pessoa com diabetes, ha outra ndo diagnosticada (Bare e Smeltzer, 1995). Pereira (2004) refere
que o numero global de individuos com diabetes mellitus em 2003 ronda os 194 milhdes, preven-

do-se que em 2025 passe para 33 milhdes, o que corresponde a um aumento de 72%.

Em Portugal, a prevaléncia de diabetes é de 11,7%, sendo que 6,6% correspondem a pessoas
com diabetes diagnosticada e 5,1% correspondem a pessoas com diabetes ndo diagnosticada. De
acordo com este estudo foi encontrada uma diferenca significativa na prevaléncia de diabetes
entre homens e mulheres, sendo respectivamente de 14,2% e 9,5% (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2009).

Em termos de incidéncia da diabetes, Bare e Smeltzer (1995) proferem que a diabetes mellitus
insulino-dependente, actualmente designada por diabetes de tipo 1, é responsével por cerca de
10% dos casos de diabetes. A diabetes de tipo 1 exibe incidéncia maxima na faixa etaria dos 11
aos 14 anos e afecta com um pouco mais de frequéncia os rapazes e as pessoas de raca branca.
De acordo com 0s mesmos autores, a diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, actualmente
denominada por diabetes de tipo 2, atinge 80% a 90 % das pessoas com diabetes e revela um
acentuado aumento da sua incidéncia com a idade. A diabetes de tipo 2 ocorre com maior inci-

déncia em mulheres e em pessoas de ra¢a ndo-branca.

A diabetes é uma doenca crénica em larga expansdo em todo o mundo. Segundo os niumeros da
International Diabetes Federation (2009) existem em 2010 cerca de 285 milhdes de pessoas entre
os 20 e 79 anos com diabetes, prevendo a mesma fonte para 2030 cerca de 438 milhdes. Estes
ndameros apresentam no entanto variages regionais significativas. Na Europa o nimero de pes-
soas com diabetes devera aumentar 20% até 2030 e mais de 90% no Médio Oriente e Africa

(Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2010).
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Enquanto doenca crénica, a diabetes situa-se entre as quatro principais causas de morte a nivel
mundial, sendo responsavel por, aproximadamente, 4 milhdes de 6bitos a nivel global (6,8% da

mortalidade a nivel global e 11% da mortalidade europeia) (Quadro 1).

Quadro 1: Prevaléncia de diabetes na Europa para 2010 (20-79 anos) (International Diabetes

Federation, 2009 cit. por Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, 2010).

Prevaléncia de diabetes na Europa para 2010 (20-79 anos).

Austria 11%
Croacia 9%
Republica Checa 9%
Dinamarca 8%
Finlandia 8%
Franca 9%
Alemanha 12%
Grécia 9%
Hungria 9%
Itélia 9%
Holanda 8%
Polénia 9%
Portugal 12%
Roménia 8%
Federacgdo Russa 9%
Espanha 9%
Suécia 7%
Suica 11%
Total 9%

ARAUJO, CLAUDIA 50



SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO

Os custos directos que a diabetes determina a nivel dos sistemas de saude atingem 11,6% da
despesa de saude mundial, traduzindo um valor de 376 bilides de dolares em 2010. Na Europa os
custos associados a diabetes aproximam-se dos 2% da despesa total em saude (Observatorio

Portugués dos Sistemas de Saude, 2010).

2.4. CLASSIFICAGAO DA DIABETES

Actualmente, reconhece-se a existéncia de quatro tipos clinicos, etiologicamente distintos de dia-
betes: a diabetes de tipo 1, devida a destruicao das células  do pancreas, que leva a insulinope-
nia (auto-imune e idiopdtica); a diabetes de tipo 2, que ocorre predominantemente por insulino-
resisténcia, com insulinopenia relativa, ou por um defeito secretor predominante, coexistindo, fre-
gquentemente, ambas as altera¢des; a diabetes gestacional e outros tipos de diabetes, que incluem
as situacdes em que a diabetes € consequéncia de um processo etiopatogénico identificado
(Direccao-Geral da Saude, 2002).

2.5. FACTORES DE RISCO PARA A DIABETES

Numerosos estudos tém tentado identificar a relacdo existente entre o aparecimento de diabetes e
distintos factores genéticos, imunoldgicos, nutricionais e ambientas. Embora as conclusdes néo
sejam definitivas, considera-se que o risco da diabetes de tipo 2 € multifactorial e que o risco da
diabetes de tipo de 1 se associa a marcadores genéticos e imunolégicos, e que provavelmente o
factor desencadeante sao algumas infecgbes viricas e/ou toxinas que lesam a célula $ (Martin
Zurro e Cano Peréz, 1994).
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2.5.1. Factores de risco para a diabetes de tipo 1

A diabetes de tipo 1 surge antes dos 30 anos, contudo pode aparecer em qualquer idade, embora
seja menos frequente. O pico maximo de incidéncia deste tipo de diabetes situa-se entre os 10 e
0s 12 anos para o sexo feminino e entre os 12 e 0s 14 anos para o sexo masculino (Martin Zurro e
Cano Peréz, 1994).

2.5.2. Factores de risco para a diabetes de tipo 2

A diabetes de tipo 2 incrementa-se a medida que a idade aumenta, sendo 0 seu pico maximo na
velhice. Nas pessoas com obesidade, a maior incidéncia verifica-se entre os 40 e os 60 anos de
idade. Outro factor importante no desenvolvimento de diabetes de tipo 2 reside no facto de cerca
de 80% das pessoas com diabetes de tipo 2 apresentarem obesidade no momento do diagndstico
da diabetes. A diabetes de tipo 2 é predominante no sexo feminino, sendo a relagdo entre o sexo
feminino e o sexo masculino de 1,5/1. Classicamente, é considerado que a diabetes de tipo 2
apresenta elevada prevaléncia em familias afectadas, confirmada pela existéncia de antecedentes

familiares em 12,7% das pessoas com diabetes (Martin Zurro e Cano Peréz, 1994).

2.6. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO DA DIABETES

De acordo com Pereira (2004), os niveis elevados de glicose circulante resultam da maior ingestéo
de hidratos de carbono, associada a uma elevada e descontrolada producao hepética de glicose
(neoglicogénese), menor consumo de glicose por falta de insulina, desregulacdo na sua produgéo

ou mesmo insulina em excesso com incapacidade na sua utilizacdo por resisténcia celular.

Segundo a mesma autora, a faléncia desta hormona, a insulina, além da hiperglicemia, condiciona
uma maior perda de agua, polidria, que 0 organismo procura compensar com uma maior ingestao
hidrica, polidipsia. Na incapacidade de reter agua, ela é expulsa, mantendo-se a polidria com

simultanea perda de ides.
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Na diabetes, a impossibilidade de reter a agua determina um equilibrio hidrico negativo, que con-
duz a uma desidratacao intra-celular e extra-celular, e diminuicdo da volémia. Os mais precoces e
evidentes sinais de desidratacdo sdo a secura das mucosas e da pele, sendo que esta Ultima

apresenta particular repercussao na patologia do pé diabético (Pereira, 2004).

Apesar do excessivo fornecimento glicémico, as células, na auséncia de insulina, ndo tém capaci-
dade de utilizar a glicose, entrando em caréncia energética, o que conduz a fusdo muscular com
astenia e adinamia. Com o intuito de suprir o estado energético deficitario, 0 organismo aumenta a
ingestdo alimentar, polifagia. O organismo ao recorrer as gorduras e ao utilizar os acidos gordos
leva a formagédo de corpos cetdnicos, que atingem elevados niveis no sangue e na urina. O dese-
quilibrio i6nico e hipercetonémia sdo os factores responsaveis pelo quadro de cetoacidose induzi-

do pela hiperglicemia (Pereira, 2004).

Os critérios de diagnostico da diabetes (plasma venoso) incluem uma glicemia de jejum igual ou
superior a 126 mg/dl, ou sintomas classicos e glicemia ocasional igual ou superior a 200 mg/dl, ou
glicemia igual ou superior a 200 mg/dl, na Prova de Tolerancia a Glicose Oral (Direccdo-Geral da
Saude, 2002).

2.7. COMPLICACOES DA DIABETES
As alteracBes na diabetes causadas pelos efeitos da insuficiéncia de secrecdo de insulina ou da

deficiéncia na sua acc¢éo, se ndo forem corrigidas, determinam a ocorréncia de complicacdes agu-

das e de complicagdes cronicas (Bare e Smeltzer, 1995).

2.7.1. Complicagdes agudas da diabetes

Brunner, Suddarth e Bare (1990) referem a hipoglicemia, a cetoacidose diabética e o coma hipe-

rosmolar sé@o as principais condi¢cdes que podem produzir coma no diabético.
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A hipoglicemia é definida pela triade de Whipple que inclui os sintomas de hipoglicemia, a presen-
¢a de uma glicemia laboratorial baixa, que se entende por um valor de glicemia igual ou inferior a
50 mg/dl no momento da crise e 0 desaparecimento dos sintomas por ingestdo ou administracdo
endovenosa de glicose (Duarte et col., 2002). A hipoglicemia pode ser causada pelo excesso de
insulina, alimentacao insuficiente ou excesso de exercicio fisico. Quando a glicemia desce rapi-
damente, o sistema nervoso simpatico é estimulado a produzir adrenalina, causando sudorese,
tremor, taquicardia, palpitacéo e agitacdo. Ao contrario, quando a glicemia desce lentamente ocor-
re depressdo do sistema nervoso central, que resulta em cefaleias, confuséo, parestesias dos
labios e da lingua, descoordenagéo, visdo dupla, sonoléncia, convulsdes e eventualmente coma
(Brunner, Suddarth e Bare, 1990).

A cetoacidose resulta da deficiéncia de insulina afectando o metabolismo dos hidratos de carbono,
proteinas e lipidos. Consequentemente, a quantidade de glicose que entra nas células é reduzida
e os lipidos sdo metabolizados no lugar dos hidratos de carbono. Os acidos gordos livres séo
mobilizados do tecido adiposo e as oxidases hepéticas actuam sobre esses &cidos gordos para
produzir corpos cetdnicos, que passam para o sangue, resultando em acidose metabdlica. O qua-
dro clinico geral é de hiperglicemia, perda electrolitica, acidemia e coma. A cetoacidose pode ser
precipitada pela administragdo insuficiente de insulina ou pela resisténcia a insulina (Brunner,
Suddarth e Bare, 1990).

2.7.2. Complicac8es cronicas da diabetes

De acordo com Bare e Smeltzer (1995), a diabetes mellitus € uma alteracao cronica complexa,
que se caracteriza por uma anomalia no metabolismo dos hidratos de carbono, das gorduras e das
proteinas, e pelo desenvolvimento, com o tempo, de complicagdes microvasculares e macrovascu-

lares, e neuropatias.
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Figura 1: Modelo hipotético da patogénese das complicacdes da diabetes que envolvem hipergli-

cemia (continua) e picos hiperglicémicos (Del Prato, 2002).

HIPERGLICEMIA

l l

Pico hiperglicémico HbAlc continua
Pico hiperglicémico Toxicidade cronica

Lesao tecidular

\4

A

COMPLICAGOES DA DIABETES
(RETINOPATIA, NEFROPATIA, NEUROPATIA,
DOENGCA MACROVASCULAR)

Brunner, Suddarth e Bare (1990) referem que os niveis sanguineos de glicose, frequentemente
acima do normal, parecem acelerar as complicagées que afectam os grandes vasos no cérebro,
coracdo, rins e extremidades, e 0s pequenos vasos nos olhos, rins e nervos. A medida que a per-
turbagdo se desenvolve, as concentracdes elevadas de aclicar no sangue lesam os vasos sangui-
neos, 0S nervos e outras estruturas internas. Este fenémeno ocorre pelo facto das substancias
complexas derivadas do aclcar se acumularem nas paredes dos pequenos vasos sanguineos,

provocando o seu espessamento e ruptura (Figura 1).

O aumento da espessura dos vasos sanguineos é a causa do compromisso circulatério e da dimi-
nuicdo do aporte de oxigénio, sobretudo para a pele e para os nervos. Os valores de glicose pou-
co controlados também tendem a aumentar as concentracdes de substancias gordas no sangue e,

por conseguinte, verifica-se uma arteriosclerose acelerada (Manual Merck, S.D.).
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Quadro 2: Complicacdes cronicas da diabetes (Manual Merck, S.D.).

Complicagdes tardias da diabetes

Tecido ou Orgéo afectado

Fisiopatologia

Complicacdo

Olhos

Os pequenos vasos sanguineos da retina
ficam lesados.

Visao diminuida e consequente
cegueira.

Y
3

Os vasos sanguineos do rim espessam-
se, as proteinas perdem-se pela urina e
0 sangue nao é filtrado normalmente.

Funcionamento renal deficiente
ou insuficiéncia renal.

Nervos

Os nervos ficam danificados porque a
glicose ndo é metabolizada normalmente
e a circulagcao sanguinea é inadequada.

Fragueza repentina ou fraque-
za gradual de uma perna, sen-
sibilidade reduzida, formigueiro
e dor nas maos e nos pés e
leséo crénica dos nervos.

Sistema Nervoso Autbnomo

Les&o nos nervos que controlam a pres-
séo arterial e os processos digestivos.

Oscilagbes na pressao arterial,
dificuldades na degluticdo e
alteragdes no funcionamento
gastrointestinal, com episédios
de diarreia.

B
®
)

Comprometimento da circulagdo sangui-
nea na pele e perda da sensibilidade em
resultado de lesdes repetidas.

Ulceras de pressdo, infeccdes
profundas (Ulceras de pé dia-
bético) e processo de cicatriza-
¢ao dificil.

Sangue

Deterioracdo do funcionamento dos glo-
bulos brancos.

Aumento da propensao para as
infecgcBes, sobretudo do tracto
urinario e da pele.

Tecido conjuntivo

Metabolismo anormal da glicose, indu-
zindo o0 espessamento ou contracgdo dos
tecidos.

Sindroma do tdnel céarpico e
contractura de Dupuytren.

Durante o decurso da diabetes, desenvolvem-se alteragdes nos vasos sanguineos que levam a
complicagbes crénicas da doenca (Quadro 2). As complicages dos grandes vasos envolvem o
coracéo e a circulagéo periférica, principalmente as pernas. As complicagfes dos pequenos vasos
envolvem os olhos (retinopatia), rins (nefropatia) e sistema nervoso (neuropatia) (Bare e Smeltzer,
1995).
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2.8. AUTOCUIDADO NA DIABETES

O autocuidado refere-se a pratica de actividades que a pessoa desempenha de forma eficaz e
responsavel em seu beneficio para manutencéo da vida, da saldde e do bem-estar. O autocuidado
esta atrelado aos factores que interferem na capacidade das pessoas o desempenharem, entre os
guais se destaca a idade, experiéncias de vida, cultura, género, padrédo de vida, educagéo e cren-
¢as. O estimulo para o autocuidado é complexo tanto para os profissionais de salide como para as
pessoas com diabetes, pois é dificil modificar estilos de vida e, mais ainda, manter essas modifi-
cacgOes. Neste contexto serd de considerar que, durante a prestagdo de cuidados as pessoas com
diabetes, é comum a exigéncia de comportamentos de autocuidado sem, contudo, considerar os
factores que podem interferir nesse processo, 0 que muitas vezes leva os profissionais a fornece-

rem informacdes desconexas com a realidade da pessoa (Orem, 1991).

E fundamental para os profissionais de satide conhecer o status de um determinado fenémeno,
com implicacdes na saude individual e em grupos populacionais, tanto para o planeamento dos
cuidados, como para a adequacédo de estratégias na resolucéo de problemas. A avaliagédo da ade-
sdo ao regime terapéutico, na pessoa com diabetes de tipo 2, € um processo que necessita de ser
simplificado, para se tornar Gtil na pratica dos cuidados em saude (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

A melhor forma de avaliacdo do autocuidado deve integrar os métodos directos, incluindo obser-
vacao de habilidades, tais como testes de autovigilancia da glicemia, contagem de comprimidos e

monitorizagao da actividade fisica (Johnson, 1992 cit. por Toobert, Hampson e Glasgow, 2000).

O Summary of Diabetes Self-Care Activities € o instrumento mais utilizado para medir o autocui-
dado com a diabetes em adultos, tendo também sido utilizada noutros grupos, como adolescentes

com diabetes de tipo 1 (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

O autocuidado com a diabetes inclui um conjunto de actividades, sendo que essas diferentes
componentes ndo estdo fortemente correlacionadas entre si (Glasgow, 1998 cit. por Toobert,
Hampson e Glasgow, 2000). Assim, e considerando que o autocuidado é multidimensional, é
necessario avaliar cada componente separadamente (Johnson, 1992 cit. por Toobert, Hampson e

Glasgow, 2000).
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A escala original — Summary of Diabetes Self-Care Activities é composta por um total de 17 itens,
agrupados em seis dimens@es: alimentacao (2 itens referentes a alimentacdo em geral e 3 itens
relativos a alimentacdo em especifico), exercicio fisico (2 itens), medicacdo (1 item ou a média de
2 itens, em alternativa), cuidados com os pés (5 itens) e habitos tabagicos (4 itens). A escala é
parametrizada em dias/semana, que correspondem aos dias em que as pessoas adoptam cada
um dos comportamentos. O score de cada item varia entre zero (0) e sete (7). O score, por dimen-
sdo, resulta da média do nimero de dias dos itens que constituem a dimensé&o (Bastos, Severo e
Lopes, 2007).

Bastos, Severo e Lopes (2007) testaram o Summary of Diabetes Self-Care Activities, quanto as
suas propriedades e consideraram-no como um instrumento fidvel e valido na avaliagdo do auto-
cuidado com a diabetes. O Summary of Diabetes Self-Care Activities € uma medida multidimen-
sional de autogesté@o da diabetes, com adequada fiabilidade teste-reteste e evidéncia de validade
e sensibilidade a mudanca, que mede indirectamente a adesao (adherence), através dos niveis de

autocuidado, ndo avaliando a concordancia (compliance) com o regime prescrito.

O Summary of Diabetes Self-Care Activities foi traduzida e adaptada para o contexto cultural por-
tugués, numa amostra de 103 pessoas do sexo masculino. A escala foi testada quanto a sua ade-
guacéo e compreenséo, validade de face e de contelido, e avaliadas as propriedades psicométri-
cas, através do coeficiente a de Cronbach, da correlagéo inter-itens e da analise de componentes
principais (Bastos, Severo e Lopes, 2007). ApoOs o0 recurso a andlise de componentes principais,
estas ficaram agrupadas em seis dimens®es, cuja consisténcia interna avaliada para cada dimen-
sdo, através do coeficiente a de Cronbach, variou entre 0,36 e 0,68 (Bastos, Severo e Lopes,
2007).

