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RESUMO

Este trabalho visa a proporcionar subsidios para medir o grau
de competéncia do diabético para o autocuidado. A escolha deste
tema de pesquisa deve-se ao propésito do Servico de Enfermagem de
Saude Publica (SESP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), de incluir nos Programas de Assisténcia de Enfermagem, uma

sistemdtica de avaliacd3o da assisténcia prestada.

Para isto, adotou-se a "Escala para determinac@o da competén-—
cia do diabético para o autocuidado"(ECDAC), desenvolvida por NU-
NES em 1982. Esta autora, utilizou o conceito de competéncia para
o autocuidado, componente da teoria de Orem e as capacidades des-
critas por Backsheider como suporte tedrico no desenvolvimento

desta escala.

Foram realizadas adaptacdes e a escala fol aplicada a uma po-
rulacédo amostral de 100 individuos diabéticos adultos. A compe-
téncia para o autocuidado fol medida utilizando-se a freqiiéncia
simples dos escores obtidos pelos individuos na escala. As corre-
lacBes entre as caracteristicas demogrdficas e individuais rela-
cionadas a diabetes e a competéncia dos diabéticos para o autocui-

dado foram determinadas pelos teste t e andlise de variéncia.

BIBLIOTECA
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Os resultados mostraram: a) correlagdo positiva entre a compe-

téncia dos diabéticos para o autocuidado e o nivel de escolarida-

de, a orientacdo recebida, o n2 de internagBes provocadas pela
diabetes, a idade, o estado civil, o sexo e o tipo de tratamento;
b) correlacdo positiva entre a subescala que identificou as capa-
cidades fisicas do diabético e as gque identificaram capacidades

cognitivas e motivacionais.

Finalmente com base nos resultados obtidos, coloca-se conclu-
s0es, implicagfes, limitag¢Bes, assim como recomendacdes para de-
senvolvimento de futuras pesquisas que se relacionem com o tema

deste estudo.



ABSTRACT

The purpose of this study was to raise support for measuring

the grade of diabetics self care competence. This theme was cho-
sen due to the purpose of includin in the programs of the Public
Health Nursing Service, which belongs to the Clinics Hospital of

Porto Alegre, a system to allow an evaluation of the Health Care

given there.

The "Diabetics Self Care Agency Scale" (ECDAC), developed in
1982 by NUNES was adopted for the study. The concept of Self Care
Agency, a component of Orem”s theory and the capabilities descri-

bed and clasasified by Backsheider were utilized as theoretical

support.

The scale was adapted and administered to a sample of 100
diabetic adults. Self care agency was measured by the simple fre-
quency of the scores obtained by the individuals in the scale.
Correlations between demographic and individual caracteristics re-
lated to diabetes and the self care agency were determined by t

test and variance analisys.
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Results showed that: a) positive correlation was found betwe-

en self care agency of diabetic adults and the educational level,
orientation received, the number of hospitalizations, age, marital
status, sex and type of treatment; b) postive correlation was fo-
und between the subscales that identified physical capabilities
and the ones that identified cognitive and motivational capabili-

ties.

Finally, based on the results obtained from this study, con-
clusions, implications and limitations were pointed out, as well

as recommendations for further studies related to the theme.



CAPITULO — 1L

INTRODUCARO
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A escolha deste tema de pesquisa deve-se ao propdésito do Ser-
vigo de Enfermagem de Saude Publica (SESP) do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA), de incluir nos Programas de Assisténcia de

Enfermagem, uma sistemdtica de avaliac8o da assisténcia prestada.

No contexto deste hospital, o SESP foi criado em 1972 no HCPA
para ser um servico modelo ou de referéncia, devendo desenvolver
assisténcia, ensino e pesquisa integrados, como também as ativida-
des de Enfermagem de Satde Publica s3o também da sua responsabili—’
dade. Para cumpri-la, o SESP elabora seus préprios programas, as-
sim como participa em outros propostos relo hospital. 28 Em anda-
mento, existem trés programas de assisténcia de Enfermagem, im-
plantados no decorrer dos Gltimos 20 anos: em satde do adulto, sa-

ude da crianca e salde materna.

Durante esse tempo foram sendo criados sub-programas a par-—
tir desses programas e a demanda a essas atividades foi aumentan-
do, segundo andlise recente da produ¢do do Programa de Saude do
Adulto, realizada em 1980. Esse crescimento, no entanto, nf8o ga-
rantiu a equivalente e necesséaria adaptacdo em termos de aumento
de recursos humanos e materiais do Servico em que a assisténcia a
saude do adulto se desenvolve. Tal fato foi creditado pela dire-

c8o do SESP entre outros fatores, & inexisténcia de estudos do
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Servico de Enfermagem com a finalidade de avaliar o alcance de se-

us objetivos e metas. De acordo com a bibliografia disponivel so-

>

bre o assunto, como cita Neves 30, ja em 1986, algumas dificulda-

des quanto a esta problemdtica sdo atribuidas a escassez de estu-
dos feitos em nosso pais a esse respeito e, especificamente, a

inexisténcia de critérios e padrdes para tal fim.

Visando, pois, a criar condic¢des que permitissem a avaliacé&o

sistemdtica do Servico de Enfermagem no Hospital de Clinicas, de-
cidimos executar este trabalho, delimitando-o a uma &rea definida
que possibilitasse seu desenvolvimento. Neste sentido, optamos
pelo sub-programa de assisténcia ao cliente com danos crénicos, do
programa de saude do adulto, no qual esta prevista a assisténcia

ao diabético.

Geralmente a magnitude de uma enfermidade de satde piblica é
determinada pelo numero de pessoas que adoecem, morrem ou se tor-
nam invadlidas por causa dela. 23 Considerando que a magnitude de
uma enfermidade é um dos fatores adotados como critério para que
tal enfermidade seja considerada como problema de saude publica, é&
Justificdvel que no HCPA a assisténcia aos portadores de diabetes
tenha sido incluida na sua programacdo de trabalho, uma vez que a
elevacdo da incidéncia da diabetes estd crescendo em todo o mundo,
especialmente nos paises economica e socialmente avancados, devido
em parte aos indices de sobrevivéncia dos diabéticos insulino-de-

pendentes, mas ainda mais, pelo aumento da diabetes nd3o insulino-

BISBLIOTEZA
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dependente. 26

Como se sabe, a epidemiologia da diabetes tem sido estudada
atualmente segundo quatro diagndésticos fundamentais: diabetes in-
sulino-dependente (IDDM), diabetes ndo insulino-dependente

(NIDDM), diabetes relacionada com desnutric3o e diabetes associada

a certas situagdes ou sindromes, ou "diabetes secundaria" e ainda

uma quinta classe, a diabetes gestacional. 28

A diabetes ndo-insulino dependente é influenciada por uma
combinac8o de fatores de risco ambientais tipicos da vida contem-
porédnea, condicionados pela sociedade moderna, especialmente a su-
peralimentacdo que com freqiiéncia acompanha o desenvolvimento dos
povos. Dos limites da extrema pobreza até um padrdo minimo aceita-
vel de vida, a obesidade aumenta com o poder aquisitivo. A pro-
gressiva reducdo da atividade fisica, uma conseqiiéncia da mecani-
zagdo da indastria e da agricultura e o aumento do uso de trans-
portes particulares, combinados com superalimentac8o causam obesi-
dade nos varios niveis da sociedade; e o peso excessivo € um dos
principais fatores de risco relacionados a diabetes n8o insulino-

dependente.

Outro fator responsavel pelo aumento do diabetes & o envelhe-
cimento da populacBo. 28 A era do antibidético e o desenvolvimento
de um numero crescente de produtos medicamentosos efetivos, torna-

ram possivel o combate as complicag¢des infecciosas que, mesmo com
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a disponibilidade da terapia insulinica, eram responsaveis por
muitas mortes: septicemias por varias causas, tuberculose, infec-
¢cdes do trato urindrio, etc. Entretanto a sobrevivéncia dos dia-
béticos ainda é pequena se comparada com a da populacdo em geral.
Estudos mostram que a probabilidade de morrer é dobrada para os

diabéticos em relacd@o aos ndo diabéticos. 44

Nas nac¢Oes em desenvolvimento a prevaléncia da diabetes varia

de 1 a 2 por cento para a populacdo total. Nestes paises existem
provavelmente hoje um total de 25 a 50 milhdes de diabéticos.
Este numero & maior do que nos paises desenvolvidos, onde aproxi-
madamente 2 a 4 por cento da populacd@o tem a doenca, num total es-

timado entre 15 a 30 milhOes de afetados. 21

No Brasil, existem poucos estudos realizados sobre a epide-
miologia da diabetes. Em 1975 a OPS 34, estudando a diabetes mel-
litus na América Latina, observou um aumento progressivo da morta-
lidade por esta doenca em gquase todos os paises. Laurenti 12 estu-
dou a evoluc8o da mortalidade por diabetes mellitus num periodo de
79 anos e, analisando a mortalidade proporcional, observou um au-
mento de 30 vezes no periodo de 1901 a 1960. A OPS em 1990 =4
confirma esta tendéncia ao afirmar que: "“como resultado do proces-
so de transicdo epidemiolégica gue caracteriza o Brasil, aé doen-
cas crdnicas vem substituindo as infecciosas e parasitarias como

causa de mortalidade.”
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No Rio Grande do Sul, a mortalidade por diabetes também vem

crescendo nos ultimos anos, tendo aumentado de 4338 casos em 1980
para 1201 em 1990, o que representa um aumento de 2,7 vezes neste
periodo, aumento este maior do gue o da mortalidade geral e o da
populacio, que no mesmo periodo tiveram um aumento de 1,1 vezes
cada uma ©.10, Estes dados, entretanto, mostram somente uma parte

do problema da mortalidade entre diabéticos. Estudos de causas de

morte entre estes individuos mostram que apenas uma pequena parte

dos diabéticos morrem de diabetes, sendo, entre elas, as doencas
circulatérias, a causa mais comum de ébito 21. No Rio Grande do
Sul, as doencas circulatérias foram responsdveis por 35% dessas
mortes em 1990, constituindo-se neste mesmo ano a principal causa

de 6bitos em geral 10,

Também é significativa a invalidez provocada pela diabetes.
Muitos diabéticos n&o insulino-dependentes tornam-se permanente-
mente invdlidos devido a macroangiopatia: infarto do miocéardio,
acidente vascular cerebral, e amputacdo dos membros inferiores de-
corrente de gangrena. O nUimero crescente de pacientes diabéticos
insulino-dependentes com insuficiéncia renal devido a neurépatia
diabética severa suficiente para necessitar hemodidlise ou trans-
rlante de rins, tem aumentado significativamente o custo da assis-
téncia a saude. Os recursos socliais tornam-se ainda mais necesséa-
rios, se considerarmos estas complicac¢des como também o fato de

que a diabetes é a primeira causa de cegueira em muitos paises44.
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A literatura da fisiopatologia da diabetes continua a confir-
mar que constante hiperglicemia é o fator de risco mais importante
para a patogénese das complicacBes. No presente, portanto, o con-

trole metabélico representa nosso unico meio efetivo de prevenir

complicagBes e reduzir a mortalidade por diabetes ou por quaisquer

de suas complicagbes. 26

Para McFarland 24 o controle metabélico da diabetes depende

do uso de miltiplas doses de insulina, refeigcBes regulares e de um
programa balanceado de exercicios. Weerdt 48 acrescenta a estes
procedimentos o monitoramento da glicose sangliinea, em casa, o que
solicita do diabético um comportamento de autocuidado ativo, es-
sencial para um melhor controle metabélico, melhor qualidade de

vida e menores custos de terapia.

A propb6sito, a orientac8o para o autocuidado em diabetes tem
sido colocada e reconhecida por autores como Horta 18 e Silva et
al. 42, como uma das funcdes do enfermeiro dentro da equipe de sa-
Ude, e assim ocorre desde 1972, no Servico de enfermagem de Saunude
Piblica (SESP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

instruindo o cliente diabético e sua familia para o autocuidado.

Orem 2% diz que a competéncia para o autocuidado pode ser defi-
nida como a habilidade de uma pessoa de se engajar em acdes de au-
tocuidado, ou seja, desenvolver ac8es no sentido de atender as

proprias necessidades de cuidados de saude. Conseglientemente, a
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menos que a competéncia do cliente para o autocuidado seja diag-
nosticada, o enfermeiro n&o terd base cientifica para (1) fazer

julgamentos sobre deficits de autocuidado existentes ou projetados
e as raz®es para sua existéncia (2) selecionar métodos de ajuda,
ou (3) prescrever e desenhar sistemas de enfermagem para o auto-
cuidado. A existéncia de um meio vdlido e confidvel de medir a
competéncia para o autocuidado é, entdo critica para a prestacédo

da assisténcia de enfermagem.

Nos programas do SESP, o profissional de enfermagem, Jjunta-
mente com o cliente, identifica deficits de capacidade ao atendi-
mento das necessidades individuais de autocuidado, procurando de-
senvolver nestes individuos, os potenciais jd existentes para a
pratica do autocuidado. Este processo, no entanto, n&o inclui uma
avaliagdo sistemdtica da competéncia dos clientes para o autocui-
dado, que possibilite identificar como os clientes est8o se desen-
volvendo ao longo do programa. Para isto, no entanto, seria ne-
cessdrio dispor-se de instrumentos que possibilitassem avaliar es-

sa competéncia na entrada do programa e ao longo do atendimento.

Entretando, segundo Strickland & Waltz citado por FBottorff B,
apesar do interesse crescente no desenvolvimento de instrumentos
rara medir fendmenos a partir de uma perspectiva de enfermagem es-
tar ocasionando um crescente nimero de publicacdes sobre os mes-
mos, muitos dos instrumentos surgidos n8o foram testados em locais

e populacbes diversificadas, Jj& que n3o tem sido usados extensiva-
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mente em investigac¢Oes subsequentes. Estes autores afirmam que
ndo hd muita vantagem para pesquisadores construirem suas proéprias
medidas; acreditam que o progresso das medidas seria facilitado se
os esforcos fossem dirigidos para o desenvolvimento e teste dos
instrumentos existentes. Maior rigor nas medidas resultantes des-
tes esforgos permitiriam aumento de confianca nos achados e inter-

pretacdes provenientes dos estudos de enfermagem.

Contudo, na busca dos instrumentos necessdrios para avaliacdo
da citada competéncia, encontrou-se apenas um instrumento - uma
escala elaborada por Nunes 32, referida em 1982 - com caracteris-
ticas adequadas para medir a competéncia de diabéticos para o au-
tocuidado. Em decorréncia, optamos por sua utilizacdo na presente
pesquisa. Segundo a autora, esta escala, denominada ECDAC, pode
ser inserida na etapa de levantamento de dados durante a entrevis-
ta com diabéticos para que se possa realizar uma avaliac8o quali-
tativa e quantitativa das capacidades dos clientes diabéticos para
execucdo das atividades de autocuidado necessdrias a manutencdo da
salde e controle da doenca. De acordo com esta avaliacd@o qualita-
tiva e quantitativa, enfermeiros e clientes poder&o juntos plane-
jar e implementar métodos de intervencdo para que o individuo dia-
bético utilize seu préprio potencial, na execucdo de atividades de

autocuidado para o controle da doenca.

Justificamos assim, a escolha deste tema para o nosso estudo,

cujo &mbito é o de fornecer um instrumento que permita a Enferma-
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gem medir a competéncia do cliente diabético para o autocuidado,

uma vez que o resultado do mesmo poderd propiciar ao Servico de

Enfermagem de Satde Publica do Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre, a possilidade de incluir nos Programas de assisténcia o pro-
cesso de avaliagdo sistematica das atividades, o que lhe permiti-

ria conhecer o alcance dos objetivos e metas formulados.

Acredita-se que, apds a implantagdo do uso desses instrumen-

tos, outros possam ser desenvolvidos, a fim de suprir as necessi-
dades do SESP nos outros sub-programas de Satde do Adulto, bem co-

mo nos Programas de Saude da Mulher e da Crianca.
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1.1 - OBJETIVOS

1.1.1 -Objetivo geral

Este trabalho visa a proporcionar subsidios para medir o grau

de competéncia do diabético para o autocuidado.

1.1.2 - Objetivos especificos

— Identificar e selecionar critérios e padrdes para constru-
cdo de instrumentos de avaliacdo de competéncia para o autocuida-

do.

— Analisar, segundo esses instrumentos disponiveis para medir

a comepeténcia do diabético para o autocuidado.

- A partir das conclusles feitas, elaborar e/ou adaptar ins-

trumentos para:
a)selecdo dos sujeitos do estudo;
b)coleta de dados indicativos da competéncia de diabéti-

cos para o autocuidado.

- Realizar a testagem dos instrumentos na populac¢do amostral;

— Realizar a coleta de dados na populacdo amostral;

BISBLIOTECA
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- Computar e analisar os dados colhidos;

- Elaborar as conclusdes do estudo;

- Elaborar relatério de pesquisa.
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A finalidade deste capitulo é rever a teoria do autocuidado
com énfase no conceito de competéncia dos individuos diabéticos

para esse autocuidado e sua relagdo com a enfermagem de acordo com
a teoria de Orem; evidenciar estudos e modelos tedricos relaciona-
dos ao autocuidado do diabético; e rever estudos e modelos tebri-
cos significativamente relacionados com o desenvolvimento de ins-

trumentos para medir a competéncia para o autocuidado.

2.1. 0 autocuidado segundo Orem

Orem 35.38 conceitua autocuidado como "a pratica de ag¢Bes que
individuos iniciam e executam por si mesmos para manterem a vida,

a saude e o bem-estar"”. Tais pessoas, maduras ou em fase de ama-
durecimento, desenvolvem capacidades para cuidarem de si mesmas,
num esforco humano que tem as caracteristicas de acBo deliberada,
nos préprios ambientes e dentro do contexto dos padrdes de vida

didria.

A palavra "auto” na expressdo "autocuidado” tem a conotacéd@o

dual de "para alguém" e "prestado por alguém'. O prestador do au-
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tocuidado é denominado como "agente do autocuidado", em contrapo-
sigdo ao prestador do cuidado a outros gue ndo o proprio agente -
a individuos dependentes -, gquando, ent8o o prestador é denominado

"agente de cuidado dependente". 38

Para formalizar as relacdes entre o conceito teérico do auto-

cuidado, o de sistema de enfermagem e o de déficit de autocuidado
foi criada uma teoria geral de enfermagem, chamada teoria de en-

fermagem do deficit de autocuidado. A fig. 1 mostra que a teoria
do sistema de enfermagem contém a teoria do deficit de autocuida-
do, que, por sua vez, contém a teoria do autocuidado. Estas trés
teorias, suas idéias centrais e seus conceitos principais serdo a

segulir apresentados:

Teoria Teoria
do do Teoria
sistema deficit do
de de : auto
enfermagem auto cuidado
cuidado

fig. 1. Modelo esquemdtico das teorias que compdem a teoria de en-

fermagem do deficit de autocuidado, segundo Orem3S.
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a) Teoria do autocuidado

A idéia central da teoria do autocuidado é a de que no con-
texto da vida didria dos grupos sociais e localizados no tempo e
no espaco, pessoas maduras ou em fase de amadurecimento, executam
acOes aprendidas e seqliéncias de agles dirigidas para si mesmas ou

para caracteristicas ambientais conhecidas ou supostas, com o fim

de atenderem necessidades préprias identificadas, controlar fato-

res gue promovem ou prejudicam ou interferem com a regulac3o do
seu préprio funcionamento ou desenvolvimento orgénico, de maneira
a contribuir para a continuacd3o da sua vida, para sua auto manu-
tencdo, saude e bem-estar pessocal. Também podem desenvolver tais
acOes reguladoras para outras pessoas dependentes, da prépria fa-
milia ou fora dela. As necessidades reguladoras sdo de trés tipos:
necessidades universais, comuns a todos og individuos, necessida-
des especificas, reguladoras dos processos de desenvolvimento hu-

manos; as associadas ao estado de satde e ao cuidado de pessoas.

As necessidades universais de autocuidado sfo comuns a todos
os seres humanos durante todos os estdgios do ciclo de wvida, se-
gundo a idade, estdgio de desenvolvimento, fatores ambientais e
outros. As necessidades de desenvolvimento est@o assocladas aos
processos de desenvolvimento humano e as condig8es e eventos que
ocorrem durante os varios estdgios do ciclo de vida e a eventos

que podem afetar o desenvolvimento. As necessidades de autocuida-
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do para os desvios de saude estd3o associadas a defeitos genéticos
e constitucionais, a desvios estruturais e funcionais e a diagnds-

tico médico, medidas de tratamento e seus efeitos.

A partir da perspectiva do enfoque preventivo do cuidado da

saude, o atendimento das necessidades universais e de desenvolvi-

mento dos individuos sadios é o ideal e constitui a prépria natu-
reza da prevengdo primdria da doenga. O atendimento precoce das

necessidades decorrentes de desvios da saude pode ajudar o contro-
le da patologia nos seus estdgios iniciais (prevencdo secunddria)
e a prevencio dos danos mais graves e de suas complicacBes sio

classificados como prevencdo tercidria.
b) Teoria do deficit de autocuidado

A teoria do deficit de autocuidado tem suas origens no pré-
prio objeto de enfermagem, a saber, seres humanos gque podem ou ndo
apresentar limitacOes derivadas de desvios da saude, o que condi-
ciona seu envolvimento no autocuidado ou no cuidado dependente. A
idéia central desta teoria é a de que todas as limitacbes dés pes-—
soas para executarem cuidados que visem a manuteng¢do da vida, da
saide e do bem estar, est@o associadas com a subjetividade dessas
pessoas, e com as limitacBes de acdo relcionadas ou derivadas de
desvios da saude, que os torna completa ou parcialmente inaptos
para conhecerem requisitos existentes e emergentes para o préprio

e o cuidado de seus dependentes e ainda, para promoverem o desen-
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volvimento continuo de cuidado para controlar, ou de alguma forma
manejar fatores que sdo reguladores do seu proprio funcionamento e

desenvolvimento ou de seus dependentes.

c) Teoria do sistema de enfermagem

A idéia central da teoria do sistema de enfermagem é a de gque

todas as funcOes préticas que constituem os sistemas de enfermagem

sd0 exercidas por enfermeiros, através do exercicio deliberado de
capacidades especializadas em enfermagem (competéncia da enferma-
gem); funcBes que se realizam no contexto da sua relac8o interpes-
soal e contratual com pessoas com deficits associados ou derivados
de desvios da sanude, para a producd3o de cuidado continuo, efetivo
e completo para si ou para seus dependentes. Seu propdsito €& ga-
rantir que as demandas terapéuticas de autocuidado sejam conheci-
das e atendidas, gque a competéncia para o autocuidado seja prote-

gida, ou que seu exercicio ou desenvolvimento seja regulado.

O modelo conceitual de sistema de enfermagem desenvolvido por
Orem é formado pelos conceitos de autocuidado, demanda terapéutica
de autocuidado, competéncia prépria da enfermagem e competéncia
apresentada pelo individuo para o autocuidado. Estes elementos
foram representados como uma estrutura conceitual, um circulo de
termos e relacdes (Fig. 2) Isto foi feito para enfatizar as rela-

¢O0es dos conceitos tedricos entre si e na produc@o do autocuidado.

———
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Esta figura também mostra a conceituagdo tedrica das propriedades
do enfermeiro e do paciente como estando relacionadas a fatores
internos e externos de ambos sob algumas circunstdncias condicio-

nam os valores qualitativos e quantitativos das propriedades dos

enfermeiros e pacientes.

)
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fig. 2. Modelo conceitual de Orem para a enfermagem =6,

A demanda terapéutica de autocuidado é a soma das ag¢les de

autocuidado requeridas em certos momentos, e por algum tempo, por

individuos, em algum local para atender necessidades de autocuida-
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do especificas de individuos em relacdo a suas condicles e cir-

cunsténcias.

A competéncia da enfermagem é wuma propriedade complexa ou
atributo de pessoas educadas e treinadas como enfermeiros para co-

nhecerem e ajudarem outros a conhecer suas demandas terapéuticas
de autocuidado, a atender estas demandas e a organizar o exerci-
cio ou desenvolvimento de sua competéncia para o autocuidado ou

competéncia para o cuidado dependente.

A competéncia para o autocuidado é a complexa capacidade de-
senvolvida que habilita adultos e adolescentes em fase de amadure-
cimento a discernir fatores que devem ser controlados ou adminis-
trados para regular seu proéprio funcionamento e desenvolvimento,
para decidir o que pode e deve ser feito com respeito a esta regu-
lac&%o0, para reconhecer os componentes das suas demandas terapéuti-
cas de autocuidado e para desenvolver as medidas de cuidado para

atender seus requisitos de autocuidado ao longo do tempo.

Estes elementos e os demais da estrutura conceitual do siste-
ma de enfermagem surgiram do trabalho de Orem e do "Nursing Deve-
lopment Conference Group'’. Todos estes eleméntos conceituais foram
formalizados e validados como conceitos estaticos em 1970. Cada
elemento continua a ser desenvolvido através da 1identificac8o e
organizac8o de conceitos secunddrios que constituem sua estrutura

secunddria. Por exemplo, a conceituagdo dos trés tipos de requi-
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sitos de autocuidado - universal, de desenvolvimento e de deavios
de saude - sd3o conceitos secunddrios do conceito de demanda tera-

péutica de autocuidado.