Bastos, Severo e Lopes (2007) consideram que a versao da escala de autocuidado com a diabe-
tes, traduzida e adaptada para o contexto cultural Portugués, apresenta uma consisténcia interna
aceitavel pelas diferentes componentes do regime terapéutico. Os mesmos autores referem que
era previsivel que a consisténcia interna, considerando todos os itens globalmente, fosse baixa,
dado que o comportamento de adesdo é multidimensional, o que se confirmou quando se criou um
score global de adeséo e se verificou que a percentagem de variabilidade explicada pela escala,

quando forcada a um Unico factor era de 13,6%.
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A escala demonstrou ser sensivel a alteracédo do status do fendémeno, dado que os niveis médios
de adeséo, apds o plano educacional, mostraram-se significativamente superiores aos iniciais em

todas as dimensdes, excepto na medicacdo (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

A Escala de Avaliacdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes® demonstrou-se de fAcil
aplicacdo, que permite explicar o fendmeno de adesédo pelas principais componentes do regime

terapéutico, sendo sensivel a mudanca (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

A Escala de Avalia¢do das Actividades de Autocuidado com a Diabetes & formada por 21 itens,
demarcados em seis dimensfes: alimentacdo geral (3 itens), alimentacdo especifica (7 itens),
actividade fisica (2 itens), monitorizacdo da glicemia (2 itens), cuidados com os pés (3 itens),
administracdo da terapéutica (1 item ou a média de 2 itens, em alternativa) e habitos tabagicos (3
itens) (Bastos, Severo e Lopes, 2007). A escala foi parametrizada em dias por dias de semana,
numa escala do tipo Likert de 0 a 7, correspondendo aos comportamentos adoptados nos Ultimos
sete dias, sendo o zero (0) a situacdo menos desejavel e sete (7) a mais favoravel (Bastos, Severo
e Lopes, 2007). Nesta escala foi efectuado um tratamento diferenciado para a questéo dos habitos
tabagicos, dado que pela sua especificidade n&do pode ser parametrizada da mesma forma que as
restantes componentes (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

O conhecimento do status do fendbmeno — adesdo nos cuidados com a diabetes, é um contributo
precioso para os profissionais de saude, tanto na abordagem clinica como na educacional, mas
também na procura e adequacgédo de novas estratégias no tratamento e controlo desta doenca
(Bastos, Severo e Lopes, 2007).

A Escala de Avaliacdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e Lopes,
2007) apresenta algumas limitacdes na medida que a sua traducdo e adaptacdo foi realizada
numa amostra cuja dimensao é pequena e constituida apenas por pessoas do sexo masculino. Na
inexisténcia de outra escala que inclua as diferentes componentes do autocuidado, esta escala

representa a escolha possivel de avaliacdo do autocuidado com a diabetes.

® Consultar anexo 4: Escala de Avaliacdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e
Lopes, 2007).
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2.8.1. Alimentacéo

O regime alimentar € um elemento de controlo primordial da diabetes. O regime alimentar deve ser
individualizado, devendo responder as necessidades nutricionais (energia, vitaminas e minerais),

aos habitos alimentares e ao estilo de vida de cada pessoa (Gagnon, 1999) (Quadro 3).

Quadro 3: Recomendacdes dietéticas gerais para a pessoa com diabetes (Diabetes American

Assaociation cit. por Bare e Smeltzer, 1995).

Recomendac®8es dietéticas gerais para a pessoa com diabetes

Calorias Entre 50% e 60% de hidratos de carbono
20% de proteinas
30% de gorduras:
Até 10% de gorduras saturadas
Entre 10% e 15% de gorduras monossaturadas

Até 10% de gorduras polinsaturadas

Colesterol Menos de 300 mg por dia.
Acucar Restricdo do consumo de agucar.
Vitaminas e minerais As mesmas recomendadas para a pessoa hdo-diabética.

As pessoas com diabetes devem seguir um regime alimentar assente huma alimentac¢ao equilibra-
da, consoante o estado fisioldgico, peso, gostos e habitos de vida, bem como a presenca de

outras patologias, a fim de assegurar um maior bem-estar (Gagnon, 1999).

A maior parte das pessoas precisa de 25 quilocalorias por quilograma (Kcal/kg) de peso ideal,
para manter 0 seu peso e satisfazer as suas necessidades metabdlicas basicas, considerando-se
que com base na intensidade de actividade e na necessidade de perder peso, se adicionam ou
subtraem quilocalorias (Kcal) (Bare e Smeltzer, 1995). De acordo com Brunner, Suddarth e Bare
(1990) pode-se obter sucesso com a dieta mais rapidamente se a dieta for adequada a pessoa em
vez da pessoa ter de se adaptar a dieta. O regime alimentar da pessoa com diabetes visa a nor-
malizacdo da glicemia, a prevencdo da hipoglicemia e da hiperglicemia, bem como as complica-
¢Oes inerentes a diabetes: cardiovasculares, renais, neurologicas e retinianas, assegurando um

estado de saude Optimo e um peso razoavel (Gagnon, 1999).
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2.8.2. Actividade fisica

De entre os beneficios, a curto prazo, da pratica de exercicio fisico encontra-se o aumento do
consumo de glicose, fonte de energia para o musculo em actividade, que contribui para o controlo
da glicemia. O efeito hipoglicemiante do exercicio fisico pode prolongar-se durante horas e até
dias ap0ds o fim de exercicio. Esta resposta metabdlica normal pode ser alterada durante os esta-
dos de extrema deficiéncia ou excesso de insulina, que é responsavel por um maior risco de hipo-
glicemia ou hiperglicemia e ocorréncia de cetoacidose. Por essa raz&o, a prescricado de actividade
fisica, para melhorar o controlo glicémico em pessoas com diabetes de tipo 1, fomenta alguma

discusséao e controvérsia entre especialistas (Mercuri e Arrechea, 2001).

Por outro lado, actualmente, a prescri¢cdo de actividade fisica em pessoas com diabetes de tipo 2
ndo é alvo de incertezas e a par da redugdo do peso, sobretudo na presenga de obesidade, que
representa 90% dos casos, é uma das indicacdes mais apropriadas para corrigir a resisténcia a
insulina e controlar a glicemia (Mercuri e Arrechea, 2001). Assim, a prética regular de actividade
fisica, a médio e longo prazo, contribui para diminuir os factores de risco para o desenvolvimento
da doenca cardiovascular, através da melhoria do perfil lipidico, normalizacdo da presséo arterial,
aumento da circulagdo colateral e diminuigdo da frequéncia cardiaca durante o repouso e durante
0 exercicio. Além disso, a par das alteracdes fisioldgicas que acompanham o exercicio fisico, ocor-
rem alteragcbes comportamentais, que impulsionam e favorecem o autocuidado e contribuem para

a melhoria da qualidade de vida das pessoas com diabetes (Mercuri e Arrechea, 2001).

2.8.3 Monitorizacéo da glicemia

A vigilancia do controlo metabdlico € fundamental para a preservacao da salde da pessoa com
diabetes e para uma melhor qualidade de vida. Por tal, € essencial que a pessoa com diabetes
participe na vigilancia — autovigilancia — de modo a prevenir o aparecimento de desequilibrios gli-
cémicos, evitando-se as descompensacdes agudas e diminuindo-se o risco de desenvolvimento

de complicacBes cronicas da diabetes (Duarte et col., 2002).
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O objectivo do autocontrolo é promover a responsabilizacdo e autonomia da pessoa com diabetes
no que respeita ao tratamento e controlo da doenca (Martin Zurro e Cano Peréz, 1994). A manu-
tencdo da normoglicemia implica uma atencao diaria e cuidadosa no planeamento das refei¢des,
exercicios, terapéutica e autocontrolo da glicemia capilar. As pessoas com diabetes devem ser
esclarecidas sobre o objectivo do autocontrolo da glicemia, aprender a realizar a técnica de auto-
puncgéo, a registar os resultados e a utilizar esses mesmos resultados adequadamente, pois 0
conhecimento da quantidade exacta de glicose no sangue pode favorecer o planeamento das

refeicdes, exercicios e terapéutica (Brunner, Suddarth e Bare, 1990).
A determinacgédo seriada das glicemias permite calcular o perfil de evolucao glicémica ao longo do
dia, pelo que seria ideal a determinacao de 6 a 7 glicemias por dia: em jejum, pré-prandiais, cerca

de 1 a 2 horas ap0s as refeigdes e durante o periodo de repouso nocturno (Quadro 4).

Quadro 4: Valores de referéncia da glicemia capilar (Duarte et col., 2002).

Valores de referéncia da glicemia capilar

Optimo Razoavel Mau
Jejum .
] Entre 80 e 110 mg/dl Entre 111 e 140 mg/dl Superior a 140 mg/dl
Pré-prandial
Pés-prandial Entre 100 e 145 mg/dI Entre 146 e 180 mg/dl Superior a 180 mg/dI

Na maioria das situagfes torna-se suficiente conhecer os valores de glicemia em jejum e apés as
trés refei¢cdes principais. Contudo, é fundamental que periodicamente se obtenha um valor de gli-
cemia durante o periodo de repouso nocturno para despistar eventuais hipoglicemias nocturnas,

que de outro modo poderiam passar desapercebidas (Duarte et col., 2002).

Uma pesquisa de glicemia de jejum realizada numa pessoa com diabetes de tipo 1 ndo tem qual-
quer significado por si s6, pois nestas pessoas ocorre uma grande variabilidade dos valores de
glicemia, logo a avaliagao resultante dessa pesquisa corresponde apenas ao controlo glicémico do

momento (Duarte et col., 2002).
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Nas pessoas com diabetes de tipo 2, os valores de glicemia sdo mais estaveis, pelo que existe
uma razoavel correlacéo entre a glicemia em jejum e o controlo da diabetes. Por este motivo, nas
pessoas com diabetes de tipo 2, as glicemias em jejum podem constituir um importante meio de
avaliacdo do controlo do diabético, desde que realizadas periodicamente e complementadas com

pesquisas de glicemia pés-prandiais (Duarte et col., 2002).

2.8.4. Cuidados com os pés

De acordo com Bare e Smeltzer (1995), o ensino da pessoa com diabetes, de forma a prevenir o
desenvolvimento de pé diabético, deve incidir na educacgéo para a salde sobre os comportamen-
tos que favorecem a circulagéo sanguinea dos membros inferiores, como evitar fumar, evitar cru-
zar a perna, proteger os membros inferiores do frio, evitar mergulhar os pés em agua fria, usar

meias que ndo garrotem as pernas e estabelecer um regime de exercicios fisicos.

Segundo Pereira (2004), todas as pessoas com diabetes, independentemente do tipo de diabetes,
anos de duracdo da doenca, idade e sexo, devem dedicar uma atencdo diaria aos seus peés, de
modo a evitar situac6es de risco, de inicio aparentemente inofensivo mas que, a curto prazo,
podem terminar na amputacéo de um membro. As pessoas com diabetes e seus familiares devem
ser educados a cuidar dos pés, observa-los diariamente, identificar e valorizar os sinais de alerta
(Pereira, 2004). Por esse motivo, os profissionais de salude devem ensinar as pessoas com diabe-
tes sobre os métodos de autocuidado, recomendando a inspecg¢éo dos pés (Martin Zurro e Cano
Peréz, 1994).

2.8.5. Regime medicamentoso

O tratamento medicamentoso da pessoa com diabetes de tipo 2 deve ser iniciado quando as
recomendagfes nutricionais e de actividade fisica ndo sdo eficazes para manter os niveis de
hemoglobina glicada (HbA1C) inferiores a 7%, mesmo em pessoas com boa qualidade de vida e
aderentes as orientages nutricionais e de actividade fisica (Sociedade Brasileira de Endocrinolo-

gia e Metabologia, 2004).
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Em pessoas com diabetes de tipo 2, o risco de complicacfes esta associado ao estado hipergli-
cémico prévio, pelo que qualquer reducao nos niveis da HbA1C promove diminuicao do risco de
desenvolvimento de complicacBes. Os regimes de tratamento que reduzem os niveis da HbA1C
para valores préximos ou inferiores a 7% (aproximadamente 1% acima do limite superior da nor-
malidade) resultaram em significativa reducao do risco de complica¢gdes microvasculares, de morte
associada a diabetes e de morte por qualquer outra causa (Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, 2004).

2.8.6. Habitos tabagicos

A World Health Organization publicou o documento WHO Evidence Based Recommendations on
the Treatment of Tobacco Dependence, no qual se salienta o tratamento das pessoas consumido-
ras de tabaco é uma vertente fundamental para controlar a epidemia do tabagismo, complemen-
tando-se esta intervengdo com outras medidas, tais como a informagéo e a educagéo dos jovens,
impostos sobre o tabaco e legislacédo (Raw et al., 2002). De acordo com a World Health Organiza-
tion, a cessacao tabagica trara beneficios nos préximos 20 a 30 anos, considerando-se que se
metade das pessoas consumidoras de tabaco deixasse de fumar nos préximos 20 anos, evitar-se-
iam 400 milhdes de mortes (Raw et al., 2002).

A World Health Organization, expondo os objectivos e bases cientificas das Recomendacgfes
sobre o Tratamento da Dependéncia do Tabaco, apelou a sua adopgao e integracdo nos sistemas
de saulde dos varios paises europeus, uma vez provada a sua eficacia. A elaboragdo destas nor-
mas teve em conta a diversidade sociocultural e as diferentes organiza¢des dos servicos de sau-
de, bem como a disponibilidade dos produtos farmacéuticos nos varios paises europeus, apresen-
tando-se deliberadamente sucintas e gerais, de forma a poderem ser adaptadas a cada realidade
nacional (Raw et al., 2002).

A World Health Organization apela ainda a todos os profissionais de saude para que, no ambito
da sua actividade clinica diaria, procedam a denominada intervencao breve, que consiste funda-
mentalmente em abordar os habitos tabagicos, aconselhar a cessagéo tabagica, avaliar motivacéo
para a cessacdo tabagica, apoiar a tentativa de abandono dos habitos tabagicos e acompanhar a

evolucao da pessoa no processo de cessacgao.
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As Recomendacfes sobre o Tratamento da Dependéncia do Tabaco integram também interven-
¢bes mais intensivas proporcionadas por profissionais especializados em cessacdo tabagica,
assim como a utilizacdo de farmacos de apoio a cessacdo tabagica, dado que estes duplicam as

taxas de sucesso (Raw et al., 2002).

2.9. CONTROLO METABOLICO NA DIABETES

A vigilancia do controlo metabdlico é crucial para a preservacdo da salde das pessoas com diabe-
tes e para uma melhor qualidade de vida, sem intercorréncias perturbadoras do seu bem-estar. E
essencial que as pessoas com diabetes participem na vigilancia — autovigilancia — de modo a pre-
venir o aparecimento de desequilibrios no controlo glicémico e, assim, evitar as descompensacdes
agudas (cetoacidose diabética e hipoglicemias graves) e diminuir os riscos do desenvolvimento
das denominadas complicacgfes tardias da diabetes (Duarte et col., 2002).

Na ultima década, ocorreram grandes avancos no sentido de melhorar a autovigilancia e de facili-
tar o autocontrolo metabdlico da diabetes mellitus, através do desenvolvimento de técnicas prati-
camente indolores e muito rapidas de determinacéo da glicemia capilar por autopuncao digital, do
advento da determinagdo da hemoglobina glicada, como método de avaliagcdo do controlo metab6-
lico de médio/longo prazo e do refor¢co do conhecimento que o controlo metabdlico rigoroso pode
resultar na prevencdo do desenvolvimento das complica¢des cronicas da diabetes mellitus (Duarte
et col., 2002).

Para além da dosagem de hemoglobina glicada, que a par da autovigilancia da glicemia capilar,
fornecem dados objectivos sobre a condicdo de salde da pessoa com diabetes, outros parame-
tros sdo considerados como Metas Preventivas e Terapéuticas Orientadoras do Controlo Metab6-
lico na Diabetes®: glicemia no sangue venoso, tensdo arterial, perfil lipidico, hébitos tab&gicos,
actividade fisica, indice de massa corporal e didmetro da cintura (European Society of Cardiology
e European Association for the Study of Diabetes cit. por Direccao-Geral da Saude, 2007) (Quadro
5).

® Consultar anexo 5: Formulario de Controlo Metabélico na Diabetes (European Society of Cardiology e European

Association for the Study of Diabetes cit. por Direc¢do-Geral da Salude, 2007).
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Quadro 5: Metas preventivas e terapéuticas orientadoras do controlo metabdlico na diabetes
(European Society of Cardiology e European Association for the Study of Diabetes cit. por Direc-
cado-Geral da Saude, 2007).

Metas preventivas e terapéuticas orientadoras do controlo metabdlico na diabetes

Indicador Valor
Hemoglobina glicada <6,5%
Glicose no sangue venoso em jejum <108 mg/dI (6,0 mmol/L)
Glicemia no sangue venoso pés-prandial (diabetes de tipo 2) <135 mg/dI (7,5 mmol/L)
Tenséo arterial <130/80 mmHg
Tens&o arterial, em caso de insuficiéncia renal, proteindria >1g/24h <125/75 mmHg).
Colesterol total <175 mg/dI (4,5 mmol/L)
LDL-colesterol <70 mg/dI (1,8 mmol/L)
HDL-colesterol (homem) >40 mg/dl (1,1 mmol/L)
HDL-colesterol (mulher) >46 mg/dl (1,2 mmol/L)
Triglicerideos <150 mg/dI (1,7 mmol/L)
CT/C-HDL <3
Cessagdo tabagica Obrigatoria
Actividade fisica regular 30-45 minutos/dia
IMC (kg/mz); IMC (kg/mz), em caso de excesso de peso <25 kg/m2 ; Reducédo de 10%
Didmetro da cintura (homem) <94 cm
Diametro da cintura (mulher) <80 cm

As Metas Preventivas e Terapéuticas Orientadoras na Diabetes (European Society of Cardiology e
European Association for the Study of Diabetes cit. por Direccdo-Geral da Saude, 2007) incluem
um conjunto de parametros que de forma objectiva podem traduzir a condicdo de saude, em parti-
cular das pessoas com diabetes. Ndo existe uma escala de controlo metabdlico que sugira um
score indicativo de bom ou mau controlo metabélico, de qualquer forma quanto maior o0 nimero de

parametros cumpridos, melhor seré a condi¢cdo de saude da pessoa com diabetes.
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2.9.1. Hemoglobina glicada

A hemoglobina glicada refere-se a um conjunto de substancias formadas com base em reaccdes
entre a hemoglobina A (HbA) e alguns acucares. A HbA é a forma principal e nativa da hemoglobi-
na, sendo que a HbAO é a principal componente da HbA. Na pratica, esta componente correspon-
de a chamada fracgao néo glicada da HbA. Por outro lado, a HbA1 total corresponde a forma da
HbA carregadas mais negativamente devido a adi¢cdo de glicose e outros hidratos de carbono

(Grupo Interdisciplinar de Padronizagdo da Hemoglobina Glicada, 2009).

Quadro 6: Correspondéncia entre os niveis de A1C e os niveis médios de glicemia (Natahan et
al., 2008 cit. por Grupo Interdisciplinar de Padronizag&o da Hemoglobina Glicada, 2009).

Correspondéncia entre os niveis de A1C e os niveis médios de glicemia

Niveis médios de glicemia
Nivel A1C (%) Estudo DCCT Estudo ADAG
4% 65 mg/dl 70 mg/dl
5% 100 mg/dl 98 mg/dl
6% 135 mg/dl 126 mg/dl
6,5% (Meta— SBD) 152 mg/dl 140 mg/dl
7% (Meta — ADA) 170 mg/dl 154 mg/dl
8% 205 mg/dl 182 mg/dl
9% 240 mg/dI 211 mg/di
10% 275 mg/dl 239 mg/dl
11% 310 mg/dl 267 mg/dl
12% 345 mg/dl 295 mg/dl
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Estudos clinicos, publicados em 2008, mostraram que a variabilidade glicémica, caracterizada pela
amplitude de variacdo dos niveis glicémicos nas diferentes alturas do dia, constitui-se um factor de
risco isolado e independente dos niveis médios de glicemia, favorecendo as complicacdes cardio-
vasculares no pessoa com diabetes (Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Hemoglobina Gli-
cada, 2009).

Como a ALC reflecte apenas o nivel médio da glicemia nos ultimos dois a quatro meses (Quadro
6), ha necessidade de se avaliar também a variabilidade glicémica (Grupo Interdisciplinar de

Padronizacdo da Hemoglobina Glicada, 2009).

A periodicidade da realizacéo desta andlise depende da situagéo clinica, porém todas as pessoa
com diabetes de tipo 1 devem realizar doseamentos da hemoglobina glicada de trés em trés
meses, enquanto nas pessoas com diabetes tipo 2, se estavel, sdo suficientes duas determina-
¢Oes anuais (Duarte et col., 2002).

2.9.2. Glicemia no sangue venoso

A dosagem da glicemia no sangue venoso é (til, sobretudo, no diagnéstico da diabetes. A glicemia
no sangue venoso, normalmente realizada de 3 em 3 meses, apresenta alguma importancia no
conhecimento do controlo glicémico da pessoa com diabetes que, no seu quotidiano, ndo procede

a autovigilancia da glicemia.

A pessoa com diabetes deve proceder ao autocontrolo diario da diabetes, quer através do segui-
mento de uma alimentacdo equilibrada e da préatica de exercicio fisico, quer pela realizacdo de
testes ao sangue e a urina. As pesquisas de glicemia capilar permitem conhecer os niveis de gli-
cose no sangue e ajustar todo o tratamento. Consequentemente, a melhor forma de saber se a
diabetes se encontra ou ndo controlada é a realizacao de testes de glicemia capilar diariamente e

varias vezes ao dia.

No estudo de Mira, Candido e Yale (2006), a comparacéo dos valores de glicemia capilar medida
com glicémetro com os valores de glicemia venosa e capilar medida em laboratério resultou em

altos coeficientes de correlagéo, que confirmam a alta exactiddo e precisdo do glicometro.
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Em outro estudo observou-se uma forte correlacdo entre os valores de glicemia de amostras de
sangue capilar e de sangue venoso. Entretanto, houve diferenca significativa entre a glicemia capi-
lar e a glicemia no plasma de sangue venoso e entre a glicemia do sangue venoso e a glicemia do
plasma de sangue venoso, que se verificou apenas em pessoas normoglicémicas (Cordova et al.,
2009). Cordova et al. (2009) referem outros estudos que demonstraram bom potencial de utiliza-
¢do dos glicometros na monitorizagao da glicemia da pessoa com diabetes, desde que a sua utili-
zacao seja simples (Chen et al., 2003) e que sejam utilizados por pessoas bem treinadas (Chen et
al., 2003 e Kendal et al., 2005).

2.9.3. Tenséao arterial

Para Arauz-Pacheco, Parrott e Raskin (2004), a hipertensédo arterial, definida por valores da ten-
sdo arterial sistdlica e/ou diastélica persistentemente elevados, normalmente acima de 140-90
mmHg, é um problema de satude muito frequente (Alvarenga, 2005). A hipertensdo arterial implica
um substancial aumento do risco cardiovascular (duas vezes maior do que nas pessoas hiperten-
sas nao-diabéticas) e pode despertar ou acelerar ndo apenas as lesdes microvasculares da diabe-
tes, particularmente a nivel renal e retiniano, bem como as macrovasculares, como o acidente
vascular cerebral, a doenga corondria ou a doenca arterial periférica (Guerrero-Romero, Alvarado-

Ruiz e Rodriguez-Moran, 1998 cit. por Alvarenga, 2005).

Nesse sentido, € imprescindivel o conhecimento da evolucdo do perfil tensional da pessoa com
diabetes, pois qualquer intervengdo com o objectivo de diminuir os valores tensionais destas pes-

soas significard uma reducao do risco cardiovascular (Alvarenga, 2005).

2.9.4. Perfil lipidico

De acordo com os dados da Fundacgdo Portuguesa de Cardiologia, sobre o perfil lipidico da popu-
lagdo Portuguesa, 68,5% da populacdo apresenta um risco moderado para doenca cardiovascular
(colesterol total 2190 mg/dl) e cerca de 23,4% apresenta um risco elevado de doenca cardiovascu-
lar (colesterol total = 240 mg/dl) (Direc¢do-Geral da Saude, 2004).
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O valor de colesterol total médio da populagcédo Portuguesa encontra-se nos 210 mg/dl. Todavia,
também se observa um valor médio elevado para o colesterol HDL (52,3 mg/dl) (Direc¢do-Geral
da Saude, 2004).

A alta prevaléncia de sindrome metabdlica tem sido associada a um aumento no consumo de gor-
duras saturadas, que aumenta os niveis de colesterol LDL. Alguns estudos evidenciam a existén-
cia de associacao entre os altos niveis de colesterol e triglicerideos em pessoas com niveis eleva-

dos de glicose (Santos, Balzaneli e Andrade, 2009).

A doenca arterial coronaria € a principal causa mundial de morte nas pessoas adultas, e como
importantes factores de risco trataveis nas pessoas com diabetes mellitus encontram-se as dislipi-
démias e a hipertenséo arterial sistémica. O tratamento com anti-hipertensivos pode provocar alte-
racBes indesejaveis no perfil lipidico, atenuando seus efeitos benéficos na reducéo da presséo
arterial (Santos, Balzaneli e Andrade, 2009).

2.9.5. Habitos tabagicos

Os efeitos do tabaco merecem especial atencdo na educacgdo para a salde sobre comportamen-
tos que favorecam a circulagdo sanguinea, pois o tabagismo constitui um dos mais importantes
factores de risco cardiovascular, nomeadamente para a populacéo diabética (Muhlauser, 1992 cit.
por Martin Zurro e Cano Peréz, 1994).

O consumo de tabaco apresenta uma estreita relacdo com o desenvolvimento de patologia arte-
riosclerdtica, sendo que no pé diabético o seu efeito arteriopagénico € mais activo, provocando
uma mortalidade cardiovascular em 10 anos, seis vezes superior a das pessoas fumadores nao-
diabéticas, interferindo ainda na patogenia e progressdo da microangiopatia (Martin Zurro e Cano
Peréz, 1994).

ARAUJO, CLAUDIA 70



SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO

2.9.6. Actividade fisica

Durante o exercicio fisico, os musculos utilizam, inicialmente, a glicose que se encontra no sangue
e posteriormente as reservas de glicogénio (reservas de energia) que se encontram no musculo.
Quando as reservas de glicogénio esgotam, ap6s 30 a 40 minutos de esfor¢o, os musculos pas-
sam a utilizar a glicose proveniente do figado e dos acidos gordos (produtos da transformagéo do
tecido adiposo) (Gagnon, 1999). O exercicio fisico tem um efeito hipoglicemiante, da mesma forma
gue a insulina, no entanto, pode tornar-se hiperglicemiante, caso o estado da pessoa diabética
esteja previamente mal controlado, por exemplo em presenca de hiperglicemia e de cetose
(Gagnon, 1999).

O exercicio fisico, praticado regularmente, beneficia 0 desempenho cardiovascular, assegurando

uma diminuicéo da tenséo arterial e melhoria da ac¢éo da insulina (Gagnon, 1999).

2.9.7. indice de massa corporal

Na regulacdo da terapéutica da diabetes um factor de grande importancia, pelo menos comparavel
ao do proprio desequilibrio metabdlico, € o estado de nutrigdo. Considerando isto, nenhuma pes-
soa com diabetes esta bem tratada sem que o seu estado nutricional seja adequado, pelo que o
peso corporal € uma medida muito importante na vigilancia da saude da pessoa com diabetes
(Duarte et col., 2002).

O peso nao é s6 um indicador do cumprimento da dieta, pois uma perda de peso no diabético,
salvo em dietas hipocaldricas, indica um acentuado défice de insulina (Martin Zurro e Cano Peréz,
1994).

A obesidade deve ser corrigida o mais rapido possivel, porque as pessoas com diabetes sdo mais
resistentes a insulina, devido a diminuicdo do niumero de receptores para a insulina, comprovado
pelo facto de pessoas com diabetes acima do seu peso ideal conseguirem atingir niveis de glice-
mia normais perdendo peso, na medida que a reducgdo do peso restabelece o numero de recepto-

res para a insulina nas células (Brunner, Suddarth e Bare, 1990).
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Todas as pessoas com diabetes devem registar o seu peso mensalmente ou de 15 em 15 dias se
for obeso (Martin Zurro e Cano Peréz, 1994). De acordo com Duarte et col. (2002). Uma medida
definidora do peso excessivo e da obesidade é fornecida pelo calculo do indice de massa corporal

(IMC), o qual se obtém através da raz&o entre o peso e o quadrado da altura (Quadro 7).

Quadro 7: Valores de referéncia do indice de massa corporal (Duarte et col., 2002).

Valores de referéncia do indice de massa corporal

Optimo Razoavel Mau
Homem Inferior a 25 kg/m? Entre 25 e 27 kg/m® Superior a 27 kg/m?
Mulher Inferior a 24 kg/m? Entre 24 e 26 kg/m® Superior a 26 kg/m?

No ambito da avaliagdo do IMC, devemos considerar ainda que quando o IMC é superior a 25
kg/m2 considera-se o individuo como tendo peso excessivo, e quando superior a 30 kg/mz, obeso
(Duarte et col., 2002).

2.9.8. Diametro da cintura

A evidéncia cientifica sugere a existéncia de uma predisposicdo genética que determina, em cer-
tas pessoas, uma maior acumulacdo de gordura na regido abdominal, em resposta ao excesso de
ingestdo de energia e/ou a diminuicdo da actividade fisica. Esta gordura visceral, localizada no
interior do abdémen, esta directamente relacionada com o desenvolvimento de insulino-

resisténcia, responsavel pela sindrome metabdlica associada a obesidade (Direccao-Geral da
Saude, 2005).

Na pratica clinica, a avaliacdo da obesidade abdominal faz-se pela medi¢éo do perimetro da cintu-
ra, utilizando uma fita métrica, no ponto médio entre o rebordo inferior da costela e a crista iliaca.
Admite-se, com valor clinico e epidemiolégico, a classificacdo de dois niveis de risco de complica-
¢bes associadas a obesidade, através da determinacdo do perimetro da cintura: risco aumentado
de complicacbes metabdlicas e risco muito aumentado de complicacdes metabdlicas (Quadro 8)
(Direccao-Geral da Saude, 2005).
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Quadro 8: Relacdo entre a circunferéncia da cintura e o risco de complicacdes metabolicas
(Direccao-Geral da Saude, 2005).

Relacdo entre a circunferéncia da cintura e o risco de complicagGes metabdlicas

Homem Mulher
Risco aumentado de complicacdes metabdlicas Superior a 94 cm Superior a 80 cm
Risco muito aumentado de complicacdes metabdlicas Superior a 102 cm Superior a 88 cm

Na pessoa idosa, o perimetro abdominal € uma medida antropométrica mais importante do que o
IMC, para avaliar o risco de mortalidade. Assim, as comorbilidades associadas & obesidade
determinam a gravidade desta doenca. Ou seja, a obesidade andrdide ou visceral esta associada
a diabetes de tipo 2, dislipidémia, hipertenséo arterial, disfuncdo endotelial, sindrome do ovério
poliquistico, doenga coronaria, doenga vascular cerebral e morte, sendo que a associa¢éo a estas
doencgas esta dependente da gordura intra-abdominal e ndo da gordura total do corpo (Direcgéo-
Geral da Saude, 2005).
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3. SENTIDO DE COERENCIA E DIABETES

Alguns investigadores dedicaram-se ao estudo da relacdo entre o sentido de coeréncia e alguns
aspectos relacionados com a diabetes como acontecimento de vida, bem como o autocuidado e o
controlo metabdlico na diabetes. De acordo com os estudos desenvolvidos e apesar ndo ser pos-
sivel concluir a existéncia de uma relagéo de causalidade entre o sentido de coeréncia e diferentes
aspectos da dindmica que envolve a diabetes, alguns estudos fomentam a existéncia de associa-

céo.

3.1. SENTIDO DE COERENCIA E DIABETES COMO ACONTECIMENTO DE VIDA

Dado que a diabetes de tipo 2 é parcialmente evitavel, é importante identificar ndo apenas os fac-
tores de risco da saude fisica e os factores de risco comportamentais, mas também factores psico-
I6gicos que podem contribuir para a promogé&o da salde da pessoa com diabetes (Amelang, 1997

cit. por Kouvonen et al., 2008).

Dois estudos transversais Suecos abordaram a relagéo entre o sentido de coeréncia e a diabetes
de tipo 2 (Agarth et al., 2003 e Hilding et al. 2006). Ambos os estudos encontraram uma associa-
¢ao significativa entre um fraco sentido de coeréncia e a diabetes, no entanto, como a inversdo da

causalidade pode explicar estas associacdes, sdo necessérios estudos prospectivos.

Agarth et al. (2003) desenvolveram um estudo transversal com 4.821 mulheres saudaveis Suecas,
com idades compreendidas entre os 35 e 0s 56 anos, as quais foi efectuado o teste de tolerancia a
glicose, identificando-se 52 mulheres com diabetes de tipo 2. De acordo com este estudo, con-
cluiu-se a associa¢@o entre um baixo score de sentido de coeréncia e a diabetes de tipo 2, em

mulheres Suecas de meia-idade.

Os resultados do estudo de Hilding et al. (2006) sugerem que a exposi¢cdo a um factor de risco
relacionado com o estilo de vida, tal como a obesidade, inactividade fisica, tabagismo ou baixo

sentido de coeréncia, aumentava o risco de diabetes tanto em homens como em mulheres.
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No estudo de Kouvonen et al. (2008) investigou-se a relacdo entre o sentido de coeréncia e a inci-
déncia de diabetes, em 5827 trabalhadores Finlandeses do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre os 18 e os 65 anos, no inicio do estudo (1986). Durante o seguimento, 313 casos
de diabetes foram registados. O fraco sentido de coeréncia foi associado a um risco 46% maior de
diabetes, nos participantes com idade igual ou inferior a 50 anos, no inicio do estudo. Essa asso-
ciacdo foi independente da idade, escolaridade, estado marital, sofrimento psicolégico, autoper-
cepcdo de saude, tabagismo, consumo excessivo de alcool e actividade fisica. De acordo com
Kouvonen et al. (2008), os resultados sugerem que o reforco efectivo do sentido de coeréncia nos
participantes com idade igual ou inferior a 50 anos pode desempenhar um importante papel nas

tentativas de contrariar o aumento das taxas de diabetes.

Embora muitos factores relacionados com um fraco sentido de coeréncia, como habilidades ina-
dequadas de resposta, maior tenséo cronica e comportamentos prejudiciais de saude, sejam sus-
ceptiveis de serem associados a um risco aumentado de diabetes, pouco se sabe sobre se um
fraco sentido de coeréncia eleva o risco de diabetes. No entanto, pode-se supor que as pessoas
com um fraco sentido de coeréncia apresentam um risco aumentado de diabetes, devido a maior

vulnerabilidade aos estimulos ambientais e as respostas ineficazes (Kouvonen et al., 2008).

3.2. SENTIDO DE COERENCIA E AUTOCUIDADO NA DIABETES

Sandén-Eriksson (2000) refere que as mudancas nos estilos de vida, em particular dos habitos
alimentares e de exercicio fisico sdo de grande importancia para a maioria das pessoas com dia-

betes de tipo 2, contudo sdo dificeis de concretizar.

Cohen e Kanter (2004) desenvolveram um estudo caso-controlo, com 67 pessoas com diabetes de
tipo 1 e de tipo 2 e 29 pessoas sem nenhuma doenga cronica, de forma a analisarem a rela¢éo
entre o controlo glicémico e o sentido de coeréncia. Os referidos investigadores examinaram ainda
0 papel mediador do distress e da adesdo aos comportamentos de autocuidado. A analise dos
dados revelou que o sentido de coeréncia estava indirectamente relacionado com o controlo da

glicemia, através da adesao a comportamentos de autocuidado e do stress.
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De acordo com os autores, os resultados do estudo sugerem um possivel papel do sentido de
coeréncia no bem-estar psicolégico e fisico das pessoas com diabetes. Cohen e Kanter (2004)
referem que o sentido de coeréncia deve ser foco de novas investigacfes, sobretudo de estudos
de intervencéo psicolégica que tornem possivel aumentar o sentido de coeréncia de pessoas com

diabetes.