Os conceitos secunddrios estabelecem uma sustentacd3o para a

integragdo de fatos e segmentos da teoria de outras disciplinas e

fornece alguma direc¢do para a selecdo de metodologias de pesquisa
apropriadas para o estudo de situacles concretas de vida. Por
exemplo, a estrutura secunddria do conceito de competéncia para o
autocuidado tem sido uma base frutifera para pesquisa orientada

para o estudo deste conceito numa variedade de populacdes.

A competéncia para o autocuidado sofre uma variacd3o com rela-
¢80 ao seu desenvolvimento, da infAncia até a velhice. Ela também
varia com o estado de saude, com fatores que influenciam a educa-
c30 e com as experiéncias de vida, a medida que elas possibilitam
o aprendizado, a exposic8o a&s influéncias culturais e o uso de re-
cursos na vida didria. A competéncia para o autocuidado de indivi-
duos neste ou naquele momento é condicionada por fatores que afe-
tam seu desenvolvimento e sua operacionalidade. ©Sua adequac8o €
medida em relac3o as partes componentes da demanda terapéutica de
autocuidado que é a demanda aos individuos para se envolver em au-

tocuidado. (Fig 3)



|

-
=

Auto
. Cuidado

Demanda

lFatores Condicionantes l

|Fatores Condicionante

terapéutica
> de auto
+ cuidado
A B
TO A<B TO
T1 A=B T1
T2 A>B T2

T=tempo | RelacSeBI

Fig. 3. Valores de adequacdo da competéncia para o autocuidado re-
lacionados com a demanda terapéutica de autocuidado podem variar

com o tempo, segundo Orem 36-

A competéncia para o autocuidado tem forma e conteudo. Ela é

concebida como tendo a forma de uma série de habilidades humanas

para acfo deliberada: a habilidade de cuidar de coisas especificas

(isto inclui a habilidade de excluir outras coisas) e de compreen-
der suas caraqteristicés e o0 significado destas caracteristicas; a

habilidade de apreender a necessidade de mudar ou regular as coi-

sas observadas; a.habilidade de adquirir conhecimento sobre cursos

de acdo apropriados para a regulacd@o; a habilidade de decidir o

que fazer; e a habilidade de agir para atingir mudanca ou regula-

c80. O contetdo da competéncia para o autocuidado deriva de seu

préprio objeto, o atendimento de requisitos de autocuidado, quais-

quer que sejam estes requisitos em momentos especificos.
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A competéncia para o autocuidado pode ser examinada em rela-
¢80 as capacidades dos individuos, incluindo seu repertério de ha-
bilidades e os tipos de conhecimento que eles tem para se envolver
numa variedade de esforgos praticos. As habilidades individuais

podem ser descritas em termos de desenvolvimento, operacionalidade
e adequacdo. O desenvolvimento e a operacionalidade da competén-
cia para o autocuidado pode ser influenciado por fatores genéticos

e ambientais, assim como pela cultura, experiéncias de vida e pelo
estado de saude. O desenvolvimento e a operacionalidade s&o iden-
tificados em termos dos tipos de operacgdes de autocuidado gque in-
dividuos podem consistentemente e efetivamente desenvolver. A
adequacido da competéncia para o autocuidado é medida em termos da
relac@o entre o numero e tipos de operacdes que as pessoas podem
realizar e as operacdes requeridas para planejar e atender uma de-
manda terapéutica de autocuidado existente ou projetada. Determi-
nar a adequac8o da competéncia para o autocuidado & essencial se
deseja-se fazer julgamentos sobre a presenca ou auséncia de defi-

cits de autocuidado.

A arte da enfermagem inclui fazer uma determinac&8o compreen-
siva das raz8es pelas quais as pessoas podem ser ajudadas através
da enfermagem. Um aspecto importante desta determinac&o é o diag-
néstico das habilidades dos individuos de se engajar em autocuida-
do (ou cuidado dependente) agora ou no futuro e avaliar estas ha-

bilidades em relacd3o a demanda terapéutica de autocuidado do indi-
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viduo.

A competéncia para o autocuidado (ou competéncia para o cui-
dado dependente) é definida por qualidades atribuidas a indivi-
duos. Por isso, os enfermeiros devem ter habilidades para ver se-
us pacientes como agentes de autocuidado e de cuidado dependente e
para diagnosticar as habilidades destes pacientes para engajamento
em cuidado efetivo e continuo. Para fazer isto, os enfermeiros

devem estar aptos a aceitar individuos, familias e grupos como es-
tando em estdgios especificos de desenvolvimento e estdgios parti-
culares de saude e bem-estar, pois o que as pessoas podem fazer
com respeito a assuntos prdaticos (incluindo autocuidado) varia com
a idade e estdgio de desenvolvimento, assim como com o estado de
saide. Enfermeiros devem compreender os limites das caracteristi-
cas biolbgicas dos seres humanos, mas devem também empenhar-se pa-

ra entender as capacidades para o autocuidado e auto controle.

Para regular o exercicio ou desenvolvimento da competéncia
para o autocuidado, OremP® conceptualizou os sistemas de enferma-
gem, que 880 séries e seqUéncias de agbes praticas de enfermeiros,
que podem estar asgsocladas com ac¢des préaticas de pacientes ou res-—
pronsavelis, para preencher alguns dos componentes da demanda tera-
péutica de autocuidado. O termo "sistema de enfermagem” descreve
todas as acdes e interacfes existentes entre a enfermeira e o
cliente numa situacéo especifica de enfermagem. Existem trés va-

riac8es bédsicas nos sistemas de enfermagem: o sistema de compensa-—
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¢do total, sistema de compensacdo parcial, e sistema de suporte

educativo.

O sistema de compensagdo total é utilizado quando o individuo
estd totalmente incapacitado para atender suas necessidades de au-
tocuidado. O sistema de compensagdo parcial é aplicado, quando o
cliente apresenta algumas dificuldades de competéncia para atender

suas necessidades de autocuidado. Neste sistema, o individuo

atende parte de suas necessidades, mas nd3o consegue atender a to-
talidade da demanda terapéutica de autocuidado. O sistema de en-
fermagem, neste caso, atua compensando deficiéncias de competéncia
e desenvolvendo o poder dos individuos para a pratica do autocui-
dado. O sistema de suporte educativo é aplicado quando o cliente
necessita da assisténcia de enfermagem para adgquirir conhecimentos
e habilidades, poder decisdério e comportamento de controle em re-
lacd3o as suas necessidades de autocuidado. E nesse sistema que o

autor visualiza e contextualiza o diabético neste estudo.

Orem 3¢ afirma que estas designacdes nunca sido estaticas, Jja
que os individucs se movimentam de um sistema para outro. Mesmo
assim, a despeito de qual sistema de enfermagem o cliente esteja,
o focus da enfermagem é assistir clientes com prédticas de autocui-
dado e aumentar as habilidades de autocuidado através da educacéo.
Os enfermeiros devem selecionar o tipo de sistema de enfermagem ou
a combinacdo seqliencial de sistemas de enfermagem gque terd@o o

efeito desejado para alcancar a regulacdo da competéncia para o

i e e
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autocuidado e o atendimento da demanda terapéutica de autocuidado.

A determinacdo de sistemas de assisténcia de enfermagem rela-
cionados ao autocuidado, indicam que espécie de métodos o profis-
sional de enfermagem deve utilizar, para instituir e manter a as-
sisténcia ao cliente. Entretanto, os objetivos da assisténcia de
enfermagem relacionados a quaisquer dos sistemas ja citados, deve-
réo ser desenvolvidos de forma a ajudar os clientes na selegédo,
planejamento e execucdo das medidas de autocuidado, necessdrias a

manutenc8o, restauracdo da saude e convivéncia com os efeitos e

limitag8es da prépria doenca.

2.3 - Estudos e modelos tedricos relacionados com o autocuidado

do diabético

Varios autores tem publicado sua experiéncia na assisténcia e
educacdo de diabéticos. Alguns autores tem tentado desenvolver mo-
delos de assisténcia de enfermagem, especificas para o cliente
diabético. Destes, alguns contribuem significativamente para o

estudo das varidveis que influenciam o autocuidado do diabético.

Allison * descreve a atuacéo da enfermagem em uma clinica pa-
ra diabéticos que utiliza e implementa a teoria e os conceitos do
autocuidado. A avaliacdo das necessidades de autocuidado dos dia-

béticos e a orientacdo necessaria a realizacdo de agdes de auto-
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cuidado, sdo executadas pelos enfermeiros durante as visitas dos

pacientes & clinica. A autora relata terem sido alcancados resul-
tados positivos com alguns pacientes, engquanto outros, principal-

mente agueles com capacidades em declinio devido a idade, ndo tem

realizado grandes progressos.

O modelo de assisténcia para diabéticos apresentado por esta
autora inclui trés componentes: (a) autocuidado dos pacientes na

vida didria; (b) estado de saude do paciente e tratamento; (c) me-

io ambiente do paciente em relacdo aos seus problemas de saude.

Backscheider 3 através da andlise de dados coletados na Cli-
nica para Orientacfo de Diabéticos, jd citada por Allisonl, des-
creveu as capacidades requeridas pelo diabético para execucd@o das
atividades de autocuidado necessarias ao controle de sua saude.
Segundo a autora, o objetivo do seu trabalho foi apresentar um re-
ferencial para levantamento das capacidades dos diabéticos para o
autocuidado e estabelecer condi¢Oes para iniciac8o de um sistema

de assisténcia de enfermagem a ser aplicado com diabéticos.

As capacidades necessdrias para execucdo das atividades de
autocuidado dos diabéticos s8o descritas como capacidades fisicas,
mentais, motivacionais e emocionais. As capacidades fisicas in-
cluem: visdo, tato, destreza manual. As capacidades mentais in-
cluem: capacidade para ler, capacidade para memorizar e manter

atencdo, capacidade para discriminar e classificar acontecimentos



45

dentro de certas situag¢les, capacidade para conceptualizar um sis-
tema de acdes, capacidade para agir com base em julgamentos ante-
riores. As capacidades emocionais e motivacionais incluem: auto-
valorizacdo, auto-estima, controle emocional e vontade para assu-

mir seu cuidado, estabelecimento de hdbitos prioritdrios e aceita-

cd8o da situacdo de diabético.

Pelczynsck & Reilly 88, considerando a grande incidéncia e

prevaléncia da diabetes nos Estados Unidos e a responsabilidade
dos enfermeiros de ensinar o autocuidado a estes pacientes, desen-
volveram um programa sistemdtico de educacdo para diabéticos, fé—_
cil de ser individualizado e estruturado para ajudar o diabético a

se adaptar e a lidar com sua doenga crodnica.

Este programa inclui quatro instrumentos. O primeiro instru-
mento apresenta os padrdes de cuidado adotados pelo servigo onde o
programa é desenvolvido e inclui as necessidades de ensino dos pa-
cientes, os resultados esperados, os recursos de informacdo e as
sugestdes para o processo de enfermagem. No segundo instrumenté"
questiona-se o entedimento do paciente sobre a diabetes, suas ha-
bilidades de autocuidado e seus interesses de aprendizagem. O ter-
ceiro instrumento serve como um guia de ensino e o quarto é um pa-
cote de ensino ao paciente que inclui: manuais sobre hipoglice-
mia/hiperglicemia, teste de urina e aplicag¢do de insulina, formu-
larios para registro do teste de urina e injec&@o de insulina e uma

coépia do livro "Understanding your diabetes".
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Miller 25 identificou categorias de necessidades de autocui-
dado de 65 clientes ambulatoriais com diabetes, baseadas em uma
estrutura de enfermagem de autocuidado, usando uma metodologia
participante-observador. As necessidades identificadas foram: ad-
quirir habilidades para o autocuidado, receber feedback sobre o
autocuidado, conhecer os préprios recursos, ter os sentimentos de
auto estima elevados, ter preocupacOes novas ou continuas avalia-

das, obter atendimento de védrios servigos, aliviar desconforto fi-
gico e mental, identificar papel positivo do servico de saiude e
sentir-se participante na determinagdo dos objetivos de saude,
manter a solidariedade familiar e apoiar ou assistir membro doen-
te. Para este aﬁtor, a antecipagd3o das necessidades dos clientes

ambulatoriais contribuird para a melhoria da assisténcia de enfer-

magem.

FRocha 41 relata sua experiéncia no atendimento a criancas e
adolescentes diabéticos, desenvolvido no Setor de Diabetes do Hos-
pital da Previdéncia de Minas Gerais. Este setor organizou o aten-
dimento ao diabético através da padronizacdo das acGes, com obje-
tivos terminais, principalmente na adrea de instruc8o para o auto-
cuidado. Para isto, formou-se uma equipe multidisciplinar compos-
ta de médicos, enfermeiras, assistentes socials, nutricionistas e
psicélogos, que procura fornecer ao diabético conhecimentos técni-

cos e motivac8o para o autocuidado.
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A assisténcia de enfermagem é desenvolvida na unidade de in-
ternacdo e no ambulatdério em consultas de enfermagem. Os diabéti-
cos recebem orientagdo quanto: & aplicacdo de insulina, & realiza-
cdo de glicosuria, aos cuidados com os pés, as no¢les de hipogli-
cemia e como tratéd-la. Apbs a orientacdo s@o fornecidos ao diabé-
tico material didatico sobre diabetes e os cuidados decorrentes da

doenca, para ser consultado no dia-a-dia.