No estudo de Leksell, Wilblade e Sandberg (2005) analisou-se a relacdo entre o sentido de coe-
réncia e a autopercepcao da salde, controlo da glicemia e autocuidado nas pessoas com diabetes
de tipo 2, comparando 39 pessoas com diabetes e cegueira e 16 pessoas ndo-diabéticas com
cegueira. De acordo com este estudo concluiu-se que os participantes com um forte sentido de
coeréncia apresentavam melhor percep¢éo da saude e melhor controlo da glicemia do que aque-
les que apresentavam um fraco sentido de coeréncia. Os autores destacam a importancia da edu-
cacao para a saude, na medida que parece aumentar os niveis de sentido de coeréncia, ajudando

as pessoas com diabetes e cegueira a lidar melhor com as componentes do autocuidado.

3.3. SENTIDO DE COERENCIA E CONTROLO METABOLICO NA DIABETES

Lundman e Norberg (1993) encontraram correlacdes significativas entre o score de sentido de
coeréncia e o bem-estar e ndo encontraram correlagédo entre os niveis de sentido de coeréncia e o
controlo metabdlico. Segundo os autores, o0 sentido de coeréncia parece ser um factor importante
que contribui para o sucesso das estratégias de coping face aos desafios accionados pela diabe-

tes.

Sandén-Eriksson (2000) analisou a relacdo entre o sentido de coeréncia, a gestdo da doencga, o
estado emocional e o resultado do tratamento da diabetes, avaliado pelo valor de hemoglobina
glicada, em 88 pessoas com diabetes de tipo 2. No estudo verificou-se uma forte correlacdo entre
os baixos niveis de hemoglobina glicada, os altos niveis de gestdo da doenca e de aceitagao
emocional da diabetes. Contudo, ndo foi encontrada uma relagéo directa entre o nivel de sentido

de coeréncia e os valores de hemoglobina glicada.
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4. RELEVANCIA DO TEMA E PERTINENCIA DA INVESTIGAGAO

O projecto de investigacao apresentado tem como tema:

SENTIDO DE COERENCIA EM PESSOAS COM DIABETES DE TIPO 2

- AUTOCUIDADO E CONTROLO METABOLICO -

As circunstancias que determinam a necessidade e a pertinéncia de uma investigacdo interferem
na formulacdo de um problema de investigacdo, sendo este o importante impulso requerido, no
sentido da construcdo de conhecimentos que permitam responder com precisdo a situacdo pro-
blematica considerada, de forma a melhorar a sua compreenséo (Fortin, 2000). Neste contexto,
Adebo (1974) refere que um problema de investigacdo é uma situacdo que necessita de uma solu-
¢do, de um melhoramento ou de uma modificacdo e Diers (1979) afirma que € um desvio entre a

situacdo actual e a situagéo tal como deveria ser (cit. por Fortin, 2000).

Assim e de acordo com o tema sugerido, o problema de investigacéo aventado reside nas seguin-

tes questdes:

_I Existe associagéo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de autocuidado nas

pessoas com diabetes de tipo 2?

_I Existe associagao entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de controlo metabdlico

nas pessoas com diabetes de tipo o0 27?

No ambito da investigagcdo e admitindo os citados problemas de investigagdo € conveniente apre-
sentar os fundamentos que advogam a pertinéncia dos conteddos que se encontram em estudo. A
formulacdo do problema deve demonstrar, com a ajuda de uma argumentacao consistente, que a
exploracdo empirica da questdo é pertinente e que esta é susceptivel de contribuir para o avancgo

dos conhecimentos (Fortin, 2000).
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A pretensdo da abordagem do assunto que fundamenta este estudo surge pela consideravel
importancia que o autocuidado apresenta na prevencédo das complicacdes decorrentes da diabe-
tes, sendo evidente o interesse no investimento na promocao de comportamentos saudaveis neste
grupo e indiscutivel a preocupacao que deve persistir nos profissionais de salde, no sentido de
garantir a minimizagédo das consequéncias inevitaveis, mas adiaveis, que assombram as pessoas

com diabetes.

Neste contexto, sera de reconhecer, como referem Bare e Smeltzer (1995) que a diabetes mellitus
reduz a expectativa de vida em um terco e a frequéncia de incapacidades nas pessoas com diabe-
tes é duas a trés vezes maior que na populacdo geral. A agravar este quadro ameagador do bem-
estar fisico e emocional das pessoas com diabetes e perturbador das familias e comunidades que
se lhes associam, acresce o facto de a diabetes ser reconhecida como sendo um problema a
escala mundial. Com efeito, a diabetes mellitus € uma situacéo clinica que, embora heterogénea
na sua etiopatologia e mesmo nas suas manifestacées clinicas, tem aumentado de frequéncia em

todo o mundo, sendo considerada uma doenga em expansao epidémica (Duarte et col., 2002).

A prevaléncia mundial de diabetes foi estimada em 2,8%, em 2000 e 4,4%, em 2030. Considera-
se que o0 numero total de pessoas com diabetes devera aumentar de 171 milhdes, em 2000 para
366 milhdes, em 2030. A prevaléncia de diabetes € maior nos homens que nas mulheres, contudo
existem mais mulheres do que homens com diabetes. A mudanca demogréafica mais importante na
prevaléncia da diabetes no mundo parece ser o aumento da proporcdo de pessoas com diabetes
acima dos 65 anos de idade (Wild et al., 2004). Estes resultados indicam que a diabetes epidémi-
ca continuara, mesmo se 0s niveis de obesidade permanecerem constantes. Contudo, dada a
crescente prevaléncia da obesidade, é provavel que estes nimeros sejam uma subestimacéo da

prevaléncia da diabetes no futuro (Wild et al., 2004).

Ao longo do século passado, as mudangas no comportamento e estilo de vida das pessoas resul-
taram num aumento dramatico da incidéncia de diabetes em todo o mundo. A epidemia est4, prin-
cipalmente, a aumentar na diabetes de tipo 2, sobretudo pela associacdo a determinadas condi-
¢Oes, entre as quais a diabesidade e a sindrome metabdlica. Em conjunto com a susceptibilidade
genética, especialmente em certos grupos étnicos, a diabetes de tipo 2 é causada por factores
ambientais e comportamentais, como o0 sedentarismo, a alimentacdo excessiva e a obesidade
(Zimmet, Alberti e Shaw, 2001).
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Temo-nos habituado a considerar a nocdo de salde através da perspectiva biomédica, na qual o
conceito de doenca é omnipresente. Repensar a saude fora deste determinismo levou Aaron
Antonovsky (1923-1994), sociélogo da saude da Universidade de Ben Gurion, a concentrar-se na
investigacdo de um outro tipo de modelo composto pelos elementos que levam o individuo a
desenvolver a saude, nascendo o modelo salutogénico (Nunes, 1998). Sustentando o constructo
de Antonovsky (1987), encontra-se o modelo entropico, pelo qual se entende a satde como resul-
tado da accédo estratégica do sujeito na gestdo de recursos internos na negantropia, isto &, na
diminuicdo da desordem (por exemplo, o estado de doenca). No lugar da homeostase (do modelo

biomédico) encontramos a heteroestase e a senelescéncia (cit. por Nunes, 1998).

Na pessoa com diabetes a gestdo dos recursos internos, na presenca de um factor stressor — a
diabetes — de forma a prevenir as complicaces crénicas decorrentes da patologia sugere a adop-
¢ao rigorosa de comportamentos de vigilancia. Esses comportamentos determinam a capacidade
da pessoa compreender as necessidades especiais que a diabetes exige, gerir as dificuldades e
investir no cumprimento das actividades promotoras de um bom controlo metabélico que, no dia-a-
dia das pessoas com diabetes, se traduzem no caminho a percorrer em direccdo ao pélo de
méaxima funcionalidade.

A investigacdo sobre novas formas de favorecer o impulso para a adopcdo de comportamentos
pode abrir caminho para o encontro de estratégias mais eficazes de promocéo de estilos de vida
saudaveis. A adopg¢do de novos comportamentos implica um esfor¢o no sentido de assegurar esti-
los de vida saudaveis, o que nem sempre é facil. A par desta dificuldade que acomete todas as
pessoas, a gravidade da doenca que assombra as pessoas com diabetes pela incerteza no futuro
impele a uma forte desmotivagéo, pelo que sera também neste ambito que os profissionais devem

investir e ao lado das pessoas, moldar estratégias para melhoria da sua qualidade de vida.

A prevencéo da diabetes e o controlo das suas complicacdes microvasculares e macrovasculares
exigira uma abordagem integrada e internacional, no sentido de atingir uma reducgédo significativa
da morbilidade e da elevada mortalidade prematura que esta patologia provoca (Zimmet, Alberti e
Shaw, 2001). A evidéncia indica que a educacdo para a autogestdo da diabetes, com recurso a
modelos de empoderamento, melhora os resultados, no sentido responsabilizacdo das pessoas,
sendo que dois caminhos, a auto-eficacia geral (Thoolen et al., 2006) e o sentido de coeréncia
(Agardh et al., 2003) tém demonstrado grande utilidade (cit. por Shiu, 2007).
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Cohen e Kanter (2004) referem que o sentido de coeréncia deve ser foco de novas investigacoes,
sobretudo de estudos de intervencao psicolégica que tornem possivel aumentar o sentido de coe-

réncia de pessoas com diabetes.

E impossivel curar a diabetes, mas é possivel manté-la sob controlo (Gagnon, 1999). O objectivo
dos profissionais de saude para com pessoa diabética, que flutua na heterogeneidade, inerente a
vida e comum a todas as pessoas, € investir no impulso das pessoas para a aproximacao do polo
de maxima funcionalidade — o controlo da diabetes. Na medida em que a diabetes exige da pes-
soa uma gestdo eficaz das actividades de autocuidado, é necessario que o profissional de saude
ao realizar o plano de cuidados considere os aspectos individuais da pessoa, a fim de que juntos
encontrem, por meio de avaliag&o criteriosa do comportamento, medidas adequadas de promocao

da sua saude (Sampaio et al., 2008).

O estimulo para o autocuidado € complexo tanto para os profissionais de salde como para as
pessoas com diabetes, j& que é dificil modificar estilos de vida e, mais ainda, manter a continuida-
de dessas modificacBes. Neste contexto serd de considerar que, durante a prestacéo de cuidados
as pessoas com diabetes, € comum a exigéncia de comportamentos de autocuidado sem, contu-
do, considerar os factores que podem interferir nesse processo, 0 que muitas vezes leva os profis-
sionais a fornecerem informagdes desconexas com a realidade da pessoa (Orem, 1991). E fun-
damental para os profissionais de saude conhecer o status de um determinado fenémeno, com
implicagBes na saude individual e em grupos populacionais, tanto para o planeamento dos cuida-
dos, como para a adequacao de estratégias na resolucdo de problemas (Bastos, Severo e Lopes,
2007) e promocao da saude. A avaliagdo da adeséo ao regime terapéutico, na pessoa com diabe-
tes de tipo 2, € um processo que necessita de ser simplificado, para se tornar util a pratica dos

cuidados em saude (Bastos, Severo e Lopes, 2007)

O paradigma salutogénico aborda a pessoa pelo lado da saude, focando os recursos que podem
ser accionados para favorecer, no continuo de disfuncionalidade/funcionalidade, a aproximacéo do
polo de maxima funcionalidade. O sentido de coeréncia é uma caracteristica individual relacionada
com a vida positiva levando a uma orientagéo efectiva de suporte (Kouvonen et al., 2008). Com o
contributo de Antonovsky desenvolveram-se metodologias de intervencdo, que visam reforcar a
capacidade das pessoas gerirem de forma saudavel, o stress provocado pelos acontecimentos de
vida. Desta forma, o sentido de coeréncia podera ser considerado promissor quanto a sua capaci-

dade de orientar o profissional de saude na prestagdo de cuidados (Nunes, 1999).
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Apesar de acreditar que o sentido de coeréncia pode influenciar a adopcdo de comportamentos
promotores da salde, a sequéncia — sentido de coeréncia/comportamento de saldde/salde — néao
é central no pensamento de Antonovsky. Para o autor (Antonovsky, 1987) as pessoas com eleva-
do sentido de coeréncia possuem uma menor tendéncia para adoptar estratégias de coping nao
adequadas, como o uso de drogas ou 0 ndo cumprimento de recomendacdes terapéuticas, do que
as pessoas com niveis mais baixos de sentido de coeréncia. Antonovsky salienta ainda a impor-
tancia da consideragdo das variaveis passiveis de influenciar directamente os estilos de vida dos
individuos, numa analise da influéncia do sentido de coeréncia dos mesmos (Nunes, 1999).

Os estudos descritos na literatura que procuram analisar a relacéo entre o sentido de coeréncia e
diversas caracteristicas das pessoas, tanto relacionadas com a saude mental como com a saude
fisica ndo permitem estabelecer conclusbes acerca desta relacdo, devido as limitagdes metodolo-
gicas que apresentam. No entanto, alguns estudos citados pelo Federal Centre for Health Educa-
tion (1999) revelam indicios da sua existéncia. Os conhecimentos, até entdo, adquiridos sobre
esta possivel estratégia de promocao da salde ndo permite a concretizacdo do sentido de coe-
réncia como factor causal ou condicionador de um determinado estado de salde, o que justifica a
necessidade de estudos longitudinais que comprovem a existéncia de uma associagdo de causali-
dade. Contudo, e par disto considerando que ndo sdo vastos os estudos desenvolvidos em parti-
cular, na populacdo diabética, este estudo pretende conhecer a associacdo entre o sentido de

coeréncia e conceitos como autocuidado e autocontrolo na diabetes.

O conhecimento do nivel de sentido de coeréncia pode ser determinado através da aplicacdo do
Questionario Orientacdo para Viver’, validado por Nunes (1999), do original Orientation to Life
Questionnaire, de Antonovsky (1987), bem como o conhecimento do nivel de autocuidado das
pessoas com diabetes que pode ser explorado através da Escala das Actividades de Autocuidado
com a Diabetes®, traduzida e adaptada para o contexto portugués, por Bastos, Severo e Lopes
(2007), do original Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure, de Toobert, Hampson e
Glasgow (2000).

" Consultar anexo 3: Questionario Orientacdo para Viver (Nunes, 1999).

8 Consultar anexo 4: Escala de Avaliacdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e
Lopes, 2007).
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A par disto e considerando a necessidade de uma avaliacdo objectiva dos resultados do investi-
mento nas actividades de autocuidado com a diabetes, reconhece-se a pertinéncia do conheci-
mento dos pardmetros contemplados nas Metas Preventivas e Terapéuticas Orientadores do Con-
trolo Metabdlico na Diabetes® (European Society of Cardiology e European Association for the
Study of Diabetes cit. por Direc¢do-geral da Saude, 2007).

A possibilidade de reconhecimento do sentido de coeréncia como arma na prevengéo de compli-
cagOes cronicas decorrentes da diabetes e como instrumento de apoio na educagédo da pessoa
com diabetes justifica a necessidade e a importancia do desenvolvimento de estudos que permi-
tam esclarecer. A promocéo, cada vez mais, efectiva de comportamentos saudaveis, na medida
em que o investimento no fortalecimento do sentido de coeréncia pode aumentar a eficacia das
intervencdes no ambito das actividades de promogéo da salde dirigidas a pessoa com diabetes, e
desta forma conseguir um maior cumprimento do autocuidado, e por sua vez melhorar o controlo

metabdlico, determina o seu interesse e a curiosidade imposta neste esclarecimento.

® Consultar anexo 5: Formulario de Controlo Metabélico na Diabetes (European Society of Cardiology e European
Association for the Study of Diabetes cit. por Direc¢ao-Geral da Salde, 2007).
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Il. OBJECTIVOS DA INVESTIGACAO

Segundo Fortin (2000), o objectivo de um estudo indica o porqué da investigacdo, apresentando-
se como um enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacao segundo o estado de
conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo. Para Green (1991), a promoc¢ao da saude
consiste, fundamentalmente, na combinacdo de apoios educativos e ambientais a ac¢fes e condi-
¢Oes de vida que conduzem a salde e influenciam os factores determinantes desta (Nunes, 1999).
A promogao da saude tem por objectivo permitir a pessoa adquirir maior dominio sobre os factores
determinantes da sua propria saude. Assim, o instrumento de avaliagdo do sentido de coeréncia
pode oferecer, através dos indicadores fornecidos por este constructo, uma importante ajuda para
os profissionais de saude elaborarem uma estratégia mais abrangente de apoio a pessoa na ges-
tdo do stress. Cabera entdo a pessoa, que é considerada responsavel pela sua saude, e ndo as
estruturas ou a organizagéo social, alterar os niveis de morbilidade e de mortalidade, a partir da

mudanca de comportamentos e do estabelecimento de novos habitos (Nunes, 1999).

O estudo que se expde pretende responder de forma empirica aos propésitos que o fundam, no
contexto da importancia do conhecimento da relagéo entre o sentido de coeréncia e o autocuidado
e controlo metabdlico das pessoas com diabetes de tipo 2, como possibilidade de se encontrar uma
nova ferramenta de apoio a uma intervencdo, cada vez mais, eficiente dos profissionais de saude.

De umaformapormenorizada o estudo que se apresenta pretende alcancar os seguintes objectivos:

_I Descrever o perfil do nivel de sentido de coeréncia nas pessoas com diabetes de tipo 2;
_I Descrever o perfil do nivel de autocuidado nas pessoas com diabetes de tipo 2;
_I Descrever o perfil do nivel de controlo metabdlico nas pessoas com diabetes de tipo 2;

_I ldentificar a possivel associacdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de auto-

cuidado nas pessoas com diabetes de tipo 2;

_I ldentificar a possivel associa¢@o entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de con-

trolo metabdlico nas pessoas com diabetes de tipo 2;

_I ldentificar a possivel associagdo entre o nivel de autocuidado e o nivel de controlo meta-

bélico nas pessoas com diabetes de tipo 2.
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[1l. METODOLOGIA

Conforme Fortin (2000), o desenho de investigacéo é o plano légico criado pelo investigador com

vista a obter respostas validas as questdes de investigacédo colocadas ou as hipéteses formuladas.

Este capitulo inicia-se com a apresentacao do tipo de estudo escolhido de forma a operacionaliza-
¢ao das variaveis, a qual se segue a apresentacao da populacao e da amostra do estudo — crité-
rios de seleccao, dimensédo da amostra e tipo de amostragem. Posteriormente afigura-se a defini-
¢do conceptual e operacional de cada uma das varidveis em estudo — sentido de coeréncia, auto-
cuidado com a diabetes e controlo metabdlico na diabetes, bem como as variaveis interferentes no
estudo; e os instrumentos de colheita de dados. Ulteriormente expde-se o delineamento do estudo
e da colheita de dados, bem como o método de analise de dados. Por ultimo, e tendo em conta a

sua evidente importancia, enunciam-se 0s principios éticos inerentes a investigagao.