Os problemas mais freqlientemente observados para o aprendiza-
do do autocuidado nesta unidade foram: n&o aceitac8o do diagnésti-
co e do uso da insulina, principalmente a auto-aplicac&o; diminui-
c8o da acuidade wvisual; depressio, medo, ansiedade; inseguranca;
baixo nivel educacional dos diabéticos; superprotecdo dos pais,
ndo permitindo & crianca e ao adolescente maior participacdo nos
cuidados; condic¢des sécio-econdmicas que impedem o retorno neces-—

sdrio; problemas familiares e falta de sensibilizacgédo.

Apesar destes problemas, os resultados observados no periodo
de Jjunho de 1982 a fevereiro de 1984, relacionados & assisténcia
de enfermagem, foram positivos. Neste periodo, foram encaminhados
245 diabéticos & enfermeira, 181 em uso de insulina; Apbés a orien-
tacdo da enfermagem, o percentual de diabéticos gque fazia uso da
auto-aplicac8o de insulina, subiu de 36% para 95%, considerando-se
auto-aplicacdo, aquela realizada pelo diabético ou por wum fami-
liar, na falta de condicGes do paciente para a auto-aplicacao.

Além disso, durante a orientac&o da técnica, observou-se que o0s
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diabéticos que realizavam a auto-aplicagdo antes da orientacdo de
enfermagem, cometiam erros de técnica, que puderam ser assim cor-
rigidos. Erros de técnica foram observados também em metade dos

diabéticos que realizavam a técnica da glicostria.

Paiva 37 desenvolveram um estudo exploratério no Hospital
Universitdrio de Fortaleza a fim de identificar as necessidades
prioritérias de salde de um grupo de diabéticos e familiares, vi-

sando o preparo para o autocuidado. Foram implementadas nos servi-
cos de enfermagem local consultas de enfermagem, visitas domici-
liares, palestras e grupos de auto-ajuda. Os problemas observados
foram: desinformac&o a respeito da origem da patologia, possibili-
dade de cura e dietoterapia; administracdo de insulina em via ina-
dequada. Os resultados mostraram um aumento da realizacdo de gli-

cosuria domiciliar e de auto-aplicagdo de insulina.

Haensgen 14 relata um trabalho desenvolvido desde 1983 na
Pontificia Universidad Catélica do Chile denominado " Impacto de
Programas Educativos en el Autocuidado del Paciente Ambulatorio",
com o propésito de promover e melhorar o autocuidado do paciente
através da educacd@o desenvolvida por enfermeiras em um centro de
atenc3o ambulatéria. Para isto, se criou um boletim de "Educacidn
para el Autocuidado'", publicado mensalmente com informac&o atuali-
zada e Util para o ensino do autocuidado em saude. O trabalho com
diabéticos é realizado dentro de um programa educativo. Para isto,

foram desenvolvidos um folheto sobre insulinoterapia, wum manual
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para diabéticos e um jogo sobre hipoglicemia e hiperglicemia.

A autora descreve alguns resultados deste trabalho, entre
eles, o de que as enfermeiras definiram com maior precisdo sua

identidade profissional, como afirma: "Elas reconhecem e praticam
seu papel como educadoras e atribuem um valor fundamental a educa-

¢8o para o autocuidado.” Além disso, a autora observou, que o de-
senvolvimento dos programas educativos, parece ter sido um fator

que influiu favoravelmente no seguimento dos controles e tratamen-
tos pelos pacientes, devido ao maior conhecimento que eles tém de
seu estado de saude. Os resultados e conhecimentos adguiridos com
o desenvolvimento do programa, segundo a autora, constituem o ini-
cio de um processo conducente a aplicacdo de um modelo de atencéo

de sande com énfase na edugdo para o autocuidado.

Mazzuca et al. 22 descrevem um estudo experimental sobre a
educacdo de diabéticos realizado no Centro de Pesquisa e Treina-
mento em Diabetes da Universidade de Indiana. Para isto, organizo-
u-se um programa sistemdtico de educag¢do de pacientes diabéticos e
verificou-se os efeitos deste no conhecimento, habilidades, com-
portamentos de autocuidado e resultados fisiolégicos dos diabéti-
cos. A amostra original consistiu de 532 pacientes diabéticos da
clinica de medicina geral de um centro médico urbano. Aos pacien-
tes escolhidos ao acaso para os grupos experimentais (N=263) foram
oferecidos sete mdédulos de educagdo. Cada médulo continha instru-

c8o didatica (leitura, dicussdo, apresentacdo audio-visual), exer-
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cicios de habilidades (demonstragdo, pratica, feedback), e técni-
cas de modificagdo comportamental (estabelecimento de objetivo,
contrato, seguimento regular). Embora se houvesse exigido que os
pacientes atingissem os objetivos educacionais em cada mddulo,
avaliagdo 11 a 14 meses depois da instrugd8o mostrou somente peque-
nas diferengas entre os pacientes do grupo experimental e do grupo
controle no conhecimento sobre diabetes. Entretanto, diferencas
estatisticamente significativas em habilidades e comportamentos de

autocuidado foram relativamente mais numerosas. Os pacientes do
grupo experimental mostraram maiores reducdes na glicose de Jjejum
e na hemoglobina glicosada se comparados com os do grupo controle.
A educacdo de pacientes também teve efeitos similares no peso cor-—

poral, press8o sangliinea e creatinina sérica.

Armstrong 2 desenvolveu um modelo de intervenc&o em enferma-
gem baseado no principio de que a aderéncia aos comportamentos de
autocuidado originam considerdvel estresse psicolégico no diabéti-
co e demandam numerosos processos de adaptacdo. Este estresse esta
relacionado com algumas caracteristicas da diabetes, tais como a
durac&o da doenca, a incerteza de gquando e gquantas complicacdes
poder8o ocorrer e a ambiglidade de se conhecer certas circunstéan-
clas negativas da doenca, enguanto as positivas permanecem desco-

nhecidas.

Estas ambigliidades e incertezas formam a base prara um numero

de demandas (ou necessidades) que s&@o de natureza imediata ou de



51

longo prazo. Estas demandas podem ser categorizadas em: (a) deman-
das psicossociais, que envolvem alteracfes do estilo de vida, con-
siderando o impacto social da doenca na familia, amigos, trabalho
e recreagdo; (b) demandas de autocuidado, que envolve comportamen-
tos relacionados com a normalizac&o da glicose sangiiinea, a pre-
vencdo das complica¢les e a manutencdo da salde; (¢) demandas de
conhecimentos e habilidades, que estdo relacionadas a soluc8o de

problemas e tomada de decis®Ges relevantes ao cuidado da diabetes,

a habilidade de selecionar solugles, agir e avaliar as decisBes
tomadas. A intervenc8o proposta por este autor consta de métodos

especificos para trabalhar estas demandas.

Rubin 42 estudaram os efeitos da educagdo no autocuidado,
controle metabdélico e bem-estar emocional de diabéticos que fre-
glientaram um programa educacional de uma semana em um centro de
educacdo de diabéticos. Os padrdes de autocuidado foram medidos
através de um questiondrio gque continha questSes sobre medicagéo,
dieta, exercicio e teste de glicose e cetona. As categorias de
resposta estipuladas para a fregiéncia dos exercicios, medidas de
glicose sangliinea e ajuste da dosagem de insulina foram: nunca,
mensalmente, semanalmente ou diariamente. O bem-estar emocional
foi medido através de quatro escalas: uma versdo da "Grossman
Self-Efficacy in Diabetes Scale" que foi modificada para este es-
tudo, a "Rosenberg Self-Esteem Scale", a "Zung Self-Rating Anxiety
Scale" e a "Center for Epidemiological Studies Depression Scale".

0O conhecimento foi medido com formuldrios da '"Diabetes Knowledge
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Assessment Scales" que foram modificadas para este estudo. O con-

trole metabdélico foi medido através da hamoglobina glicosada rea-

lizada no centro de educacédo.

Estas medidas foram tomadas na entrada do diabético no pro-

grama educacional. Ao final do programa foram aplicadas as escalas
para medir o bem-estar emocional do diabético e, seis meses apds
foram verificadas todas estas medidas com o grupo trabalhado. Os

resultados mostraram que, ao final do programa, a auto-estima e o
autocuidado melhoraram, enquanto a ansiedade e a depress3o dimi-
nuiram. Depois de seis meses, houve persisténcia nos niveis de
bem-estar emocional dos diabéticos e observou-se melhora em com—;
portamentos importantes de autocuidado, quando comparados com 08
niveis do inicio do programa. Também se observou aumento da fre-
quéncia do monitoramento da glicose sangliiinea e da pratica de
exercicios, enquanto gque os niveis de hemoglobina glicosada dimi-
nuiram. Os participantes que entraram no programa com altos nive-
is de bem-estar emocional ou com bom padrdo de autocuidado ou con-
trole glicémico mostraram pouca mudanga nas medidas subseqiientes.
Por outro lado, diabéticos que entraram no programa com baixos ni-
veis de bem-estar emocional ou padrdes ruins de autocuidado ou
controle glicémico mostraram melhoras significativas nestas medi-

das.

Luce et al. 20 estudaram o preparo de clientes diabéticos e

familia para o autocuidado, baseados no método de pesquisa-acdo e,
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através de visitas domiciliares e orientacdo de cuidados em unida-
de de internacdo, identificaram varidveis relacionadas a interna-
c&o hospitalar e a convivéncia com a familia que interferem no

preparo do individuo diabético para o autocuidado.

2.2 - Estudos e modelos tedricos relacionados com o desenvolvi-
mento de instrumentos para medir a competéncia para o au-

tocuidado

Segundo McBride 23 existem poucos instrumentos objetivos dis-
poniveis para medir a competéncia para o autocuidado. Por este mo-
tivo, foram revisados todos os trabalhos que contribuiram de algu-
ma forma para o desenvolvimento de instrumentos gue permitam medir

varidveis relacionadas com o autocuidado do diabético.

Hamdi & Hutelmyer 15, reconhecendo a necessidade de se pos-
suir instrumentos vélidos e confidveis para que se possa determi-
nar as necessidades de autocuidado dos diabéticos, desenvolveram
um estudo cujo objetivo era desenvolver um instrumento para levan-
tamento das necessidades dos diabéticos. Para isto, as autoras
adaptaram e modificaram o Mc Cain’s "Guide to the Systematic As-
sessment of the Functional Abilities of the Patient” . Foram de-
terminadas as validades aparente e de conteGdo e a confiabilidade
do instrumento. O instrumento também foi testado experimentalmente

com o objetivo de se identificar se a avaliac8o sistemdtica e es-
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truturada, realizada através de um instrmento, pode auxiliar a en-

fermeira na identificag8o de problemas referentes a assisténcia.
Os resultados mostraram que ndo houve uma diferenca significativa
entre o nimero de problemas identificados pelo grupo controle e
experimental. A proporgdo de boas razdes para os problemas levan-
tados pelo grupo experimental, porém, foi muito maior que as obti-

das pelo grupo controle.

Kearney & Fleischer 18 desenvolveram uma escala para medir a
competéncia para o exercicio do autocuidado. Este instrumento de-
nominou-se Exercise of Self-Care Agency (ESCA). Neste estudo fo-
ram identificados gquatro componentes do conceito competéncia dos
individuos para o autocuidado. S3o eles: (a) atitude ativa versus
atitude passiva para responder a certas situacdes; (b)_ motivacéo
individual; (c) conhecimento; (d) auto valorizac8o. Motivac8o pa-
ra o autocuidado, uma atitude de responsabilidade por si, aplica-
c3o de conhecimentos no autocuidado, determinacfo de prioridade de
saude e auto estima s80 indicadores que se derivam dos componentes

e determinam a competéncia dos individuos para o autocuidado.

Foram verificadas a validade de contetdo e a confiabilidade
da ESCA. Para verificacdo da validade de constructo, as autoras
eacolheram a escala de Rotter e o Adjective Check List de Gough e
Heilbrun. O instrumento, com gquarenta e trés itens foili administra-
do a uma populacd@o de 163 estudantes de enfermagem e 153 estudan-

tes de psicologia.
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McBride 23 realizou um estudo com o objetivo de testar a con-
fiabilidade e a validade de constructo da ESCA. Para verificar a
validade de constructo esta autora utilizou a Self-Direccted Lear-
ning Readiness Scale (SDLRS) de Guglielmino. A escala foi adminis-
trada a uma populacdo de 62 estudantes de enfermagem e 57 diabéti-
cos adultos. A amostra de diabéticos foi selecionada porque o au-
tor acreditava que diabéticos insulino-dependentes necessitam de

conhecimentos e habilidades especiais para manter a satde.