1. TIPO DE ESTUDO

O estudo que se pretende desenvolver é de caracter exploratério descritivo com comparacgfes
internas, transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa. A escolha por este tipo de estudo —
exploratério descritivo — prende-se ao facto de a construcao de conhecimentos no &mbito da rela-
¢ao entre o sentido de coeréncia e determinadas caracteristicas comportamentais ndo se apresen-
tar consolidada, sobretudo em populacdes especificas, como é o caso da populacao diabética. Os
dados colhidos remetem a atitudes e comportamentos anteriores, bem como a dados incluidos no
histérico clinico da pessoa com diabetes, o que determina a abordagem retrospectiva do estudo
proposto. A existéncia de instrumentos de medicdo das varidveis em estudo permite a realizagdo

de um estudo de abordagem quantitativa.
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2. POPULAGAO E AMOSTRA

De acordo com o problema de investigacdo, a populacdo-alvo é formada por pessoas com diabe-
tes de tipo 2, inscritas nas instituicdes de Cuidados de Saude Primarios, do distrito de Viana do
Castelo. A populacdo em estudo é constituida por pessoas com diabetes de tipo 2, independentes,
sem alteracdo do estado de consciéncia e que sabem ler e escrever, inscritas nas instituicdes de

Cuidados de Salde Priméarios, do distrito de Viana do Castelo.

2.1. CRITERIOS DE SELECCAO DA AMOSTRA

A investigacdo desenvolve-se numa amostra constituida por pessoas com diabetes de tipo 2,

independentes, sem alteracdo do estado de consciéncia e que sabem ler e escrever.

A escolha de pessoas com diabetes mellitus de tipo 2 para participacdo no estudo deve-se ao
facto de este tipo de diabetes se encontrar relacionado com os estilos de vida, ao contrario do que
acontece na diabetes mellitus de tipo 1 ou noutros tipos de diabetes. Outro critério de inclusdo a
considerar é o tempo de duracéo da diabetes, o qual deve ser superior a dois anos, de forma a
revogar o viés por inadaptacdo a doenga, na sua fase inicial, e para que os resultados analiticos
do controlo metabdlico respeitem a uma fase posterior a esse mesmo periodo de adaptagao a

doenca.

Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso (2006) consideram que é possivel que, com o tempo, a pessoa com
diabetes e, até mesmo, a sua familia integrem o tipo de cuidados implicitos no quotidiano da pes-
soa com diabetes. Da mesma forma, Warren e Hixenbaugh (1998) referem que ao longo do tempo
ocorre uma diminuicdo de atitudes de nega¢do e uma aceitacdo progressiva da doenca, o que se

reflecte numa maior adesdo ao autocuidado (cit. por Silva, Pais-Ribeiro e Cardoso, 2006).

A exclusdo da amostra de pessoas com diabetes dependentes permite garantir que, na maneira
do possivel, os comportamentos adoptados pelos participantes no estudo sejam escolhas da proé-
pria pessoa. O analfabetismo e a diminui¢cao da fungao cognitiva também devem ser considerados
como critérios de exclusdo, na medida que o Questionario Orientagdo para Viver e a Escala de

Avaliacao das Actividades de Autocuidado com a Diabetes sdo de autopreenchimento.
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Para este estudo, a independéncia da pessoa, a diminuicao da funcdo cognitiva e o analfabetismo
devem ser avaliados pela equipa de salde, através da observacéo da técnica de autopuncéo capi-
lar inerente a capacidade de autovigilancia dos niveis de glicemia e do apontamento do valor obti-

do no boletim de registo diario de glicemias.

2.2. DIMENSAO DA AMOSTRA

O tamanho da amostra foi dimensionado tendo em conta que a principal analise a ser realizada
serd a andlise de correlagéo. Assim, foram utilizados os seguintes pardmetros: nivel de confianca
de 95%, coeficiente de correlacdo (r) de, pelo menos, 0,2 e erro (w) méximo aceitavel de + 0,1.
Para calcular o tamanho da amostra partiu-se da férmula do erro padréo da correlacéo: [(1—r2)/\/n]
(Armitage e Berry, 1990) e definiu-se como erro maximo aceitavel (w) a partir de [1,96 (1—r2)/\/n]
(Quadro 8).

Quadro 9: Tamanhos de amostra para diferentes coeficientes de correlagéo.

Tamanhos de amostra para diferentes coeficientes de correlagcéo

Coeficiente de correlacdo 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7

Tamanho da amostra 355 318 272 216 158 100

O tamanho minimo da amostra para estimar um coeficiente de correla¢gdo de, no minimo, 0,2 e
com erro maximo de * 0,1 deve ser de 335 pessoas. Assim, a amostra para o estudo deve ser
formada por 391 pessoas com diabetes (335 mais 10% para compensar possiveis perdas e recu-

sas).
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2.3. TIPO DE AMOSTRAGEM

Fortin (2000) refere que os métodos de amostragem probabilistica servem para assegurar uma
certa precisdo na estimacédo dos parametros da populacdo, reduzindo o erro amostral. A principal
caracteristica dos métodos de amostragem probabilistica incide no facto de que cada elemento da
populacdo ter uma probabilidade conhecida e diferente de zero, aquando da tiragem ao acaso
para fazer parte da amostra. O objectivo desta abordagem é obter a melhor representatividade
possivel. O método de amostragem probabilistica é o Unico que oferece ao investigador, gragas as
leis de célculo da probabilidade de precisar os riscos tomados quando generaliza ao conjunto da

populacdo ou a outros contextos os resultados da investigagao (Fortin, 2000).

De entre os tipos de amostragem probabilistica, o escolhido para a selec¢do dos elementos da
amostra foi a amostragem aleatéria estratificada, por ser uma técnica que permite obter estimati-
vas com um certo grau de precisdo para subgrupos da populagdo em estudo, fixando-se tamanhos
de amostra de forma separada para cada grupo (Medronho et col., 2003).

Assim, de acordo com a amostragem aleatéria estratificada proporcional, calcula-se a proporcao
de pessoas com diabetes a participar no estudo, por cada instituicdo de Cuidados de Saude Pri-
marios, do distrito de Viana do Castelo.”® Deste modo, supondo-se que no distrito de Viana do
Castelo existem 14.000 pessoas com diabetes de tipo 2 diagnosticada e que cumprem os critérios
de inclusdo na amostra, numa instituicdo com 400 utentes diabéticos deveriam ser seleccionados

aleatoriamente para participacdo no estudo 12 pessoas com diabetes.

3. VARIAVEIS

As varidveis podem ser de dois tipos: variaveis qualitativas e varidveis quantitativas. As variaveis
qualitativas podem ser nominais, quando ndo se encontram em ordem natural; ou ordinais, quando
existe uma ordem hierdrquica. As variaveis quantitativas podem ser discretas, se sdo numeros

inteiros; ou continuas (Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, 2008).

 Consultar anexo 6: Distribuicdo da populacdo diabética e da populacéo diabética participante no estudo por

instituicdo de Cuidados de Salde Primarios do distrito de Viana do Castelo
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A especificacdo das escalas de medicdo das variaveis € uma parte do processo de clarificacao
das variaveis em estudo. As escalas de medicdo das variaveis podem ser nominais, ordinais,

escalas de intervalos ou escalas de razdes (Abramson, 1990).

3.1. VARIAVEIS DE ATRIBUTO

As variaveis de atributo™ sdo os elementos que caracterizam a amostra em estudo (Fortin, 2000).
As variaveis de atributo da amostra em estudo incluem variaveis sociodemograficas (idade, géne-
ro, nivel de instrucéo, situacao profissional, situagdo econdémica e apoio social) e variaveis clinicas

(comorbilidades e tempo de diagnostico da diabetes).

3.2. VARIAVEIS EM ESTUDO

As variaveis em estudo' seréo guantificadas pela aplicacdo do Questionario Orientagdo para
Viver (Nunes, 1999)13, da Escala de Avaliagéo das Actividades de Autocuidado das Pessoas com
Diabetes (Bastos, Severo e Lopes, 2007)14 e do Formulario de Controlo Metabdlico na Diabetes
(European Society of Cardiology e European Association for the Study of Diabetes cit. por Direc-
céo-Geral da Saude, 2007)".

™ Consultar anexo 7: Variaveis de atributo da amostra em estudo: caracterizag&o do tipo de variveis e das escalas

de medida das variaveis.

2 Consultar anexo 8: Variaveis em estudo: caracterizag&o do tipo de variaveis e das escalas de medida das varia-

veis.
% Consultar anexo 3: Questionario Orientacado para Viver (Nunes, 1999).

¥ Consultar anexo 4: Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e
Lopes, 2007).

!5 Consultar anexo 5: Formulario de controlo metabélico na diabetes (European Society of Cardiology e European
Association for the Study of Diabetes cit. por Direc¢ao-Geral da Salde, 2007).
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3.2.1. Sentido de coeréncia

Definicao conceptual

O sentido de coeréncia € a abordagem que Antonovsky propde para explicar o coping bem suce-
dido, face a agentes stressores e o0 movimento em direccao ao extremo de maxima funcionalidade,
no continuo salde/doenca. Assim, um score de sentido de coeréncia elevado indica uma maior
probabilidade de coping bem sucedido face a factores ou acontecimentos de vida stressantes,
enquanto um baixo score de sentido de coeréncia esta geralmente associado a uma capacidade

de coping relativamente pobre (Antonovsky, 1993a; 1993b).

Definicdo operacional

O sentido de coeréncia é medido pela aplicagdo do Questionario Orientacdo para Viver. O score
de sentido de coeréncia varia entre 29 e 203, sendo que quanto mais alto for o valor do score,

mais forte é o sentido de coeréncia (Nunes, 1999).

3.2.2. Autocuidado com a diabetes

Defini¢&o conceptual

O autocuidado respeita a pratica de actividades que a pessoa desempenha de forma eficaz e res-
ponsavel em seu beneficio da vida, da saude e do bem-estar, ao qual se associa, inevitavelmente,
outros factores que o influenciam, entre os quais se destaca a idade, experiéncias de vida, cultura,
género, padrédo de vida, educacao e crencas (Orem, 1991). As actividades de autocuidado com a
diabetes relacionam-se com a alimentacéo, actividade fisica, cuidados com os pés, administracéo

da terapéutica, monitorizacao da glicemia e o consumo de tabaco (Bastos, Severo e Lopes, 2007).
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Defini¢c&o operacional

O autocuidado com a diabetes é medido pela aplicacdo do Escala de Avaliacdo das Actividades
de Autocuidado com a Diabetes. Os 21 itens sdo medidos numa escala do tipo Likertde 0 a 7. O
score de autocuidado com a diabetes, avaliado por dimensé&o, varia entre zero (0) e sete (7),
expresso em dias/semana, sendo que quanto mais elevado o valor obtido, maior sera o nivel auto-

cuidado da pessoa com diabetes (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

3.2.3. Controlo metabdlico na diabetes

Defini¢&o conceptual

O controlo metabdlico é o resultado objectivo dos comportamentos de autocuidado adoptados pela
pessoa com diabetes. O bom controlo metabdlico da diabetes significa que os niveis de glicose no
sangue se encontram dentro dos parametros considerados normais, de acordo com factores como
a idade, tipo de vida, actividade e existéncia de outras doengas. Assim, o controlo metabdlico da
diabetes ndo se limita ao controlo dos niveis glicémicos, devendo considerar-se um conjunto de
parametros que influenciam e caracterizam a condicdo de salde da pessoa: hemoglobina glicada,
glicose no sangue venoso, tensao arterial, perfil lipidico, habitos tabagicos, actividade fisica, indice

de massa corporal e didmetro da cintura (Direccdo-Geral da Saude, 2007).

Definicdo operacional

No estudo que se pretende desenvolver, o nivel de controlo metabdlico determina-se pelos valores
dos parametros considerados como Metas Preventivas e Terapéuticas Orientadores do Controlo
Metabdlico na Diabetes, sugeridas pela European Society of Cardiology e pela European Associa-
tion for the Study of Diabetes (cit. por Direccéo-Geral da Saude, 2007). A avaliagdo do controlo
metabolico deve respeitar, no maximo, aos Ultimos 6 meses, tendo em conta a periodicidade
maxima da sua realizacao, sugerida pela Direccao-Geral de Saude. O nivel de controlo metabélico
varia entre zero (0) e treze (13), que expressa 0 numero de parametros dentro dos valores nor-
mais assumidos pela pessoa com diabetes, sendo que quanto maior for o valor obtido, maior o

controlo metabdlico da pessoa com diabetes.
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3.3. VARIAVEIS INTERFERENTES

De acordo com Fortin (2000), as variaveis interferentes sdo as variaveis que néo estdo incluidas
no estudo mas que podem exercer uma influéncia sobre a variacdo de medida das variaveis em

estudo, pelo que devem estar claramente identificadas.

As variaveis interferentes deste estudo incluem variaveis sociodemograficas (idade, género, nivel
de instrucéo, situagdo profissional, situacao econémica e apoio social) e variaveis clinicas (comor-

bilidades e tempo de diagndstico da diabetes).

O tipo de amostragem utilizado para seleccionar os elementos que fazem parte da amostra foi a
amostragem probabilistica, sendo que esta estratégia da amostragem aumenta a probabilidade
dos sujeitos com diversos graus de uma variavel estranha sejam distribuidos igualitariamente nos
grupos em estudo, para além de que esta estratégia é particularmente importante no controlo das

variaveis estranhas que sdo desconhecidas (Fortin, 2000).

4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

De acordo com a pesquisa bibliografica, os instrumentos para a colheita de dados incluem: dois
formularios — Formulario Sociodemografico e Clinico de Caracterizagdo da Amostra e Formulario
de Controlo Metabdlico na Diabetes; e dois questionarios — Questionario Orientacdo para Viver e

Escala de Avaliacédo das Actividades de Autocuidado na Diabetes.
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4.1. FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para a caracterizacdo dos elementos que constituem a amostra foi construido um Formulario
Sociodemogréfico e Clinico de Caracterizacdo da Amostra™®, no qual se incluem como dados
sociodemograficos: idade, género, nivel de instrucao, situacao profissional, situacdo econémica e

apoio social; e dados clinicos: presenca de comorbilidades e tempo de diagndstico da diabetes.

Os Formularios Sociodemograficos e Clinicos de Caracterizacdo da Amostra devem ser preenchi-

dos pela equipa de salde, a partir da consulta dos processos clinicos dos participantes no estudo.

4.2. FORMULARIO DE CONTROLO METABOLICO NA DIABETES

O Formulario de Controlo Metabdlico na Diabetes'” incluiu 13 parametros considerados fundamen-
tais para o controlo metabdlico da diabetes, os quais sugeridos como Metas Preventivas e Orien-
tadoras do Controlo Metabdlico na Diabetes (European Society of Cardiology and European
Association for the Study of Diabetes cit. por Direc¢do-Geral da Saude, 2007), sendo estes a
hemoglobina glicada, glicose no sangue venoso em jejum, glicose no sangue venoso pés-prandial,
tensédo arterial, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos, CT/C-HDL, cessacao

tabagica, actividade fisica regular, indice de massa corporal e didmetro da cintura.

Os Formularios de Controlo Metabdlico na Diabetes devem ser preenchidos pela equipa de saude,

a partir da consulta dos processos clinicos dos participantes no estudo.

'® Consultar anexo 9: Formulario Sociodemografico e Clinico de Caracterizagdo da Amostra.

7 Consultar anexo 5: Formulario de Controlo Metabélico na Diabetes (European Society of Cardiology e European
Association for the Study of Diabetes cit. por Direc¢ao-Geral da Salde, 2007).
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4.3. QUESTIONARIO ORIENTAGAO PARA VIVER

A escala que operacionaliza o constructo do sentido de coeréncia € um questionario — Questiona-
rio Orientacdo para Viver'® — composto por 29 itens, em diferencial semantico de sete valores
(Nunes, 1999). O score de sentido de coeréncia obtém-se somando o valor atribuido a cada um
dos 29 itens medidos numa escala do tipo Likert de 0 a 7. A pontuacéo de cada uma das subesca-
las obtém-se somando as pontuacgdes dos itens respectivos, sendo a pontuacao dos itens 1, 4, 5,
6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27 a inverter. O valor de sentido de coeréncia € o resultado da
soma de todos os itens (Nunes, 1999).

O Questionario Orientacao para Viver™ deve ser preenchido pela pessoa participante no estudo.

4.4, ESCALA DE AVALIACAO DAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

A Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes™ inclui 21 itens relaciona-
dos com a alimentacao, actividade fisica, cuidados com os pés, medica¢do, monitorizacdo da gli-
cemia e habitos tabégicos (Bastos, Severo e Lopes, 2007). A escala esta parametrizada em dias
por dias de semana, numa escala do tipo Likert de 0 a 7, que correspondem aos comportamentos
adoptados nos ultimos sete dias, a excepgdo dos habitos tabagicos, que devido a sua especifici-
dade nado pode ser parametrizada da mesma forma que as restantes componentes. O score de
autocuidado com diabetes obtém-se pelo valor da soma do nimero de dias atribuido em cada item
de cada subescala (Bastos, Severo e Lopes, 2007). As questbes 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 e 2.7
devem ser recodificadas, invertendo a pontuagéo. O nivel de adeséo, por dimensdo, é obtido pela
soma dos itens e dividido pelo nimero destes, sendo que os resultados (médias) sdo expressos

em dias por semana (Bastos, Severo e Lopes, 2007).

A Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes® deve ser preenchida pela
pessoa participante no estudo.

'8 Consultar anexo 3: Questionario Orientacdo para Viver (Nunes, 1999).

® Consultar anexo 4: Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes (Bastos, Severo e
Lopes, 2007).
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5. DELINEAMENTO DO ESTUDO E DA COLHEITA DE DADOS

Apos a autorizacdo do estudo, pela Comisséo de Etica da Unidade Local de Satde do Alto Minho,
E.P.E., deve ser realizada a constituicdo da amostra a partir da base dados de utentes diabéticos
inscritos nas instituicbes de Cuidados de Saude Primarios, do distrito de Viana do Castelo. Apés
construcédo de uma base de dados com o nimero de identificacdo de utente de cada pessoa dia-
bética inscrita, em cada uma das 33 instituicdes de Cuidados de Saude Personalizados, devem
ser seleccionas aleatoriamente, por cada uma das instituicbes, 0 nimero respectivo de utentes

diabéticos a participar no estudo, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da amostra.

Os participantes devem ser contactados no momento da consulta da equipa de saude, no periodo
de 1 de Janeiro de 2011 a 31 de Marco de 2011, tendo em conta que este periodo é suficiente,
pois as pessoas com diabetes, vigiadas pela equipa de salde, tém consulta, pelo menos, de 3 em
3 meses, de acordo com as orienta¢des da Direc¢do-Geral de Saude. Os utentes seleccionados
que ndo tenham consulta marcada devem ser contactados por telefone ou por carta e agendado
contacto para participagédo no estudo. Caso no final desse periodo a amostra néo tiver sido prefei-
ta, em alguma das instituicées, deve considerar-se o prolongamento do periodo de colheita de
dados até ao dia 31 de Maio de 2011. Os dados devem ser enviados para a investigadora, por
correio no envelope entregue juntamente com os instrumentos de colheita de dados e a lista de

pessoas participantes no estudo, enviados para cada instituigdo, no inicio do estudo.

Os participantes no estudo devem assinar o consentimento informado de participacdo no estudo.
A equipa de saude deve entregar, ao participante, a carta de explicacdo do estudo e do consenti-
mento informado de participacdo no estudo. Os participantes devem ser informados acerca dos
objectivos e procedimentos da investigacdo, encontrando-se livres de qualquer coercao para deci-
dir se querem ou nao participar e que em qualquer momento da sua participacdo podem recusar

continuar, sendo que dessa recusa ndo resultam quaisquer consequéncias para o proprio.

ApOs a obtencao do consentimento informado, as informac¢des do Formulario Sociodemogréfico e
Clinico, bem como os valores dos parametros contidos no Formulario de Controlo Metabélico na
Diabetes devem ser colhidas a partir da consulta dos processos clinicos dos participantes, pela
equipa de saude. Os questionarios — Questionario Orientacdo para Viver e Escala de Avaliagdo

das Actividades de Autocuidado na Diabetes devem ser preenchidos pelos participantes.
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A equipa de saude ndo deve estar presente aquando do preenchimento dos questionarios pelos
participantes. Contudo, no caso de necessidade de esclarecimento, expressa pelo participante, a
equipa de saude pode prestar explicacdo. A confidencialidade dos dados deve ser assegurada
através da manutencdo separada da informacao relativa aos dados de identificacdo da pessoa

participante no estudo da restante informag&o em diferentes envelopes.

Os elementos da amostra cujos formularios e questionarios ndo estejam correctamente preenchi-

dos devem ser excluidos da andlise de dados.

6. METODO DE ANALISE DE DADOS

O método de analise de dados do estudo apresentado é o método quantitativo. Assim, pelo recur-
so ao programa informatico SPSS deve realizar-se a analise estatistica dos dados colhidos atra-

vés dos quatro instrumentos de colheita de dados.?

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 391 participantes serdo analisadas, de acordo
com os fundamentos da estatistica descritiva através do céalculo de distribuicdo de frequéncias,
medidas de tendéncia central (medidas de posi¢do) e medidas dispersdo das variaveis, conforme
a escala de medida.

Para as varidveis em estudo — nivel de sentido de coeréncia, nivel de autocuidado com a diabetes
e nivel de controlo metabdlico na diabetes — deve realizar-se, da mesma forma, o calculo das refe-
ridas medidas, considerando a escala de medida. Além destas, e de forma a determinar a asso-
ciacdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de autocuidado e o nivel de controlo meta-

bolico da diabetes deve ser efectuada a andlise de correlagdo e regresséo.

 Consultar anexo 10: Folha de codificagéo das variaveis do estudo.
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De forma a determinar os testes estatisticos indicados para proceder a andlise de correlagdo e
regressdo devem considerar-se 0s seguintes pressupostos: nivel de medicao da variavel de inter-
valo ou razdes, independéncia das variaveis, normalidade da distribuicao das variaveis e homoge-
neidade da variancia das variaveis. Se os pressupostos referidos forem cumpridos os testes esta-
tisticos utilizados serdo testes paramétricos, ao contrario para a analise estatistica deve recorrer-

se a testes ndo-paramétricos.

Considere-se entdo que as variaveis em estudo — sentido de coeréncia, autocuidado com a diabe-
tes e controlo metabdlico — sdo medidas em escalas de razdes. De forma a testar a independéncia
das variaveis recorre-se ao teste de Qui-quadrado. Apds o calculo da estatistica de teste verifica-
se se a hipétese nula (independéncia das variaveis) se encontra ou ndo dentro da regido critica.
Se o valor de teste estiver na regido critica considera-se que nao ha independéncia das variaveis.
A normalidade da distribuicdo das variaveis deve utilizar-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds
o célculo da estatistica de teste e compara-se com o valor da tabela respectiva. Se a estatistica de
teste estiver dentro da regido critica rejeita-se a hipétese nula (normalidade da distribuic&o) e con-
sidera-se que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal. Para testar a homogeneidade da
variancia aplica-se o teste F. ApGs o célculo da estatistica de teste encontra-se, na tabela de F, o
valor critico e se estiver dentro da regido critica rejeita-se a hipotese nula (homogeneidade da

variancia) (Murteira, 1993).

Se os pressupostos atrds mencionados se verificarem, calcula-se o coeficiente de correlagédo de
Pearson e de Regressdo Linear Simples (estatistica paramétrica). Caso contrario, recorre-se a
estatistica ndo-paramétrica, através do calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman. Apés o
célculo do coeficiente de correlacdo de Pearson podera testar-se a sua significancia de modo a

confirmar a correlacdo (Murteira, 1993).

A correlacéo fornece uma ideia do grau de associacéo entre duas varidveis. O coeficiente de cor-
relagéo linear de Pearson (r) mede a forca da relagédo linear entre duas variaveis. O coeficiente de
correlagdo de Pearson varia entre - 1 e + 1. O valor zero indica auséncia de correlagéo; o valor - 1
e + 1 indica correlacdo perfeita negativa e positiva, respectivamente. Assim, se existir uma corre-
lacdo linear perfeita entre duas variaveis significa que todos os valores observados se dispdem

sobre uma linha recta, ou sejar = -1 ou r = +1 (Beaglehole, Bonita e Kjellstrom, 2003) (Quadro 10).
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O coeficiente linear de Pearson mede unicamente a forga da relagdo linear. Contudo, duas varia-
veis podem estar fortemente relacionadas de um modo néo linear e ter um coeficiente de correla-

¢do muito baixo (Beaglehole, Bonita e Kjellstrom, 2003).

Quadro 10: Significado dos valores de coeficiente de correlagdo (Murteira, 1993).

Significado dos valores de coeficiente de correlagao

Coeficiente de correlacdo Correlagéo
r=1 Perfeita positiva
08<r<1 Forte positiva
0,5<r<0,8 Moderada positiva
0,1<r<0,5 Fraca positiva
0<r<0,1 infima positiva
r=0 Nula
-01<r<0 infima negativa
-0,5<r<-0,1 Fraca positiva
-0,8<r=<-05 Moderada positiva
-1<r<-0,8 Forte negativa
r=-1 Perfeita negativa

A andlise de regressdo consiste em encontrar 0 melhor modelo matematico para predizer uma
variavel a partir de outra. A forma mais conhecida de regressdo é a regressao linear, em que o
modelo matematico € uma linha recta: a equacao de regresséo é a equacao da recta que melhor
se ajusta aos dados. O coeficiente de determinacdo (r2) mede o poder explicativo da recta de

regressao (Murteira, 1993).
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7. QUESTOES ETICAS DA INVESTIGAGAO

O investigador tem obrigacbes e responsabilidades morais para com a sociedade, a comunidade
cientifica e os participantes nos projectos de investigacao (Fortin, 2000). Os principios éticos serao
salvaguardados protegendo a confidencialidade através da manutencao da informacéo relativa a
dados de identificacdo da pessoa da restante informacg&o, autorizacdo e termo de consentimento

informado, autorizacdo institucional.**

Os cinco principios ou direitos aplicdveis aos seres humanos foram determinados pelos cédigos
de ética: o direito a autodeterminacéo, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a confiden-
cialidade, o direito a proteccao contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o direito a um trata-
mento justo e leal (Fortin, 2000). Prezando pelos principios supracitados, que atendem aos direitos
fundamentais das pessoas, cumpre-se esta responsabilidade do investigador, através da realiza-

¢éo do consentimento informado, livre e esclarecido dos participantes na investigagao.***®

%! Consultar anexo 11: Carta de pedido de autorizag&o do estudo.
22 Consultar anexo 12: Carta de explicag&o do estudo e do consentimento de participagdo no estudo.

% Consultar anexo 13: Formulario de consentimento informado de participacdo no estudo.
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V. PREVISAO DA APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O sentido de coeréncia € uma caracteristica individual relacionada com a vida positiva levando a
uma orientacao efectiva de suporte. O sentido de coeréncia fraco tem sido associado a indicado-
res de morbilidade e mortalidade (Kouvonen et al., 2008). Dado que a diabetes de tipo 2 é par-
cialmente evitavel, é importante identificar ndo apenas a saude fisica e factores de risco compor-
tamentais, mas também factores psicolégicos que podem contribuir para a promocédo da saude
(Amelang, 1997 cit. por Kouvonen et al., 2008). Embora muitos factores relacionados com um
fraco sentido de coeréncia, como habilidades inadequadas de resposta, maior tenséo crénica e
comportamentos prejudiciais de saude, sejam susceptiveis de serem associados a um risco
aumentado de diabetes, pouco se sabe sobre se um fraco sentido de coeréncia eleva o risco de
diabetes. No entanto, pode-se supor que as pessoas com um fraco sentido de coeréncia apresen-
tam um risco aumentado de diabetes, devido a maior vulnerabilidade aos estimulos ambientais e

as respostas ineficazes (Kouvonen et al., 2008).

A partir da revisdo sistematica na escala do sentido de coeréncia de Antonovsky e a saude con-
cretizada por Eriksson e Lindstrom (2006), identificou-se o sentido de coeréncia como um recurso
de promocédo da saude, que fortalece e desenvolve uma resisténcia subjectiva positiva no estado
de saude. Alguns estudos descritos na literatura procuram evidenciar e desvendar as propriedades
salutogénicas do sentido de coeréncia (Federal Centre for Health Education, 1999). Antonovsky
enfatiza uma relacao directa entre a saude fisica e o sentido de coeréncia, apesar de se apresen-
tar muito céptico acerca da relagdo entre o sentido de coeréncia e aspectos da saude mental,

como o bem-estar e a satisfacdo com a vida (Federal Centre for Health Education, 1999).

Os resultados dos estudos analisados pelo Federal Centre for Health (1999) indicam que as rela-
¢Bes entre o sentido de coeréncia e os varios aspectos da salude mental estdo mais proximas do
que as relagBes entre o sentido de coeréncia e a saude fisica que, em alguns casos, € inexistente.
Alguns desses estudos, citados pelo Federal Centre for Health Education (1999), revelam indicios

da existéncia de uma relacao entre o sentido de coeréncia e os comportamentos de salde.
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Apesar de néo ser possivel estabelecer conclusdes sobre a relagao entre o sentido de coeréncia e
determinadas caracteristicas da saude mental, alguns estudos indiciam a existéncia dessa relacéo
(Wallston, 1978, McSherry e Holm, 1994, Becker et al., 1996 cit. por Federal Centre for Health
Education, 1999; Kiviméki, 2000; Suominem, 1993 e Harris, 1998 cit. por Kuuppeloméaki e Utriai-
nen, 2003; Suominem, 2005; Hoge e Bussing, 2004; Poppius et al., 1999 e Surtees, 2003 cit. por
Kouvonen, 2008; Abdelgadir et al., 2009).

Outros estudos que investigaram a relagdo do sentido de coeréncia encontraram relacdo entre
este e comportamentos de salde (Bds e Woll, 1994; Gallagher et al., 1996; Franke et al., 1997 cit.
por Federal Centre for Health Education, 1999; Midanik et al., 1992, Bjorvell et al., 1994 cit. por
Lindmark et al., 2005; Freire, Sheiham e Hardy, 2001; Lindmark et al., 2005). Outros ndo encon-
tram associacdo entre o sentido de coeréncia e comportamentos de saude (Frenz, Carey e Jor-
genses, 1993; Becker et al. 1996 cit. por Federal Centre for Health Education, 1999; Kuuppelomaki
e Utriainen, 2003).

Nos estudos desenvolvidos, em particular, na populagédo diabética, que relacionam o sentido de
coeréncia com a incidéncia e prevaléncia desta patologia, factores de risco associados ao seu
desenvolvimento, bem como conceitos mais préprios e especificos da sua dinamica, tais como
gestdo da doenga, estado emocional, controlo metabdlico, controlo glicémico, adeséo aos compor-
tamentos de autocuidado, bem-estar fisico e complica¢cdes agudas, os resultados sugeriram a
associagdo entre as variaveis (Sandén-Eriksson, 2000; Agarth et al., 2003; Cohen e Kanter, 2004;
Shiu, 2004; Leksell, Wilblad e Sandberg, 2005; Hilding et al., 2006; Kouvonen et al., 2008).

As consideracfes empiricas do estudo deverdo ser apresentadas tendo em conta a analise descri-
tiva dos dados e a interpretacdo dos resultados do estudo. A analise descritiva dos dados deve
incluir os dados de caracterizacdo da amostra e a apresentacdo dos resultados do estudo. De
acordo com Fortin (2000), na analise descritiva dos dados, o investigador destaca um perfil do

conjunto de caracteristicas dos sujeitos.
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Caracterizacao sociodemografica e clinica da amostra

O investigador deve fornecer suficiente informacéo sociodemografica para que esteja em posicao
de distinguir claramente os sujeitos que participam no estudo. Para as variaveis sociodemografi-
cas — género, nivel de instrucdo, situacdo profissional e apoio social — devem ser calculadas as

frequéncias absolutas e relativas e apresentadas em gréficos circulares (Grafico 1).

Gréafico 1: Distribuicdo numérica e percentual das pessoas com diabetes de tipo 2 participantes no

estudo de acordo com o género (simulac¢éo).
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Para a variavel idade devem ser construidas classes, tendo em conta a diversidade de valores que
esta variavel pode assumir, e calculadas as frequéncias absolutas e apresentadas num histogra-
ma (Gréfico 2). A média, moda, mediana (medidas de tendéncia central), desvio-padrédo e amplitu-

de (medidas de disperséo) devem ser apresentadas na Tabela 1.
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Grafico 2: Distribuicdo numérica das pessoas com diabetes de tipo 2 participantes no estudo de

acordo com a idade (simulacao).
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Tabela 1: Estatistica descritiva da varidvel — idade — das pessoas com diabetes de tipo 2 partici-

pantes no estudo.

Medidas de tendéncia central

Medidas de dispersao

Variavel
Média

Moda

Mediana

Desvio-padréo

Amplitude

Para a variavel clinica comorbilidades devem ser calculadas as frequéncias absolutas e relativas e

apresentadas num gréfico circular. Para a varidvel tempo de diagndstico de diabetes devem ser

construidas classes, tendo em conta a diversidade de valores que esta variavel pode assumir. As

frequéncias absolutas devem ser apresentadas num histograma. A média, moda, mediana (medi-

das de tendéncia central), desvio-padréo e amplitude (medidas de disperséo) devem apresentadas

na Tabela 2.
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Tabela 2: Estatistica descritiva da variavel — tempo de diagnostico da diabetes — das pessoas com

diabetes de tipo 2 participantes no estudo.

Medidas de tendéncia central Medidas de disperséo

Variavel
Média Moda Mediana Desvio-padrédo Amplitude

Tempo de diagnéstico da diabetes

Apresentacao dos resultados do estudo

Fortin (1999) refere que o investigador analisa o conjunto de resultados e interpreta-os segundo o
tipo de estudo e o quadro de referéncia utilizado, tendo em conta o facto de que visa ou a descri-
¢do de um fendmeno ou a explanacao e a verificagcao de relagdo entre os fenémenos, ou ainda, a

verificacdo de hipdteses causais.

Objectivo 1:

_I Descrever o perfil do nivel de sentido de coeréncia nas pessoas com diabetes de

tipo 2.

Considerando-se a variavel em estudo — sentido de coeréncia — devem ser construidas classes,
tendo em conta a diversidade de valores que a variavel pode assumir, calculadas as frequéncias
absolutas e apresentadas num histograma. A média, moda (medidas de tendéncia central), des-
vio-padrdo e amplitude (medidas de dispersdo) devem ser apresentadas na Tabela 3. Os quartis

devem ser representados num diagrama de quartis (Grafico 3).

Tabela 3: Estatistica descritiva da varidvel em estudo — sentido de coeréncia — das pessoas com

diabetes de tipo 2 participantes no estudo.

Medidas de tendéncia central Medidas de disperséo
Variavel
Média Moda Desvio-padréo Amplitude
Sentido de coeréncia 174
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Grafico 3: Diagrama de quartis da variavel — sentido de coeréncia — das pessoas com diabetes de

tipo 2 participantes no estudo (simulacao).
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Objectivo 2:

_|I Descrever o perfil do nivel de autocuidado com diabetes nas pessoas com diabe-

tes de tipo 2.

Para a variavel em estudo — autocuidado com a diabetes — devem ser construidas classes, dado

que a variavel é continua. As frequéncias absolutas devem ser apresentadas num histograma. A

média, moda (medidas de tendéncia central), desvio-padrdo e amplitude (medidas de dispersdo)

devem ser apresentadas na Tabela 4. Os quartis devem ser representados num diagrama de

quartis.

Tabela 4: Estatistica descritiva da varidvel em estudo — autocuidado com a diabetes — das pes-

soas com diabetes de tipo 2 participantes no estudo.

Medidas de tendéncia central

Medidas de disperséo

Variavel
Média Moda Desvio-padréo Amplitude
Autocuidado com a diabetes 7
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Objectivo 3:

_I Descrever o perfil do nivel de controlo metabdlico nas pessoas com diabetes de

tipo 2.

Para a variavel em estudo — controlo metabdlico da diabetes — devem ser calculadas as frequén-
cias absolutas e apresentadas num grafico de barras (Grafico 4). A média, moda (medidas de
tendéncia central), desvio-padrdo e amplitude (medidas de dispersdo) devem ser apresentadas na

Tabela 5. Os quartis devem ser apresentados num diagrama de quartis.