Os resultados mostraram correlacdes significativas entre as
escalas para ambos os grupos. Entretanto, a relacdo mostrou-se
mais forte no grupo de estudantes que no grupo de pacientes. Ob-
servou-se correlacgdo significativa entre a ESCA e todos os fatores
da SDLRS para o grupo de estudantes e somente com trés fatores pa-
ra o grupo de pacientes. A confiabilidade, medida pelo método das
duas metades foi similar para ambos os grupos e, medida pelo méto-
do do teste-reteste fol menor para o grupo de diabéticos que para
o grupo de estudantes. Os dados deste estudo indicaram que exisée
uma necessidade de estudos adicionais da validade de constructo da
Exercise of Self-Care Agency Scale com outras populacdes de pa-

cientes.

Laurin citado por Nunes 22, utilizou o conceito de autocuidado

no desenvolvimento de um modelo de processo de enfermagem, para

avaliar o cuidado prestado a pacientes submetidos a colecistecto-
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mia. O instrumento Nursing Process Quality Care Indicators for
Cholecystectomy Patients (NPI) desenvolvido para o estudo, incluia
acoes de enfermagem relacionadas com levantamento, planejamento e
implementacdo de cuidados, necessdrios ao atendimento da demanda

de autocuidado universal e a demanda de autocuidado relacionado

com alteracOes de saude.

O instrumento foi submetido a testagem para determinacio de

sua validade de conteGdo e de sua confiabilidade. A validade con-
corrente foi testada com o Nursing Quality Monitoring Methodology

de Haussman, Hegyvary e Newman.

Neves 30 procurou avaliar a competéncia para o autocuidado, no
que diz respeito a um dos seus componentes, o desenvolvimento cog-
nitivo. A finalidade deste estudo foli determinar a relac8o exis-
tente entre a estrutura cognitiva, em relacdo & saitde, de indivi-

duos hospitalizados e seus comportamentos de autocuidado.

A teoria sobre crencas, atitudes, inten¢gdes e comportamentos
de Fischbhein & Ahzen 11, o esquema de desenvolvimento cognitivo de
Perry 22, e a teoria do autocuidado de Orem, contribuiram para a
conceptualizac8o deste estudo. Neves 39 baseou seu estudo na afir-
macdo de (Orem 26.2868 de que os julgamentos e decisles das pessoas
em relacdo ao autocuidado variam de acordo com seu nivel de desen-
volvimento. O desenvolvimento cognitivo dos individuos de acordo

com o modelo de Perry 39, inclui trés categorias: no dualismo os
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individuos véem o mundo em termos absolutos, aceitam ou rejeitam a
autoridade; no relativismo o individuo percebe incertezas e diver-
sidades, e sente necessidade de orientar a si mesmo, a fim de que
possa avaliar racionalmente a autoridade; no compromisso com o re-
lativismo o individuo experimenta as implicag¢Ses do compromisso, e

a afirmacdo da sua identidade, assumindo responsabilidade consigo

mesmo.

Para determinar a relacdo existente entre a estrutura cogni-

tiva de individuos hospitalizados, quanto & satde, e seus compor-
tamentos de autocuidado, foram desenvolvidos pela autora dois ins-
trumentos. Un deles, o} Health - related Cbgnitive:
Structure(HrCS), avaliou a estrutura cognitiva dos individuos em
relacdo & saude; o outro Health Self - Care(HSC)seus comportamen-

tos de autocuidado. Foram determinadas a validade de contelddo e a

confiabilidade para os dois instrumentos.

Os resultados demonstraram haver uma relacdo positiva signi-
ficativa entre a estrutura cognitiva dos individuos em relaoéq a
sande e seus comportamentos de autocuidado, indicando que a forma
de organizac&o do pensamento dos individuos em relagdo a saude,
estd diretamente relacionada com a forma de organizacédo do_ pensa-—

mento, em relac&@o aos comportamentos de autocuidado.

Os estdgio de desenvolvimento cognitivos preconizados por Ne-

ves a partir de Perry 39 foram correlacionados por Gast 13 com o0s
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estdgios de desenvolvimento do ego segundo Loevinger citado por
Neves 31. 0Os achados de ambos os estudos levaram Gast 13 a con-
cluir que: (a) as variacgles nos julgamentos e decisfes das pessoas
a respeito de autocuidado podem ser descritas em termos de esta-
gios designados como dualista, relativista e comprometido no rela-
tivismo; (b) as decis®es e julgamentos das pessoas sdao processadas
pelo ego; (c) os estdgios de desenvolvimento cognitivo estdo ali-
nhados aos estédgios de desenvolvimento do ego; (d) os estdgios do

ego de Loevinger e os de autocuidado de Neves , identificados nas
pessoas da amostra, proporcionam alguma base para predizer o néo
desempenho das ac¢les de autocuidado de pessocas sadias & semelhante

aquele das pessoas doentes.

Denyes citado por McBride 23, desenvolveu em 1880 um instru-
mento para medir a competéncia de adolescentes para se engajarem
no autocuidado, utilizando como base as teorias de desenvolvimento

de adolescentes. A autora descreveu o agency'' como um conjunto
de capacidades psicossociais, cognitivas, afetivas e fisicas. A
andlise fatorial do instrumento revelou seis fatores: (a) estrutu-
ra do ego e habilidade em tomada de decis@o; (b) wvalorizac8o da
saude; (c) conhecimento, experiéncia e habilidade para o autocui-
dado; (d) forca e energia para o autocuidado; (e) consciéncia so-

bre os préprios sentimentos e a sexualidade; (f) atencdo & sande;

acesso e desejo de procurar ajuda para o autocuidado.

Este instrumento e mais dois desenvolvidos por este autor pa-
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ra medir o status de salde e o autocuidado, foram utilizados por
Denyes 8 para estudar a relacdo entre algumas proposigles das teo-
rias do autocuidado e do deficit de autocuidado com a promogdo da
saude. Em uma amostra de 369 adolescentes, autocuidado e compe-
téncia para o autocuidado mostraram-se fatores predisponentes sig-
nificativos para o estado de satde. Esta relacdo foi observada
quando a saude foi definida como integridade estrutural e funcio-
nal, mas ndo quando considerada simplesmente auséncia de doenca.

Neste estudo, a autora também observou uma correla¢8o positiva en-
tre a presenca de problemas de satde e a competéncia para o auto-
cuidado, indicando que adolescentes sem problemas de satde apre-
sentam niveis mais elevados de competéncia para o autocuidado do

que aqueles com problemas de saunude.

Hanson & Bickel citado por McBride 23 desenvolveram em 1985
um instrumento para medir a competéncia para o autocuidado , base-
ados nos 10 componentes descritos pelo "Nursing Development Confe-

rence Group" em 1979.

Irvine et al. 17 contribuiram para o desenvolvimento de ins-
trumentos para medir varidveis relacionadas ao autocuidado em dia-
betes, validando uma medida especifica de barreiras ambientais pa-
ra aderéncia ao tratamento. Em seu estudo, estes autores, determi-
naram a validade e a confiabilidade de uma escala para medir bar-
reiras ambientais para aderéncia ao tratamento. Esta escala, de-

nominada EBAS, foi construida, tendo como base a teoria do apren-
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dizado social de Bandura% e o modelo multifatorial de pesquisa,
gue visa elucidar a interrelacdo entre varidveis intrapsiquicas e

ambientais.



CAPITULO — 3

METODOLOGIA
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Este capitulo descreve o tipo de pesquisa desenvolvida, o es-

tudo piloto,a caracterizagdo dos locais de pesquisa, a populacdo e
amostra utilizadas, as adaptacdes realizadas no instrumento de Nu-
nes 32, e os procedimentos utilizados para coleta e andlise dos

dados.

3.1 - TIPO DE PESQUISA

Este estudo classifica-se segundo Polit & Hungler 4°© como um
estudo descritivo de correlac8o. Para estes autores, a finalidade
da correlacdo descritiva é descrever a relacdo entre variaveis.
Neste tipo de estudo, as varidveis em questdo ja foram estudadas
anteriormente, por isso existe informagdo suficiénte para questio-
nar a relac3o entre elas 8. A investigac&@o descritiva de correla-
c&o pode ser muito util por si mesma e as vezes estabelece as ba-

ges para investigacg8o posterior mais rigorosa.
3.2 - ESTUDO PILOTO
Foi realizado um estudo piloto no Hospital de Clinicas de

Porto Alegre, a fim de se testar os instrumentos wutilizados na

pesquisa, bem como realizar-se o treinamento das entrevistadoras.
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Apbs entrevista junto a 20 diabéticos inscritos no Programa de As-
sisténcia de Enfermagem, foram realizadas as adaptac®es necessé-
rias nos instrumentos, bem como nos critérios de selecdo e na es-

colha dos locais de pesquisa.

3.3 - CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE PESQUISA

Os diabéticos foram localizados primeiramente no ambulatério
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os diabéticos eram .
convidados a participar da pesguisa apdés a consulta de enfermage.m
ou em dia e horédrio agendado para tal fim. Durante a realizagdo do
estudo piloto, no entanto, observou-se que muitos diabéticos,
quando convidados para participar da pesquisa, alegavam falta de
tempo para permanecer apos a consulta de enfermagem e/ou falta de
condicBes econdmicas para retornar no dia agendado. Este fato e o
de que ndo se dispunha de sala apropriada para coleta de dados em
alguns turnos da semana, fez com gque o pesquisador procurasse ou-

tro campo para agilizar a coleta dos dados.

QO campo escolhido foli o Hospital Nossa Senhora da Conceicédo,
por apresentar um Programa de Assisténcia de Enfermagem ao diabé-
tico, com enfogue no auto cuidado, em atividades de consulta de
enfermagem e curso para diabéticos. Os diabéticos eram convidados

para participar da pesquisa apds a consulta de enfermagem.

A coleta dos dados foi entdo realizada no Hospital de Clini-
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cas, nos hordrios em que se dispunha de sala para tal fim, e no

Hospital Conceicdo nos demais hordrios.

3.4 - POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo inclui individuos com diagnéstico de
diabetes mellitus submetidos a tratamento em regime ambulatorial.
Para selec8o dos sujeitos do estudo, objetivando homogenizac&o da
amostra em alguns aspectos, Nunes 32 estabeleceu os seguintes cri-

térios:

idade entre 18 e 65 anos;

diagnéstico de diabete mellitus;

- capazes de ouvir e responder perguntas;

fazendo uso de hipoglicemiantes orais, e ou insulinotera-

|

pia, e ou dietoterapia hipohidrocarbonada;

- ltcidos e nd3o portadores de desordens psiquidtricas;

- n8o apresentando, no momento da coleta de dados, alteracles
metab6licas capazes de interferir nas suas capacidades fisi-

cas e mentais.

Para que se pudesse determinar especificamente qual o diabéti-
co se enquadrava dentro desses critérios, Nunes =232 elaborou um

guia para selec@o de sujeitos, o gual serd apresentado a seguir:

il it
E BELITECA \
Enc. ds Enfarmagem da UFRGS
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3.4.1 - Guia para selegdo dos sujeitos do estudo

19 - Pela pesquisa nos prontudrios, e ou consulta ao pessoal de
enfermagem, referéncia de pessoas que tem amigos ou parentes dia-

béticos, identifique os sujeitos do estudo.

20 - Pela consulta ao prontudrio, e ou ao pessoal de enfermagem, e
ou contacto com familiares e cliente, responda a cada uma das se-

guintes questdes:

(1) Tem o cliente idade entre 18 e 65 anos?

(2) O cliente tem diagndéstico de diabetes mellitus e faz wuso de

insulina e/ou hipoglicemiantes e/ou dieta hipohidrocarbonada?

(3) O cliente escuta e responde as perguntas em portugués?

(4a) O cliente apresenta diagnéstico de desordem psiguiadtrica”?

(4b) O cliente apresenta-se confuso ou com alteragcd@o de conduta?

(Ba) Os sinais vitais (pulso, respiracdo e press8o) estd3oc dentro

do limite normal para sua condic&o?
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(5b) O cliente apresenta no momento da entrevista sinais de hipo-
glicemia (visdo turva, fraqueza, transpirac&o); ou hiperglicemia

(sede, secura na boca, vomitos, pele quente e seca, hdlito cetdéni-

co)?

(5¢) O cliente tomou nas ultimas oito horas medicac®es que atuam

no SNC tais como anestésicos, hipnéticos ou sedativos?

(6) O cliente consente em participar do estudo?

32 - Compare as respostas dos itens da etapa dois com o seguinte

critério e estabeleca se o cliente pode ser incluido neste estudo.

CRITERIOS: A resposta necessdria para as questdes 1, 2, 3, ba, bd,

6 serda sim e para as questdes 4a, 4b, 5b, Hc serd nédo.