Grafico 4: Distribuicdo numérica das pessoas com diabetes de tipo 2 participantes no estudo de

acordo com o numero de parametros de controlo metabdlico da diabetes cumpridos (simulacéo).
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Tabela 5: Estatistica descritiva da variavel em estudo — controlo metabdlico da diabetes — das

pessoas com diabetes de tipo 2 participantes no estudo.

Medidas de tendéncia central Medidas de disperséo
Variavel
Média Moda Desvio-padréo Amplitude
Controlo metabdlico da diabetes 13
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Objectivo 4,5 e 6:

_I ldentificar a possivel associagéo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de

autocuidado nas pessoas com diabetes de tipo 2;

_I ldentificar a possivel associagéo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de

controlo metabdlico nas pessoas com diabetes de tipo 2;

_I ldentificar a possivel associagdo entre o nivel de autocuidado e o nivel de controlo

metabdlico nas pessoas com diabetes de tipo 2.

Para determinar a associagdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de autocuidado e de
controlo metabdlico da diabetes, a associagdo entre o nivel de sentido de coeréncia e o nivel de
controlo metabdlico da diabetes e a associagéo entre o nivel de autocuidado e o nivel de controlo
metabdlico da diabetes deve ser efectuada a andlise de correlac@o e de regresséo. A associacdo
entre as variaveis deve ser apresentada através de um diagrama de disperséo e da recta de

regressao (Gréfico 5).

Grafico 5: Diagrama de dispersao e recta de regressao da associacéo entre o sentido de coerén-
cia e 0 autocuidado com a diabetes das pessoas com diabetes de tipo 2 participantes no estudo

(simulagéo).
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V. PREVISAO DA DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos descritos na literatura que procuram analisar a relagédo entre o sentido de coeréncia e
0s comportamentos relevantes para a salude ndo permitem estabelecer conclusGes acerca desta
relacdo, devido as limitacGes metodoldgicas. Tal acontece devido ao facto de na sua maioria
serem estudos transversais, pelo que a inversdo da causalidade pode explicar estas associacdes,
0 que justifica a necessidade de estudos prospectivos. Além disso, Antonovsky (1987) acredita
gue a saude representa um dos factores responsaveis pela manutencéo dos niveis de sentido de
coeréncia, funcionando também como um recurso generalizado de resisténcia (cit. por Nunes,
1999). Antonovsky alerta para o facto de que um locus de controlo da salude externo, que leva o
individuo a comportamentos passivos pode ser adequado, na medida que fornece um alivio emo-
cional, contribuindo para um sentimento subjectivo de bem-estar no caso, por exemplo, de doen-

¢as crbnicas (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999).

Estes factos justificam a necessidade de explorar as propriedades salutogénicas do sentido de
coeréncia, e em particular em populagdes especificas, como é o caso da populacdo diabética, na
qual os comportamentos de salde se relacionam com grande intensidade, na medida que deter-
minam o controlo metabolico da diabetes, e por tal apresentam evidentes repercussfes na quali-

dade de vida e no bem-estar das pessoas.

Os resultados de estudos anteriores predizem uma forte possibilidade de o sentido de coeréncia
se encontrar associado aos comportamentos de salde, mesmo no caso de uma patologia crénica,
como é o caso da diabetes. Os poucos estudos desenvolvidos, acerca do sentido de coeréncia na
populagdo diabética, justificam a necessidade de investimento na construgdo de conhecimentos,
mesmo que a nivel exploratério da dindmica deste conceito em popula¢cdes com caracteristicas

especiais.

A discussé@o da validade interna constitui uma autocritica honesta ao trabalho, onde se assinalam
as limitacfes e se recomendam melhorias para as futuras investigacdes. Os erros metodologicos
em investigagdo clinica podem agrupar-se em dois grupos: erros sistematicos (ou viés) e erros
aleatdrios. Os erros sistematicos incluem o viés de seleccéo e o viés de informacgéo. As variaveis
de confundimento também devem ser discutidas na validade interna (Associacao Portuguesa de
Médicos de Clinica Geral, 2008).
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Um dos erros sistematicos é o viés de seleccao introduzido no processo de escolha das pessoas a
incluir no estudo (Associacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, 2008). Na investigacéo
que se pretende realizar, este erro nao se verifica, visto que os elementos da amostra sédo selec-
cionados aleatoriamente — amostragem aleatéria estratificada proporcional. Este técnica de amos-
tragem permite que os elementos da amostra representem proporcionalmente a populacdo-alvo do
estudo — pessoas com diabetes de tipo 2, inscritas pelas 33 instituicdes de Cuidados de Salde

Primarios, do distrito de Viana do Castelo.

Outro erro sistemético é o viés de informacéo que se pode verificar na futura investigagdo, pelo
facto de dois dos instrumentos de colheita de dados — Questionéario Orientacéo para Viver e Esca-
la de Avaliacdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes — serem de auto-preenchimento.
Além disso, o Formulario de Controlo Metabélico contém dados que sédo conhecidos pela consulta
dos processos clinicos (dados secundérios) das pessoas diabéticas que constituem a amostra.
Contudo, nao existe possibilidade de contornar este viés, pois o0 sentido de coeréncia apenas pode
ser medido pela aplicac@o do questionario de autopreenchimento. O mesmo acontece com a ava-
liacdo do autocuidado que, apesar de, em parte, poder ser observado; a avaliacdo de todas as

actividades de autocuidado que se desenvolvem no quotidiano seria uma tarefa impossivel.

Outro viés de informacgéo remete para a qualidade dos instrumentos utilizados na colheita de
dados. A qualidade do instrumento utilizado para medir o sentido de coeréncia — Questionario
Orientacdo para Viver (Nunes, 1999) — parece-nos evidente (fiabilidade comprovada por valores
de coeficiente de a de Cronbach entre 0,83 e 0,90). Contudo, a tradu¢éo e adaptacao para o con-
texto cultural Portugués da Escala de Avaliagdo das Actividades de Autocuidado com a Diabetes
(Bastos, Severo e Lopes, 2007) — ndo parece tdo segura (consisténcia interna, para cada dimen-

s&0, avaliada através do coeficiente de a de Cronbach que variou entre 0,36 e 0,68).

O Formulario de Controlo Metabdlico na Diabetes foi construido a partir dos parametros conside-
rados como Metas Preventivas e Terapéuticas Orientadoras do Controlo Metabdlico na Diabetes
(European Society of Cardiology and European Association for the Study of Diabetes cit. por
Direccao-Geral da Salde, 2007). Seria importante a existéncia de um score global do controlo
metabdlico, relacionando a importancia de cada parametro no contexto geral, mas como tal ndo
existe considerou-se a mesma importancia para cada um dos parametros, avaliados quanto pre-

senc¢a ou ndo de valores normais.
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Outro elemento a ter em conta na discussao da validade interna é a existéncia de possiveis facto-
res de confundimento, que podem interferir com os resultados encontrados no estudo. As variaveis
de confundimento podem ser responsaveis por resultados falsos ou distorcidos, pelo que tém que
ser tidas em conta no desenho do estudo, na andlise estatistica e na interpretacao de resultados
(Associacao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral, 2008). As caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas podem interferir nos resultados, pois estao relacionados com o sentido de coeréncia e o
autocuidado. Segundo a revisao bibliografica estas varidveis podem encontrar-se estritamente
relacionados com o sentido de coeréncia, bem como com o autocuidado e, consequentemente,
com o nivel de controlo metabdlico na diabetes. Estas varidveis foram consideradas, no desenho

do estudo, como variaveis interferentes na futura investigacao.

A discussao da validade externa permite avaliar até que ponto é possivel generalizar os resultados
a outras populacdes, para além da populacdo em estudo (Associacdo Portuguesa de Médicos de
Clinica Geral, 2008). Considerando que as diferencas culturais, que se evidenciam de regido para
regido, mesmo no mesmo pais, as quais condicionam o nivel de sentido de coeréncia e os com-
portamentos das pessoas, a generalizacdo, para outras populagdes, dos resultados deste estudo
parece-nos impossivel.
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V1. CONSIDERACOES FINAIS

As alterac8es causadas pelas diabetes, decorrentes dos efeitos da insuficiéncia de insulina ou da
deficiéncia da sua acc¢éo, se ndo forem corrigidas, determinam a ocorréncia de complicacdes agu-
das e de complicag6es cronicas. O autocuidado representa uma componente essencial no contro-
lo metabdlico da diabetes e consequente prevencao de complicacBes decorrentes desta patologia.
O autocuidado com a diabetes inclui comportamentos de salde, que as pessoas adoptam no seu
quotidiano, e pressupde a possibilidade de tomarem decisdes acerca desses mesmos comporta-

mentos.

A salutogénese (do latim: salus — saude; e do grego: génesis — origem) € um termo cunhado por
Aaron Antonovsky para designar a busca das razdes que levam as pessoas a manterem-se sau-
daveis. Esse conceito representou uma mudanca de paradigma nas ciéncias da saude, que até
entdo buscavam uma explicacdo apenas para a razdo pela qual as pessoas se encontravam doen-
tes (patogénese. O modelo de Antonovsky concentra sua aten¢do nos recursos pessoais prediti-
VOS, OouU seja, aqueles elementos internos que auxiliam a pessoa na superagdo das dificuldades
que surgem ao longo da sua vida. Dentre esses recursos o sentido de coeréncia recebe uma

atencéo especial devido ao seu papel na manutenc¢édo da salde individual.

O conceito de sentido de coeréncia constitui uma proposta inovadora no campo da identificacdo
das caracteristicas das pessoas, que facilitam o desenvolvimento de estratégias de resolugédo de
problemas e gestao do stress causados pelas diversas situa¢gfes da vida, desempenhando uma
accdo promotora da saude mental e da qualidade de vida e por tal de importante influéncia na
concepcao de saude (Nunes, 1999). O sentido de coeréncia designa uma postura de vida que
consiste na medida em que a pessoa possui uma sensacdo duradoura de confianca de que os
estimulos e acontecimentos, apresentados no decorrer da vida, imanados pelo meio ambiente e
resultantes das suas proprias experiéncias internas possuem uma estrutura, uma logica e séo
assim compreensiveis e previsiveis, que possui recursos suficientes para enfrentar os desafios
apresentados por tais acontecimentos e que tais desafios sdo esforcos que valem a pena. Para
Antonovsky, as pessoas com elevado sentido de coeréncia possuem uma menor tendéncia para
adoptar estratégias de coping ndo adequadas, como 0 nao cumprimento de recomendacdes tera-
péuticas, do que as pessoas com niveis mais baixos de sentido de coeréncia (Nunes, 1999). O
sentido de coeréncia é assim entendido como um recurso de promog¢ao da saude, que fortalece e

desenvolve uma resisténcia subjectiva positiva no estado de saude (Eriksson e Lindstrém, 2006).
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Alguns estudos revelam indicios da existéncia de uma relacdo entre o sentido de coeréncia e os
comportamentos de salde. Contudo, esses estudos ndo permitem estabelecer conclusdes acerca
desta relacao, devido as limitacdes metodoldgicas. Tal acontece devido ao facto de na sua maioria
serem estudos transversais, pelo que a inversédo da causalidade pode explicar estas associacdes,
0 que justifica a necessidade de estudos prospectivos. Além disso, Antonovsky (1987) acredita
gue a saude representa um dos factores responsaveis pela manutencéo dos niveis de sentido de
coeréncia, funcionando também como um recurso generalizado de resisténcia (cit. por Nunes,
1999). Antonovsky alerta para o facto de que um locus de controlo da saude externo, que leva o
individuo a comportamentos passivos pode ser adequado, na medida que fornece um alivio emo-
cional, contribuindo para um sentimento subjectivo de bem-estar no caso, por exemplo, de doen-
¢as croénicas (cit. por Federal Centre for Health Education, 1999). Os resultados dos poucos estu-
dos anteriores, desenvolvidos na populacédo diabética, predizem uma forte possibilidade de asso-
ciacdo entre o sentido de coeréncia e os comportamentos de salde nesta populacdo. Os poucos
estudos desenvolvidos, acerca do sentido de coeréncia na populacdo diabética, justificam a
necessidade de investimento na constru¢do de conhecimentos, a nivel exploratério, da dindmica

deste conceito em popula¢des com caracteristicas muito proprias.

A investigacdo sobre novas formas de favorecer o impulso para a adopcdo de comportamentos
pode abrir caminho para o encontro de estratégias mais eficazes de promoc¢éo de estilos de vida
saudaveis. A possibilidade de reconhecimento do sentido de coeréncia como arma na prevengao
de complicacdes crénicas decorrentes da diabetes e como instrumento de apoio na educacdo da
pessoa com diabetes justifica a necessidade e a importancia do desenvolvimento de estudos que
permitam esclarecer. A promog¢&o, cada vez mais, efectiva de comportamentos saudaveis, na
medida em que o investimento no fortalecimento do sentido de coeréncia pode aumentar a efica-
cia das intervencdes no ambito das actividades de promocao da saude dirigidas a pessoa com
diabetes, e desta forma conseguir um maior cumprimento do autocuidado, e por sua vez melhorar

o controlo metabdlico, determina o seu interesse e a curiosidade imposta neste esclarecimento.

Por fim, resta esperar que este condor leve e solte uma mensagem de apoio e reconhecimento do
trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude, em particular, pelos enfermeiros, e uma pala-

vra, as pessoas diabéticas, de esperanca numa melhor qualidade de vida.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DO ESTUDO DE INVESTIGACAO
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ANEXO 2

PLANO ORCAMENTAL DO ESTUDO DE INVESTIGACAO
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Plano Orgamental do Estudo de Investigagao

Fase Conceptual

Orcamento

Ezcalha do tema de inwestigagio
Construgio do problema de investigagio
Fealizagio da revizio da literatura
Fealizagio do quadro conceptual
Faormulagio dos objectivos de investigagio
Formulagio das questdes de investigagio

Fieleitura da Fase conceptual

0N

Fase Metodoldgica

A0 Internet

100 Compra de artigos e livros

80 Deslocagdes [bibliotecas, orientagdes)
100 Tinteiros paraimpressora

26 Falhas paraimpressao

15 Capas de arquivo

Orcamento

Faormulagio carta explicagio estuda e Formulério consentimento
Fealizagio do desenho de investigagio

Estruturagio doinstrumento de caolkeita de dados

FPedido de autorizagio do estudo

Autarizagio do estudo

Fieleitura da fase metodoldgica

IR

Entrega do projecto de investigagio

Fase Empirica

80 Deslocagdes [orientagdes)
A0 Internet

b Correios
00 Telefone

26 Fotoodpias

Orcamento

Colheita de dados

Anilize dos dadas

Elaboragio das conclusdes do estudo
Feleitura da trabalho final

Fublicagio resultados preliminares estudo

Entrega datese

B

0 Internet
80 Deslocagdes

20 Encadernagdes

Total

810 euros
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ANEXO 3

QUESTIONARIO ORIENTACAO PARA VIVER

(NUNES, 1999)
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QUESTIONARIO ORIENTAGCAO PARA VIVER

VERSAO VALIDADA PARA PORTUGUES DE ANTONOVSKY (1987) POR NUNES (1999)

Quando fala com outras pessoas, tem o sentimento de que elas ndo o compreendem?
Nunca tenho esse sentimento 1 2 3 4 5 6 7 Tenhosempre esse sentimento

No passado, quando teve de fazer alguma coisa que dependia da cooperacao de outras pessoas
tinha o sentimento de que...

As coisas ndoiriamserfeitas 1 2 3 4 5 6 7 Ascoisas iriam ser feitas

Pense nas pessoas com quem contacta diariamente (que ndo sejam aquelas que lhe sdo mais
chegadas). Até que ponto € que as sente...

Como pessoas estranhas 1 2 3 4 5 6 7 Conhece-as muito bem
Tem o sentimento de que nao se interessa pelo que se passa a sua volta?

Muito raramente 1 2 3 4 5 6 7 Muito frequentemente ndo me
interesso

Ja lhe aconteceu no passado ter ficado surpreendido pelo comportamento de pessoas que vocé
julgava conhecer bem?

Nuncaaconteceu 1 2 3 4 5 6 7 Aconteceusempre
Ja Ihe aconteceu ter sido desapontado por pessoas com quem contava?
Nuncaaconteceu 1 2 3 4 5 6 7 Sempreaconteceu
A vida é:
Cheiadeinteresse 1 2 3 4 5 6 7 Absolutamente rotineira
Até hoje na vida...

N&o consegui um projectoeumrumo 1 2 3 4 5 6 7 Conseguium projecto e um rumo
proprio proprio

Tem o sentimento de que néo é tratado/a com justica?

Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Raramente ou nunca

=
o

Nos ultimos 10 anos a sua vida tem sido

Cheia de mudancas semvocéser 1 2 3 4 5 6 7 Completamente consistente e
capaz de prever 0 que vem a seguir previsivel
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QUESTIONARIO ORIENTAGAO PARA VIVER (CONTINUAGAO)
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A maior parte das coisas que voce ira fazer (no futuro) serdo provavelmente...
Completamente fascinantes 1 2 3 4 5 6 7 Tremendamente aborrecidas
Sente muitas vezes que se encontra numa situacéo pouco habitual sem saber o que fazer?
Aconteceusempre 1 2 3 4 5 6 7 Nuncaaconteceu
Indique o que melhor descreve a sua maneira de ver a vida.

Consegue sempre encontraruma 1 2 3 4 5 6 7 Nuncaha solugdo para as coisas
solucdo para as coisas dolorosas da dolorosas da vida
vida

Quando reflecte sobre a sua vida, frequentemente...

Sente como é bomviver 1 2 3 4 5 6 7 Pergunta-se a siproprio por que
razao veio ao mundo

Quando enfrenta algum problema dificil, a escolha da solugéo é...
Sempre confusa e dificil de encontrar 1 2 3 4 5 6 7 Sempre perfeitamente clara
Aquilo que vocé faz diariamente é...

Uma fonte de profunda satisfacdoe 1 2 3 4 5 6 7 Uma fonte de sofrimento e
prazer aborrecimento

A sua vida futura sera profundamente cheia de mudancas sem vocé...

Preveroquevemaseguir 1 2 3 4 5 6 7 Perfeitamente consistente e
previsivel

Quando no passado lhe acontecia alguma coisa desagradavel, a sua tendéncia era para:

Afundar-senoproblema 1 2 3 4 5 6 7 Dizerparasi mesmo:"Paciéncia,
tudo se ha-de resolver e seguir
frente"

Tem sentimentos e ideias muito confusos?
Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Muitoraramente ou nunca
Quando faz alguma coisa que Ihe da satisfacao:

Ficacomacertezaqueessa 1 2 3 4 5 6 7 Ficocom acerteza que qualquer
satisfa¢do vai perdurar coisa vai acabar por estragar essa
satisfacdo
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QUESTIONARIO ORIENTAGAO PARA VIVER (CONTINUAGAO)
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Acontece-lhe ter sentimentos que gostaria de néo ter
Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Muitoraramente
Tem a expectativa que a sua vida pessoal, no futuro:

Nao tera qualquer sentido, ou objecti- 1 2 3 4 5 6 7 Tera pleno sentido e projecto pro-
VO préprio prio

Pensa que havera sempre pessoas com quem vocé possa contar no futuro?
Estoucertoquehavera 1 2 3 4 5 6 7 Duvido que haja
Acontece-lhe sentir que ndo sabe exactamente o que esta para acontecer
Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Muito raramente ou hunca

Muitas pessoas (mesmo as que tem forte caracter), muitas vezes, em certas situacdes, sentem-se
uns falhados. Com que frequéncia, j& se sentiu assim no passado?

Nuncaaconteceu 1 2 3 4 5 6 7 Muitofrequentemente
Quando alguma coisa acontece, vocé geralmente acaba por verificar que:

Avaliou mal a dimensédo do problema 1 2 3 4 5 6 7 Avalioucorrectamente a dimenséo
do problema

Quando pensa nas dificuldades que vai ter de enfrentar em situa¢des importantes da sua vida, vocé
tem o sentimento de que:

Conseguira ultrapassaras 1 2 3 4 5 6 7 NAao conseguira ultrapassar as
dificuldades dificuldades

Com que frequéncia sente que tém pouco sentido as coisas que vocé faz na sua vida diaria?
Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Muito raramente ou hunca

Com que frequéncia tem sentimentos que duvida poder controlar?

Muito frequentemente 1 2 3 4 5 6 7 Muitoraramente ou nunca

A pontuacdo de cada uma das subescalas obtém-se somando as pontua¢des dos itens respectivos,
sendo os itens 1, 4,5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 20, 23, 25, 27 a inverter.

O valor de sentido de coeréncia é o resultado da soma de todos os itens.
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ANEXO 4

ESCALA DE AVALIACAO

DAS ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

(BASTOS, SEVERO E LOPES, 2007)
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ESCALA DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES

VERSAO TRADUZIDA E ADAPTADA PARA PORTUGUES DE SUMMARY OF DIABETES SELF-CARE ACTIVITIES

DE GLASGOW, TOOBERT E HAMPSON (2000) POR BASTOS, SEVERO E LOPES (2007)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados
com a diabetes durante os Ultimos 7 dias. Se esteve doente durante

os ultimos 7 dias, por favor lembre-se dos ultimos 7 dias em que
ndo estava doente. Numero de Dias

Alimentacédo geral

Em quantos dos Ultimos 7 dias seguiu uma alimentacdo sauda- 0 1 2 3 4 5 6 7
vel?

seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional

I Em média, durante o Ultimo més, quantos dias por semana 0 1 2 3 4 5 6 7
de saude?

fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

Alimentacéo especifica

Em quantos dos Ultimos sete dias comeu carnes vermelhas 0 1 2 3 4 5 6 7
(vaca, porco, cabrito)?

Em quantos dos ultimos 7 dias comeu cinco ou maispegasde 0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos ultimos sete dias comeu pdo acompanhandoda 0 1 2 3 4 5 6 7
refeicdo do almogo ou jantar?

PRSEl Em quantos dos ultimos sete dias misturou, no acompanhamento 0 1 2 3 4 5 6 7
da refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, massa,
feijao?
Em quantos dos Ultimos sete dias consumiu mais que umcopo 0 1 2 3 4 5 6 7
de qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais refeicdes?

Em quantos dos ultimos sete dias comeu pao acompanhandoda 0 1 2 3 4 5 6 7
refeicdo do almoco ou jantar?

Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos docescomo 0 1 2 3 4 5 6 7
bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates?

Em quantos dos Ultimos sete dias consumiu qualquer tipode 0 1 2 3 4 5 6 7
bebida alcodlica, fora das refeicdes?
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ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES (CONTINUAGAO)

Actividade fisica

Em quantos dos ultimos sete dias praticou actividade fisica 0 1 2 3 4 5 6 7
durante pelo menos 30 minutos? (minutos totais de actividade
continua, inclusive andar)?
KMl Em quantos dos dltimos 7 dias participou numa sessdodeexer- 0 1 2 3 4 5 6 7
cicio especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta?
Cuidados com 0s pés
Em quantos dos ultimos 7 dias examinou 0s seus pés? 0 1 2 3 4 5.6 7
38l Em quantos dos Ultimos 7 dias inspeccionou o interiordosseus 0 1 2 3 4 5 6 7
sapatos?
Em quantos dos ultimos 7 dias lavou os seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7
W/ Em quantos dos Ultimos 7 dias secou os espacos entreosdedos 0 1 2 3 4 5 6 7
do pé, depois de os lavar?
Medicamentos
Em quantos dos ultimos 7 dias tomou, conforme |he foi indicado, 0 1 2 3 4 5 6 7
0s seus medicamentos da diabetes?
(insulina ou comprimidos)
WMl Em quantos dos ultimos 7 dias tomou, conforme lhe foi indicado, 0 1 2 3 4 5 6 7
injeccdes de insulina?
Em quantos dos ultimos 7 dias tomou o ndmero indicado de 0 1 2 3 4 5 6 7
comprimidos da diabetes?
Monitorizagéo da glicemia
Quantas vezes por semana |lhe recomendaram que avaliasseo 0 1 2 3 4 5 6 7
aclcar no sangue?
Quantas vezes avaliou o aglcar no sangue, na Ultima semana? 0 1 2 3 4 5 6 7
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ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A DIABETES (CONTINUAGAO)

Habitos tabagicos

Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os o Nao (0) o Sim (1)
ultimos 7 dias?

Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?
Quando fumou o seu Ultimo cigarro?

o (0) Nunca fumou

o (1) Ha mais de dois anos atras

o (2) Um a dois anos atras

o (3) Quatro a doze meses atras

0 (4) Um a trés meses atras

o (5) No dltimo més

o (6) Hoje

As questdes 2.1 a 2.7 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 adeséo, por dimenséo, € obtido pela soma dos itens e dividido pelo niumero destes; os

resultados (médias) sdo expressos em dias por semana.
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ANEXO 5

FORMULARIO DE CONTROLO METABOLICO NA DIABETES

(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY E
EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF DIABETES

CIT. POR DIRECCAO-GERAL DA SAUDE, 2007)

ARAUJO, CLAUDIA 132



FORMULARIO DE CONTROLO METABOLICO NA DIABETES

(BASEADO NAS METAS PREVENTIVAS E ORIENTADORAS DO CONTROLO METABOLICO NA DIABETES DA EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY E EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF DIABETES CIT. POR DIRECGAO-GERAL DA SAUDE, 2007).

(1) Sim O
1. Hemoglobina glicada HbA1C < 6,5 %
(O)Nao [
_ . (¥ Sim O
2. Glicose no sangue venoso em jejum <108 mg/dl
(0O)Nao
_ _ ) _ _ (1) Sim O
3. Glicemia no sangue venoso pds-prandial (diabetes de tipo 2) <135 mg/dl
(O)Nao (]
4. Tenséo arterial <130/80 mmHg .
(1) Sim O
ou
. . - . L (0) Nao 0
4. Tensdo arterial (em caso de insuficiéncia renal, proteindria> 1g/24h) <125/75 mmHg
(1) Sim 0
5. Colesterol total <175 mg/d|
(O)Ndo [
(1) Sim O
6. LDL- colesterol <70 mg/dl
(O)Ndo 1
7. HDL- colesterol (homem)> 40 mg/dl (1,1 mmol/L :
(1) Sim O
ou
(O)Ndo [
7. HDL- colesterol (mulher)> 46 mg/dl (1,2 mmol/L)
. @) Sim 0
8. Triglicerideos <150 mg/dl (1,7 mmol/L)
(O)Ndo 0
(1) Sim O
9. CT/C-HDL <3
(O)N&o 1]
_ (1)Sim O
10. Cessagéo tabagica
(0)Nao [
. . . . (1) Sim O
. Actividade fisica regular (30-45 minutos/dia)
(0) Nao O
. IMC (kg/m?) <25 kg/m*
(kg/m®) g @) Sim O
2 (0) Nao 11
. IMC (kg/m?), em caso de excesso de peso — reducdo de 10%
. Didmetro da cintura (homem) <94 cm :
(1) Sim O
(O)Nao [

. Didmetro da cintura (mulher) <80 cm
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ANEXO 6

DISTRIBUICAO DA POPULACAO DIABETICA INSCRITA E
DA POPULACAO DIABETICA PARTICIPANTE NO ESTUDO
INSCRITA POR INSTITUICAO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

DO DISTRITO DE VIANA DO CASTELO
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Distribuicao da populagéo diabética e da populagao diabética participante no estudo inscrita

por instituicdo de Cuidados de Saude Primarios, do distrito de Viana do Castelo

Instituicdes Cuidados Saude Primarios Diabéticos inscritos Diabéticos participantes

UCPS Arcos Valdevez

USF Uarcos

UCSP Barroselas

Extenséo de Saude Alvarées

UCSP Caminha

USF Vale Ancora

UCSP Darque

Extenséo de Saude Vila Franca
Extenséo de Saude Vila Nova de Anha
Extenséo de Saude de Chafé-Neiva
Extensdo de Salde Geraz do Lima
UCPS de Mongéo

Extensdo de Salde de Tangil

UCSP de Melgaco

UCSP de Paredes Coura

UCSP de Ponte Barca

UCSP de Ponte Lima

Extenséo de Salde de Fontéo
Extensdo de Saude de S. Martinho Gandra
Extensdo de Salde de Moreira Lima
Extensé&o de Saude de Reféios Lima
USF Lethes

UCPS de S. Julido Freixo

UCSP Valenca

UCSP Viana Castelo

Extensdo de Salde da Meadela
Extenséo de Saude de Afife

Extenséo de Saude de Lanheses
Extensao de Saude de Carreco
Extensdo de Saude de Tiago Almeida
Extenséo de Saude de Santa Marta Portuzelo

UCPS de Vila Nova de Cerveira
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ANEXO 7

VARIAVEIS DE ATRIBUTO DA AMOSTRA EM ESTUDO: CARACTERIZACAO

DO TIPO DE VARIAVEIS E DAS ESCALAS DE MEDIDA DAS VARIAVEIS
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VARIAVEIS DE ATRIBUTO DA AMOSTRA EM ESTUDO

. Variaveis de atributo - Tipo de escala Modalidades

Quantitativa
Idade i Escala de RazGes Em anos
continua
(0) Masculino
Género Quialitativa Escala Nominal
(1) Feminino
(1) Ensino Bésico
§ Nivel de instrucdo Qualitativa Escala Ordinal (2) Ensino Secundario
g (3) Ensino Superior
IS
3
ks) (0) Desempregado
O
o
s Situac&o profissional Qualitativa Escala Nominal (1) Activo
Ko)
>
e (2) Reformado
S
>
(O) Precaria
Situacdo econémica Qualitativa Escala Ordinal (1) Razoavel
(2) Boa
(0) Nao
Apoio social Qualitativa Escala Nominal
(1) Sim
@ (0) Nao
O Comorbilidades Qualitativa Escala Norminal
= (1) Sim
[S]
R
()
3 . : Quantitativa .
= Tempo de diagndstico de diabetes : Escala de Razées Em anos (22)
> continua
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ANEXO 8

VARIAVEIS EM ESTUDO: CARACTERIZACAO

DO TIPO DE VARIAVEIS E DAS ESCALAS DE MEDIDA DAS VARIAVEIS
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VARIAVEIS EM ESTUDO

Tipo de variavel Tipo de escala Modalidades

Sentido de coeréncia Quantitativa discreta Escala de razbes Entre 29 e 203
Autocuidado com a diabetes Quantitativa continua Escala de razbes Entre0e 7
Controlo metabdlico na diabetes Quantitativa discreta Escala de razbes Entre 0O e 13
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ANEXO 9

FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

. Género

. Nivel de instrucéo

. Situacao profissional

. Situacéo econdmica

. Apoio social

. Comorbilidades

. Tempo de diagnéstico da diabetes

anos

(0) Masculino

(1) Feminino

(1) Ensino basico
(2) Ensino Secundario

(3) Ensino Superior

(1) Activo
(2) Desempregado

(3) Reformado

(0) Precéria
(1) Razoavel

(2) Boa

(0) N&o

(1) Sim

(0) N&o

(1) Sim

anos (22)
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ANEXO 10

FOLHA DE CODIFICACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
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FOLHA DE CODIFICACAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO
GRUPO DE VARIAVEIS VARIAVEIS EM ESTUDO MODALIDADES

Idade (1) Em anos

(0) Masculino
Género (G)
(1) Feminino

(1) Ensino basico
Nivel de instrugéo (NI) (2) Ensino secundario

(3) Ensino superior

(1) Activo

VARIAVEIS . L.
Situagéo profissional (SP) (2) Desempregado

SOCIODEMOGRAFICAS
(3) Reformado

E

. (1) Activo
CLINICAS

Situagdo econdmica (SE) (2) Desempregado

(3) Reformado

(0) Nao
Apoio social (AS)
(1) Sim
(0) Néo
Comorbilidades (C)
(1) Sim
Tempo de diagndstico da diabetes (TDD) Em anos (=2)
) Sentido de coeréncia (SOC) Entre 29 e 203
VARIAVEIS
EM Autocuidado com a diabetes (AD) Entre 0 e 12
ESTUDO »
Controlo metabolico (CM) Entre 0 e 13
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ANEXO 11

CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO DO ESTUDO
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Claudia Patricia Sobreira Araujo

Rua de Monserrate, 221
4900-355 Viana do Castelo
Telefone: 966 671 032

Conselho de Administracédo

da Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E.
Estrada de Santa Luzia

4910-858 Viana do Castelo

Viana do Castelo, 1 de Setembro de 2010

ASSUNTO:
Pedido de autorizacéo para a colheita de dados para o estudo de investigacéo:
Sentido de Coeréncia em Pessoas com Diabetes de Tipo 2:

Autocuidado e Controlo Metabdlico

Exmos. Senhores do Conselho de Administracdo da Unidade Local de Saude do Alto Minho,
E.P.E.:

Claudia Araljo vem, por este meio, solicitar a vossas exceléncias, autorizagéo para a colheita de
dados, no ambito do estudo Sentido de Coeréncia em Pessoas com Diabetes de Tipo 2 —
Autocuidado e Controlo Metabdlico, nas instituicdes de Cuidados de Saude Primarios do

distrito de Viana do Castelo.

Envio, em anexo, a carta de explicacdo do estudo e do consentimento, o formulario de consenti-
mento e o formulario, a ser aplicado aos participantes no estudo, caso vossas exceléncias conce-

dam parecer positivo a realizagdo do estudo.

Aguardo pelo vosso parecer, agradecendo, desde ja, a atencdo que me possam dispensar.

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Aradjo
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ANEXO 12

CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO

E DO CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO
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CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

TituLo: Sentido de Coeréncia em Pessoas com Diabetes de Tipo 2 — Autocuidado e Controlo Metabdlico.

INVESTIGADORA: Claudia Patricia Sobreira Araujo. Telefone: 966 671 032.

OBJECTIVO

O objectivo deste estudo € conhecer a relagdo entre o sentido de coeréncia e o autocuidado e o controlo

metabdlica nas pessoas com diabetes de tipo 2.

METODO

Através deste estudo pretende-se determinar a relagédo entre o sentido de coeréncia e o autocuidado e o
controlo metabdlica nas pessoas com diabetes de tipo 2, através do preenchimento de dois formularios, pela
investigadora: formulario sociodemogréfico e clinico e Formulario de controlo metabdlico; e dois questionarios

de auto-preenchimento pelos participantes.

RISCOs POTENCIAIS

O estudo nédo representa quaisquer riscos para 0s participantes.

POTENCIAIS VANTAGENS

O estudo ndo apresenta nenhuma vantagem para os participantes. Contudo, poder-se-a considerar a impor-
tancia do conhecimento de factores que podem influenciar na adesdo ao autocuidado com a diabetes uma
mais-valia para o sucesso do controlo desta patologia.

CONFIDENCIALIDADE

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial. A informacgéo colhida
durante o preenchimento do questionario sera codificada, sendo conservada num local seguro a responsabi-
lidade da investigadora. Os resultados de grupo poderdo ser apresentados posteriormente, mas nunca identi-
ficados de forma individual. Os referidos resultados de grupo serdo colocados a disposi¢do a pedido dos

interessados.

PARTICIPACAO

A escolha de participar ou ndo participar no estudo é voluntaria. Se decidir ndo fazer parte no estudo, recebe-
rd os mesmos cuidados como se participasse no estudo. Se decidir participar no estudo, podera desistir por
sua vontade, a qualguer momento. Assim, reforcando o que foi dito anteriormente, os cuidados que |he sédo
prestados serdo, seja qual for a sua opgéo de participacdo, sempre oS mesmos que a instituicdo lhe pode

proporcionar.

QUALQUER QUESTAO QUE DESEJE COLOCAR, CONTACTE A INVESTIGADORA PELO NUMERO DE TELEFONE EXPRESSO NO

CABEGALHO DA CARTA DE EXPLICAGAO.
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ANEXO 13

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

DE PARTICIPACAO NO ESTUDO
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

INVESTIGADORA: Claudia Patricia Sobreira Aradjo

CODIGO DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE:

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta de explicagdo do estudo e do consenti-
mento me foram explicados e que me responderam a todas as questdes. Compreendo as vantagens que a
participacéo neste estudo podera repercutir no futuro. Considero ainda que o estudo ndo apresenta qualquer
risco potencial. Compreendo que tenho direito de colocar, agora e durante todo o processo de desenvolvi-
mento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo, a investigagdo ou os métodos utilizados. Asseguraram-
me que os processos serdo guardados de forma confidencial e que nenhuma informacgéo sera publicada ou

comunicada, incluindo a minha identidade, sem a minha permisséo.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento desistir de participar deste estudo. Compreendo também
que se o fizer, a qualidade dos cuidados dos quais beneficio ndo serd de modo algum afectada.

Pelo presente documento, eu consinto participar

neste estudo.

Assinatura

Viana do Castelo,  de de 2011
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