A fim de tornar a escala acessivel ao maior numero possivel de
diabéticos assistidos no ambulatério do Hospital de Clinicas, al-

guns dos critérios desenvolvidos por Nunes foram detalhados, quais

sejam:

a) foram considerados inaptos para o estudo somente os clien-
tes que apresentassem surdez total em ambos ouvidos ou mudez;
b) para avaliac8o da lucidez do diabético foram introduzidas
questdes que identificam se o cliente estd orientado no tem-

po, espaco e pessoa e se apresenta alucinac8es;
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c) as desordens psiquidtricas consideradas limitantes para o
estudo foram o retardo mental e a deméncia;
d) para determinagdo dos valores normais de pressdo arterial,

pulso, temperatura e respiracdo adotou-se os valores estabe-
lecidos por Veiga 48.

e) foram consideradas medicacgOes que atuam no sistema nervoso

central e que podem interferir no momento da coleta de dados

somente os ansioliticos e os anti-psicéticos.

Tendo-se realizado as modificac¢des necessdrias no "Guia para
selecdo dos sujeitos do estudo", que passamos a designar "Formuld-
rio para coleta de dados para selecdo dos sujeitos do estudo"”
(anexo 2), decidiu-se pela elaboracdo de instrucles para aplicacédo
deste formulario, a fim de operacioralizar os critérios acima ado-

tados. (anexo 1)

Uma das modificacdes realizadas no "Guia para selecfo dos su-
Jeitos do estudo" diz respeito ao limite de idade dos diabéticos
para inclus@o na amostra. Apds realizacdo do estudo piloto, obser-
vou-se gue muitos diabéticos atendidos no ambulatério do HCPA, en-
contram-se na faixa etdria de 65 a 70 anos. Vanzin 45 observou gue
79% dos diabéticos atendidos no Servico de Satide Publica do Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre encontra-se na faixa etdria de 65
a 90 anos. A experiéncia no atendimento da clientela mais idosa,

confirmada pela consultoria do servico de neurologia do hospital,
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mostrou que a deméncia tem sido sub-diagnosticada em nosso meio.
Por este motivo decidiu-se pela ampliacdo da faixa etdria até 70

anos.

Também foi introduzido na fase de selecfo dos sujeitos para o

estudo, o estabelecimento do rapport, que na escala de WNunes era

realizado durante a coleta de dados para caracterizac&o demografi-
ca. Este rapport foi acrescentado de informagles sobre os proce-
dimentos utilizados na entrevista, conforme orientagcdo do Conselho
Nacional de Saude a respeito dos aspectos éticos da pesquisa em

seres humanos.

Devido a impossibilidade de se localizar toda a populacdo do
estudo e a necessidade de se obter consentimento por parte do
cliente para participar, assim como de se selecionar qual o diabé-
tico que se enquadrava dentro dos critérios estabelecidos, optou-

se por uma amostra do tipo n3o probabilistica propositada.

Para a realizac&o deste estudo, estabeleceu-se uma amostra de
duzentos individuos, pois segundo Brink et al. €, gquando 8se tem
chance de planejar o tamanho da amostra, mas ndo se pode usar a
probabilistica, o tamanho da amostra depende do numero e tipo de
varidveis que se quer medir. Se se quer verificar relac¢Bes entre
varidveis, o ideal é planejar pelo menos cinco observac¢bes para
cada categoria de cada varidvel. Entretanto, devido a dificuldades

relativas a greve em um dos hospitais e pelo espa¢o de tempo dis-
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ponivel a realizacdo do estudo, procedeu-se a coleta junto a cem

individuos.

3.5 - INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Além da Escala para determinacdo da competéncia do diabético

para o autocuidado (ECDAC), Nunes 32 também utilizou um formulédrio
para caracterizacdo demografica e um guia para aplicac@o da ECDAC.
Estes instrumentos sofreram algumas adaptagles, que se considera-,
ram necessérias para sua aplicacdo nos locais escolhidos. Para me-
lhor compreens@o das modificac8es realizadas, estas serdo explica-

das apbs apresentacdo de cada um destes instrumentos

3.5.1 - Formuldrio para caracterizacdo demogréafica

N2 de ordem Data__/_ /___

Entrevistador

Estabelecimento de Rapport

Meu nome & , sou enfermeira e estou in-

teressada em ajudar os diabéticos a entenderem sua doenca, para
gue assim possam se cuidar melhor.
Para ajudar os diabéticos eu preciso saber em gque, e como eles

precisam ser ajudados. Por isso eu gostaria que o(a) senhor(a)
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colaborasse comigo, respondendo e fazendo as coisas que vou lhe
golicitar. Vou anotar suas respostas em uma folha, mas esta n#o
conterd seu nome, somente eu e o(a) senhor(a) vamos =aber o que

conversamos. Gostaria que o(a) senhor(a) respondesse realmente

aquilo que conhece e sente em relagdo as questCes.

I - DADOS DE IDENTIFICACZO

Idade:

Estado Civil:

Grau de instrucdo:

Sexo:

Ocupacéao:

IT - DADOE RELACIONADOS COM A DIABETE

Ha quanto tempo tem diabete?

Quantaz vezes ja foi internado por causa da diabete?

Qual o tratamento que vocé faz para diabete: ( ) insulina

( ) hipoglicemiantes
( ) dieta
J& recebeu alguma orientagdo a respeito da diabete? Sim ( )

Néo ( )

Em caso positivo guem deu a orientagdo?

e e s e - ——

BIBLIOTECA
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Foram realizadas as seguintes modificag8es no formuldrio para
caracterizacdo demografica desenvolvido por Nunes. Em relacdo aos
dados de identificacgdo, foram adotadas classifica¢Bes para algumas
varidveis estudadas: para o estado civil e para o grau de instru-

¢édo do sujeito, adotou-se a classificacd@o utilizada pela Fundagdo

IBGE 12; para a ocupag¢&o adotou-se a classificacdo de Muraro2s.

Além das varidveis estudadas por Nunes32, outras duas foram consi-
deradas relevantes para o autocuidado do diabético, a partir da
experiéncia com o atendimento destes clientes nos locais estuda-.
dos, quais sejam: renda familiar e com quem vive o diabético, se
sozinho ou com outros individuos,e por isso foram introduzidas

neste instrumento. 0 formulario modificado encontra-se no anexo 3.

3.5.2 - Guia para administrac8o da ECDAC

As capacidades fisicas a serem avaliadas incluem visdo, tato, des-
treza e habilidade manual; para avaliar estas capacidades foram
formulados uma série de itens cuja operacionalizacdo, para poste-

rior avaliac&o, relataremos a seguir:

1 - Coloque a uma disténcia de um (1) metro do cliente o gquadro
optométrico. Peca para o cliente relatar a gquantidade de pontos

existentes em cada qguadro. Assinale no item correspondente a com-—

peténcia do cliente.
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2 - Utilizaremos a prova de Holgreen para este item. A prova de
Holgreen consiste em apresentar um grande sortimento de meadas de
13 coloridas agrupadas para que se avalie a percep¢do do individuo

para cores. Os grupos de cores consiste de:

a) cores de prova (verde claro, rosa leve e vermelho vivo).

b) cores assemelhdveis (tonalidades mais claras e escuras das co-
res de prova);
c) cores de confusdo (amarelas, castanhas, cinzentas, bege, viole-

ta claro e azul claro).

Déd-se ao cliente, num local bem iluminado (luz diurna), uma amos-—
tra de verde claro e pede-se que ele procure cores assemelhdveis.
Se escolher corretamente, & normal e inteiramente sensivel as co-

res.

Se escolher além das cores assemelhdveis também cores de confuséo,
tem dificuldade na percepc¢do.

Se para o feixe rosa Jjuntar além das cores semelhantes também o
azul e o violeta, seréd cego para o vermelho, se escolher castanho
e verde, serd cego para o verde.

Se nido tiver condicgles para juntar nenhuma das cores, sera cego

para cores.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

3 - Dé na mé@o do cliente trés tubos de ensaio contendo dgua gela-

da, morna e quente. Peca para ele avaliar o grau de temperatura
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dizendo se estd gquente, morna ou gelada, segundo a sua percepcio.

Deve ser obssrvado intervalo de 30 =sgundoz entre cada avaliagdo.
Faga primeiro com uma m3o depois com a outra dando os tubos em or-
dem diferente. Assinale no item correspondente a competéncia do

cliente.

4 - Toque os dois pés descalgos do cliente com objetos pontiagudos

de diversos calibres (estilete; um ldpis borracha; uma ponta de

caneta). Procure fazer com que o cliente ndo veja o que vocé estad
fazendo, pedindo para que ele feche os olhos, ou colocando-se em
posigé&o que dificulte a wvisualizagcdo do cliente. Indague do
cliente sobre sua sensibilidade durante o teste. Assinale no item

correspondente a competéncia do cliente.

5 — D& ao cliente um conta-gotas, um recipiente com dgua e outro
recipiente vazio. Demonstre ao cliente o que deve fazer, isto &,
encher uma vez o conta-gotas e gotejar no recipiente wvazio. Ob-

serve seu desempenho. Assinale no item correspondente a competén-

cia do cliente.

As capacidades mentals a serem avaliadas incluem leitura, atencéo,
meméria, discriminac8o e classificacdo de acontecimentos dentro de
certas situaces; julgamento de certas situac¢Bes e conceptualiza-
cdo de um sistema de acdes para atuar em certas situacdes. Para
avaliar estas capacidades, siga as instrucSes que seguem referen-

tes a cada item.
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6 - Dé ao cliente um trecho para leitura em voz alta. Assinale no

item correspondente a competéncia do cliente.

7 - Pergunte ao cliente: (a) o que é diabete? (b) porque acontece?
(c) que complicagles podem ocorrer por causa da diabete? As res-

postas devem abranger: (a) é excesso de agucar no sangue (b) por
causa de uma deficiéncia na producdo de insulina (c¢) pode aconte-
cer coma por muito acglcar, perda do tato, visdo e aparecimento de
ferida nos pés.

Faca uma pergunta de cada vez e espere a resposta do cliente. As-

sinale em seguida no item correspondente a resposta do cliente.

8 - Pergunte ao cliente: Quais os métodos de exame que vocé conhe-

ce para identificar e controlar a diabete?

A resposta deve abranger: (a) exame de sangue (b) teste de urina

para acucar (c) teste de urina para acetona.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

9 - Pergunte ao cliente: Quais os tratamentos que vocé conhece pa-

ra controlar a diabete?
A resposta deve abranger: (a) dieta ou regulacg8o de alimentos (b)
insulina (c¢) comprimidos para diabéticos.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.
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10 - Pergunte ao cliente: Quais os principais sinais que o diabé-
tico apresenta se tem muito pouco aglcar no corpo?

A resposta deve abranger o seguinte: (a) nervosismo (b) fraqueza

(c) transpiracéo (d) fome (e) visdo turva.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

11 - O que pode levar o diabético a ter uma grande diminuicdo de
agucar no corpo?

A resposta deve abranger o seguinte: (a) erro para mais na dose de
insulina e hipoglicemiantes (b) n&o ingestdo de alimentos (c¢) pre;
senca de vimitos e diarréia que impedem a absorcé@o da dieta (4)

pratica de exercicios pesados.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

12 - Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer quando
apresentar fraqueza, transpiracdo e visdo turva?

A resposta deve abranger o seguinte: (a) beber dgua acucarada ou
suco de laranja ou comer doce (b) permanecer em repouso (c) sus-—
pender & préxima dose de insulina ou hipoglicemiante.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

13 - Pergunte ao cliente: Quais as principais situacBes que podem
levar o diabético a ter um aumento aclcar no corpo?

A resposta deve abranger: (a) erro para menos na administracdo de
insulina e hipoglicemiantes (b) situac¢Bes de stress (c) presenga

de infecg¢d@o (d) ndo seguimento da dieta.
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Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

14 - Pergunte ao cliente: Quais os principais sinais que o diabé-

tico apresenta se tem muito agucar no corpo?

A resposta deve abranger: (a) sede e secura na boca (b) vOmitos

(c) pele quente e seca (d) hdlito com odor adocicado tipo '"macd

passada'" (e) sonoléncia (f) cdimbras musculares.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

15 - Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer imediata-
mente quando apresentar sonoléncia, hdlito adocicado, secura na
boca, c&8imbras, pele seca e guente?

A resposta deve abranger: (a) testar urina para acicar e cetona
(b) aplicar insulina conforme resultado do teste de urina (c¢) in-
gerir liguidos sem acucar (d) procurar orientacd8o médica. Assina-

le no item correspondente a competéncia do cliente.

16 - Pede-se ao cliente para prestar atencdo. Explique ao cliente
que vail dizer 7 numeros e em seguida ele deve repeti-los. Lé-se
em voz alta os numeros 0, 3, 6, 9, 12, 15, e 18. OSolicite que o
cliente repita os numeros na ordem em que foram ditos. Assinale

no item correspondente a competéncia do cliente.

Para avaliar as capacidades motivacionais e emocionais (itens 17 a

27) siga as instrucles que seguem abaixo:



7

(a) Dé ao cliente quatro cartbes, cada um escrito com uma das op-
¢Oes de resposta.

(b) Explique que vai ler uma frase de cada vez e que vai pedir a
ele/ela por favor escolha um dos cartdes que corresponde a sua
resposta e mostre a vocé, dizendo em voz alta a resposta.

(c) Assinale na opcdo correspondente a resposta do cliente.

A fim de agilizar a aplicacgdo da escala, as instrucles acima
descritas foram retiradas da primeira parte da escala e colocadas
a parte. ApdOs aplicacd@o da escala em alguns diabéticos, sentiu-se
a necessidade de se detalhar algumas destas instrugdes a fim de

evitar tendenciosidade na coleta dos dados. (anexos 2, 4 e 6)
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3.5.3 - Escala para identificacdo da competéncia do diabé-

tico para o autocuidado (ECDAC)
Em relagdo a visdo:

) identifica todos os pontos dos quadros que sfZo apresentados
a uma disténcia de um (1) metro
) identifica todos os pontos dos quadros com exceg¢do do n2 6 a

uma disténcia de um (1) metro

) identifica apenas os pontos dos quadros 1, 2, 5 e 7 a uma

disté8ncia de um (1) metro

) n3o identifica os pontos dos guadros a uma disténcia de um

(1) metro

Em relacdo a percepcido das cores utilizando-se a prova de Hol-

Bgreen:

) iteiramente sensivel as cores

) tem dificuldade na percepcéo

) insensivel ao verde e vermelho ou apenas a uma das cores

) ndo consegue identificar as cores

* BB il TiLCA
Esc. dnEntarmagem da UFRGS
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Em relagdo a capacidade avaliar a temperatura das coisas que

toca com as maos:

) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e
quente com as duas méos

) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e
quente com apenas uma mao

) n8o identifica os graus de temperatura mais elevada com qua-
isquer das méos

) n8o identifica os graus de temperatura das coisas que toca

com as maos

Em relacd3o a capacidade para sentir objetos pontiagudos que

tocam a planta dos pés:

) tem sensibilidade nos dois pés para sentir o toque de obje-
tos prontiagudos de varios calibres

) tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontiagudos
de varios calibres apenas em um pé

) ndo tem sensibilidade para sentir objetos menos agudos em
guaisguer dos pés

) n3c tem sensibilidade para sentir o togue de objetos pontia-

gudos de varios calibres nos dois pés
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Em relacdo a destreza manual observada através do manuseio de

um conta gotas:

) enche o conta gotas com agua e goteja gota a gota
) enche o conta gotas com &dgua e ndo goteja gota a gota

) enche o conta gotas com &gua e esvazia de uma vez

) ndo consegue encher o conta gotas

Em relacd@o a capacidade de ler:

) 1& o texto fluentemente
) vacila na leitura do texto
) 18 o texto soletrando as palavras

) ndo lé o texto

Em relac&o ao conhecimento da diabete:

) responde corretamente aos trés itens da questdo gue lhe foi

formulada
) responde corretamente a dois itens da guest&@o que 1lhe fol
formulada

) responde corretamente a um item da quest8o que lhe foi for-

mulada

) nada sabe sobre isto
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8 - Em relacdo aos métodos de exame que conhece para identificar

anormalidades e controlar a diabete:

4 () identifica os trés métodos de exame mais comuns
3 ( ) identifica apenas dois dos métodos de exame mais comuns

2 () identifica apenas um dos métodos de exame mais comuns

1 ( ) n3o identifica nenhum método de exame

9 - Em relacdo aos métodos de tratamento gue conhece para contro-

lar a diabete:

4 () identifica os trés métodos de tratamento mais comuns
3 () identifica apenas dois dos métodos de tratamento mais comuns
2 () identifica apenas um dos métodos de tratamento mais comuns

1 ( ) nd3o sabe que métodos de tratamento controlam a diabetes

10 - Em relacd8o aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-

ver muito pouco agicar no corpo:

NN

( ) identifica até trés dos principais sinais
3 ( ) identifica dois dos principais sinais

identifica apenas um dos principais sinais

(gN]

1 ( ) n& identifica os principais sinais
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11 - Em relacdo as principais situacBes que pode levar o diabético

a ter uma diminuig¢do de aglcar no corpo:

4 () cita até trés das situacOGes principais
3 ( ) cita duas das principais acgles
2 () cita uma das principais agCes

1 ( ) n&8o sabe o que fazer

12 - Em relacdo aguilo gque o diabético deve fazer quando tiver si-

nais de hipoglicemia:

4 () cita as trés principais acOes
3 () cita duas das principais ag¢des
2 ( ) cita uma das principais acgles

1 ( ) n8c sabe o que fazer

13 - Em relacdo as principais situacBes que podem levar o diabéti-

co a ter um aumento de agucar no corpo:

4 () identifica até trés das situac®es principais
3 ( ) identifica duas das situag¢8es principais
2 () identifica até uma das situacles principais

1 ( ) nada sabe a respeito
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14 - Em relacdo aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-

ver muito ag¢Gcar no corpo:

4 () identifica até trés dos principais sinais
3 () identifica dois dos principais sinais
2 () identifica um dos principais sinais

1 ( ) ndo identifica os principais sinais

15 - Em relacZo aquilo que o diabético deve fazer quando apresen-—

tar sinais de hiperglicemia:

4 () cita até trés das principais acles
3 () cita duas das principais ac¢les
2 () cita uma das principais ac¢les

1 ( ) n8o sabe o gue fazer

16 - Em relacdo a capacidade de atenc8o e membéria:

4 () repete 0os numeros em ordem sSem erro
3 () repete os numeros em ordem com apenas um erro
2 ( ) repete os numeros em ordem com mais de um erro

1 ( ) ndo repete os numeros
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20

21

22

23

24

25
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Muitas

Sempre Vezes

Eu gosto de mim
Eu penso primeiro em mim

Eu me considero um peso

Eu me considero incapaz de ajudar

outras pessoas na realizacdo de

alguma coisa

Eu faco as coisas que s3o necessa-
rias para me manter saudavel

Eu tenho vpntade de fazer as coisas
que ajudam a controlar a diabete

Eu me interesso em aprender sobre
minha diabete

Eu me preocupo em comer apenas oS
alimentos que me mantém saudavel

Eu preciso da ajuda de outros para
fazer minha insulina e/ou controlar
minha dieta

Eu considero as recomendacgdes

gque me sdo dadas para conviver

com a minha diabete

Eu aceito minha situacdo de dia-

bético

4
4

1

4

=

4

1

3

3

Poucas
Vezes
2
2

Nunca
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A fim de facilitar a aplicacdo do instrumento, o0s itens da
escala de Nunes 22 foram descritos em um instrumento a parte (ane-
X0 5), onde foram listadas todas as op¢les possiveis de resposta.
Os primeiros itens deste instrumento consistem da segunda parte do

formuldrio para caracterizacfo demogrdfica desenvolvido por Nunes,

os dados relacionados com a diabetes; e ai foram introduzidos por
sua familiaridade com as varidveis que medem a competéncia do dia-

bético para o autocuidado. Como modificacdo nestes itens, foi in-
troduzido o exercicio fisico, como op¢do de resposta nos tipos de
tratamento e o tempo de diagnéstico de diabetes foi classificado

em anos.

Com relacdo as variaveis que medem a competéncia do diabético
para o autocuidado, algumas modificac¢des foram feitas ap6és estudo
dos resultados obtidos por Nunes 32. Esta autora recomendou que
sejam reavaliados o numero e o conteldo dos itens da subescala que
procurou identificar as capacidades fisicas, para que se posgsa ob-
ter maior homogeneidade com o instrumento como um todo e também
para que se consiga discriminar melhor as capacidades fisicas dos
diabéticos para o autocuidado. Baseados nesta recomendacdo, e no
fato de gue nos locais do estudo utiliza-se a tabela de Jaeger pa-
ra determinac¢do da acuidade visual para perto, foi utilizada esta

no lugar do gquadro optmétrico adotado por Nunes.

Nas questdes que medem as capacidades motivacionais para o

autocuidado, sentiu-se necessidade de separar as que medem auto-
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estima, auto valorizacdo, motivacdo para desenvolvimento do auto-
cuidado e aceitagdo da situagdo de diabético, a fim de possibili-
tar a testagem das varidveis em momentos variados. Apds a reali-
zagdo do estudo piloto, sentiu-se a necessidade de se separar a
questdo que verifica se o diabético necessita da ajuda de outros
para controlar sua dieta/insulina, pois trata-se de duas varidveis

diferentes e, portanto, devem ser medidas em itens diferentes.

3.6 - PROCEDIMENTOS

3.6.1 - Coleta de dados

0O instrumento foi aplicado no periodo compreendido entre maio
e setembro de 1992, pela pesquisadora e por cinco académicas de
enfermagem treinadas para tal fim, conforme roteiro (anexo 8).

Utilizou-se neste estudo, o seguinte procedimento durante a apli-

cacdo da ECDAC:

a - localizou-se o individuo diabético, através da agenda de
atendimento de enfermagem dos ambulatérios, e através de informa-

cOes verbais de outros profissionais que atendiam diabéticos;

b - verificaram-se as condicdes dos individuos para inclusdo
na populac8o deste estudo, através da andlise dos dados colhidos

no formulario de coleta de dados para selecdo dos sujeitos do es-
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tudo (anexo 1);

¢ - realizou-se o levantamento dos dados de caracterizacdo da

populacdo amostral;

d - aplicou-se a ECDAC com as adaptacBes mencionadas, confor-

me as instrugdes para coleta de dados demogrdficos do cliente e as
instrucdes para coleta de dados indicativos da competéncia de dia-

béticos para o autocuidado;

e - finalizada a entrevista, a entrevistadora agradeceu a
disponibilidade do sujeito, e colocou-se a disposicdo para outras

informacdes.

Cada entrevista teve a durac8o média de 40 minutos. Muitas
vezes, durante a coleta dos dados, os individuos diabéticos de-
monstraram necessidade de esclarecimento em relacd@o & sua doenca,
tratamento e prognéstico, bem como sobre os resultados da pesqui-
sa. Nesta ocasifio, a entrevistadora procurou esclarecer as duvi-
das existentes e comunicou a estes individuos que os resultados da
pesquisa seriam posteriormente enviados ao servigo de onde foram

encaminhados para seu conhecimento.
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3.6.2 - Anédlise dos dados

As técnicas estatisticas usadas para andlise e apresentacéo
dos resultados sdo: estatisticas descritivas, representacdo tabu-
lar e medidas de associag¢do. Para isto, utilizou-se o "Statisti-

cal Package for the Social Sciences - SPSS'. Para verificacdo da

correlacdo utilizou-se o teste e a andlise de variédncia.

BIOLIOTECA
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4.1 - DESCRICAO DOS RESULTADOS REFERENTES AS CARACTERISTICAS

DA AMOSTRA

4.1.1 - PROCEDENCIA

Os diabéticos entrevistados neste estudo eram provenientes em
sua maioria (70%) da cidade de Porto Alegre, sendo também expres-—
sivo (27%) o numero de diabéticos provenientes de municipios vizi-
nhos, que compdem a Grande Porto Alegre. Dos demais, dois eram

provenientes do interior do estado e um de outro estado.

4.1.2 - SEXO

A distribuic&o percentual dos individuos guanto ao sexo de-
monstra que, dos cem individuos entrevistados, 65 eram do sexo fe-
minino e 35 eram do sexo masculino. A distribuicéo da prevaléncia
da diabetes segundo o0 sexo neste estudo, apresentou-se maior no

sexo feminino (65%).

4.1.3 - IDADE

A faixa etdria dos individuos deste estudo foi estabelecida

entre 18 e 70 anos; a maior fregiidncia obtida para a idade, con-
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forme demonstra a Tabela 1, se situou na classe de 61 a 70 anos
(43%). Semelhante distribuigdo etadria foi observada por Vanzin 45,
que constatou que 79% dos diabéticos atendidos no Servigco de Saude

Pablica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre encontra-se na fa-

ixa etdria de 65 a 90 anos.

TABELA 1

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS INDIVIDUOS
DA AMOSTRA SEGUNDO A IDADE

IDADE %
menos de 20 anos 2.0
21 - 30 anos 4,0
31 - 40 anos 9.0
41 - 50 anos 8.0
51 - 60 anos 34,0
81 - 70 anos 43,0
TOTAL 100,00

4.1.4 - ESTADO CIVIL

A distribuicéo dos individuos segundo o estado c¢civil mostra
que, dos cem individucs do estudo, 59 eram casados, enguanto 18

eram solteiros, 14 viuvos e 9 separados.
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4.1.5. OCUPACZO

Os cem individuos do estudo ficaram assim distribuidos segun-
do sua ocupagdo: 17 individuos assalariados, 12 que trabalham por

conta, 36 do lar, 33 aposentados e 2 desocupados.

4.1.6. RENDA FAMILIAR

Foi considerada como renda familiar dos individuos deste es-
tudo, a soma da renda de todos os individuos que habitam no mesmo
domicilio gue o sujeito e contribuem para as despesas domésticas.
Para classificac&o dos individuos segundo a renda familiar, esta
soma foi dividida pelo saldrio minimo do momento da coleta de da-
dos. Realizado este procedimento, observou-se que 45 individuos
apresentam renda familiar entre O e 4 saldrios minimos, 41 indivi-
ducs de 5 a 9 saléarios, 11 individuos de 10 a 14 salédrios e 3 in-

dividuos mais de 15 salarios minimos.

4.1.7. ESCOLARIDADE

Dos cem individuos do estudo, 13 eram analfabetos e 87 alfa-

betizados. A distribuicdo percentual destes individuos, segundo o

nivel de escolaridade pode ser vista na tabela 2.
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TABELA 2

DISTRIBUICAO DOS INDIVIDUOS SEGUNDO A ESCOLA-

RIDADE
NiVEL DE ESCOLARIDADE no
analfabetos 13
12 grau incompleto 60
10 grau completo 11
29 grau incompleto 2
29 grau completo 8
32 grau incompleto 3
39 grau completo 3

TOTAL 87

De acordo com a classificag¢do acima, 13 individuos eram anal-
fabetos, 60 ndo completaram o 12 grau, 11 completaram o 12 grau, 2
ndo completaram o 22 grau, 8 completaram o 22 grau, 3 nd3o comple-
taram o 32 grau e 3 completaram o 32 grau. Com relacdo aos anos
de estudo, observou-se gue 32 individuos apresentavam menos de
guatro anos de escolaridade, 41 individuos apresentavam de 5 a 9
anos de escolaridade, 11 individuos apresentavam de 10 a 14 anos
de escolaridade e 3 individuos apresentavam 15 anos ou mais de es-

colaridade.

BIBLIOTECA
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4.1.8. SITUAGAO FAMILIAR

Dos cem individuos entrevistados, 15 vivem sozinhos e 85 mo-

ram com familiares ou amigos.

4.1.9. TEMPO DE APRESENTAGAO DA DOENGA

A tabela 3, mostra em anos, o espaco de tempo em gue os indi-
viduos deste estudo apresentam diabetes. A maior freqgiidncia inci-
diu sobre a classe de 1 a 5 anos (33%), enquanto a menor fregiién-
cia (5%) foi a do grupo de menos de 1 ano de diagnéstico. Dos de-
mais individuos, 22 apresentam diabetes num periodo de €6 a 10
anos, 20 individuos de 11 a 15 anos e outros 20 ha mais de 16

anos.

TABELA 3

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS INDIViIDUOS DA
AMOSTRA SEGUNDO TEMPQO DE APRESENTACZO DA DOEN-

CA
TEMPO DE APRESENTACAO DA DIABETES %
menos de 1 ano 5,0
1 a 5 anos 33,0
6 a 10 anos 22.0
11 a 15 anos 20,0
16 anos ou mais 20,0

TOTAL 100,0
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4.1.10 - TRATAMENTO

A distribuicd@o percentual dos cem individuos do estudo com
relacdo ao tratamento para diabetes demonstrou que 25 faziam tra-

tamento com dieta, 32 com hipoglicemiantes orais e 43 com insuli-

na.

4.1.11 - INTERNACOES OCASIONADAS PELA DIABETES

Dos cem individuos do estudo, 66 nunca haviam sido internados
por causa da diabetes. Dos 34 diabéticos gque haviam sido interna-
dos, 27 haviam sido internados de 1 a 3 vezes, 3 individuos neces-

sitaram ser internados de 4 a 6 vezes e 4 necessitaram de 7 inter-

nacgdes ou mais.

4.1.12 - ORIENTACAZO SOBRE A DIABETES

Dos cem individuos que constituiram a populacd@o amostral, 4
relataram nunca terem sido orientados em relac8o & diabetes e 96

relataram ja haver recebido algum tipo de orientacdo em relagdo a

diabetes.

4.1.13 - FONTE DE ORIENTAGZO

A distribuic8o percentual dos individuos deste estudo, segun-
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do a fonte de orientagdo demonstra que, dos 96 individuos que re-
lataram j& haver recebido orientagdo, 74 receberam-na do médico,

18 receberam do enfermeiro e 4 do nutricionista.

4.2 - RESULTADOS RELATIVOS A COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO
DOS SUJEITOS DO ESTUDO

4.2.1 - CAPACIDADES F{ISICAS

As questdes 1 a 5 da escala destinam-se a medir as capacida-
des fisicas do diabético para o autocuidado: visdo, sensibilidade
nas mios e pés e destreza manual. A distruibuic8o percentual dos
resultados obtidos para cada item desta subescala encontram-se nas

tabelas a seguir:
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TABELA 4

CAPACIDADE DE VISXO DOS INDIVEDUOS DA AMOSTRA MEDI-
DA COM A TABELA DE JAEGER

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 Nado 1é o texto nem identifica as

figuras 10
2 Lé o texto ou identifica as figuras

até a linha 1 com ambos os olhos 27
3 Lé o texto ou identifica as figuras

até a linha 6 com apenas um dos olhos 8
4 L& o texto ou identifica as figuras

até a linha 5 com ambos os olhos 21
5 Lé o texto ou identifica as figuras

até a linha 6 com ambos os olhos 34

TOTAL 100

Em relacdo a visd8o do diabético, utilizando-se a tabela de
Jaeger, observamos que 34 individuos conseguiram ler todo o texto
ou identificar todas as figuras da tabela, 21 conseguiram até a 5Ha
linha com ambos os olhos, 8 conseguiram até a 6& linha com apenas
um olho, 27 encontram-se dentro do nivel que conseguiu ler a pri-
meira, segunda, terceira ou quarta linha da tabela com ambos os
olhos e 10 diabéticos n&o conseguiram ler a tabela ou identificar
as figuras. Durante as entrevistas com os diabéticos, observamos
que muitos apresentam boa acuidade visual para perto com apenas um
olho, porém os resultados mostram que somente 8 deles conseguiram

ler a tabela até a linha 6 com um dos olhos.

BIBLIQOTECA
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Considerando-se que: os resultados encontrados com a aplica-
¢do da escala na populacdo com a qual se deseja trabalhar, devem
orientar a avaliacdo da assisténcia prestada nos locais do estudo,
com relagdo a capacidade de visdo, os programas deverdo ser anali-
sados, a fim de se verificar se sdo adequados para atender uma
clientela de 10% de diabéticos cegos, além de 27% com visdo par-

cial para perto.

Quanto a percepcdo das cores, utilizando-se a prova de Hol-
green, encontramos 2 individuos com dificuldade na percepcd@o das
cores e 80 individuos inteiramente sensivel as cores. Com os de-
mais individuos n&o foi possivel identificar qual o tipo de difi-
culdade existente, pois a escolha das cores, no momento da entre-
vista, n8o correspondeu a nenhum dos critérios estabelecidos por
Holgreen. Este fato fol creditado pelos entrevistadores, a difi-
culdade de alguns diabéticos para entender o que se pedia, pois
parece gque nd3o entendiam o que eram cores assemelhdaveise ou tons
mais claros ou mais escuros da mesma cor. Segundo Vianna 47, o
uso de palavras desconhecidas nos testes concorrem para falsas in-
terpretagdes e abaixam a sua confiabilidade. Por este motivo,
faz—-se necessario o estudo de uma forma compreensivel para aplica-

c8o deste teste nos diabéticos dos servicos em questdo.

Apesar disto, faz-se necessario a identificacd@o dos indivi-
duos que apresentam dificuldade na percepg¢do das cores, a fim de

gue sejam orientados a solicitar ajuda para leitura do hemoglico-
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teste ou outro procedimento que utilize cores como critério de

identificacéo.

TABELA 5

CAPACIDADE DE AVALIAR A TEMPERATURA DAS COISAS QUE TOCAM
COM AS MAOS DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 N8o identifica os graus de temperatura
das coisas que toca com as méos -
N&o identifica os graus de temperatura

sh]

mais elevada com quaisquer das mé&os 3
3 N&o identifica os graus de temperatura

mais baixa com quaisquer das maos 2
4 Identifica os diferentes graus de tem-

peratura frio, morno e guente com apenas

uma méo -
5 Identifica os diferentes graus de tem-

peratura frio, morno e guente com as

duas maos 30

TOTAL 95

Em relacdo a capacidade de avaliar a temperatura das coisas
que toca com as maos, 90 diabéticos conseguiram identificar os di-
ferentes graus de temperatura frio, morno e quente com as duas
mé&os, 2 n&o identificaram os graus de temperatura mais elevada com
uma das mi3os e 3 ndo identificaram os graus de temperatura mais
elevada com quaisquer das md3ose. Cinco individuos néo se enquadréé
ram na classificagdo da escala, pois nd3o identificaram grauz de

temperatura mais baixa com as m3os. Neste teste, existe a necessi-
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dade de se avaliar as circunstdncias que fizeram com que este fato
ocorresse, a fim de que se possa obter respostas vdlidas com todos
os diabéticos entrevistados, aumentando em conseqiiéncia a confia-

bilidade da escala.

Estes achados indicam que 90% dos diabéticos entrevistados

tém condig¢des de previnir queimaduras, ja que apresentam capacida-
de de avaliar os diferentes graus de temperatura frio, morno e
quente com as duas maos. Entretanto, faz-se necessdria a incluséo
da orientac8o a respeito da prevencdo de queimaduras nos programas
desenvolvidos nos servicos em questfo, a fim de atender a necessi-

dade de 10% dos diabéticos ai atendidos.
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TABELA 6

CAPACIDADE PARA SENTIR OBJETOS PONTIAGUDOS QUE TOCAM A
PLANTA DOS PES DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 N3o tem sensibilidade para sentir o to-

que de objetos pontiagudos de varios

calibres nos dois pés -
2 N8o tem sensibilidade para sentir objetos

mals agudos em quaisquer dos pés 1
3 N&8o tem sensibilidade para sentir objetos

menos agudos em quaisquer dos pés -
4 Tem sensibilidade para sentir o toque de

objetos pontiagudos de varios calibres

apenas em um pé 1
5 Tem sensibilidade nos dois pés para sen-

tir o toque de objetos pontiagudos de va-

rios calibres 98

TOTAL 100

Quanto a percepc8o para sentir objetos pontiagudos que tocam
a planta dos pés, 98 diabéticos relataram sentir quando tocados
com objetos pontiagudos de varios calibres nos dois pés, 1 diabé-
tico relatou sentir quando tocado em apenas um pé e outro relatou
gentir quanto tocado apenas com objetos mais agudos (estilete).
Os resultados deste teste mostram que 88% dos diabéticos assisti-
dos nos servicos em quest@o, apresentam condicgdes de sentir obje-
tos que poderiam causar ferimentos nos pés. No entanto, existe ne-
cessidade de se incluir, no programa educativo destes diabéticos,

o cuidado com os pés, uma vez que 2% destes, ndo apresentam sensi-

bilidade total em ambos os pés.
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Em relacdo a destreza manual observada através do manuseio de
um conta gotas, observamos que todos os diabéticos entrevistados

conseguiram encher o conta gotas com dgua e gotejar gota a gota, o
gue indica que todos os diabéticos entrevistados possuem o grau de
destreza manual requerida para a realizacdo do hemoglicoteste, de
auto-aplicacdo de insulina, como de outros testes que se facam ne-

cessarios.

4.2.2 - SUBESCALA - II CAPACIDADES COGNITIVAS

As questBes 6 a 16 da escala destinam-se a medir as capacida-
des cognitivas do diabético para o autocuidado: leitura, atencdo e
meméria, discriminagdo e classificagdo de acontecimentos referen-
tes & diabetes, julgamento de certas situa¢des referentes & diabe-
tes, conceptualizac8o de um sistema de agles para atuar em certas
situacdes referentes ao tratamento. A distruibuicdo percentual

dos resultados obtidos para cada item desta subescala encontram-se

nas tabelas a seguir:
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TABELA 7

CAPACIDADE DE LER DOS INDIViIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 Ndo 1é o texto 19

2 Lé algumas palavras do texto 5

3 Lé o texto soletrando as pa-
lavras 2

4 Vacila na leitura do texto 34

5 Lé o texto fluentemente 40
TOTAL 100

Em relaca
fluentemente,
soletrando as
do texto e 19
capacidade de
cegueira para
necessidade de
além dos escri
onde o estudo

apresenta capa

o a capacidade de ler, 40 diabéticos leram o texto
34 vacilaram na leitura do texto, 2 1leram o texto
palavras, 5 conseguiram ler somente algumas palavras
ndo leram o texto, ndo tendo sido possivel avaliar a
leitura de 10 destes diabéticos por apresentarem
perto em ambos os olhos. Estes resultados mostram é

serem desenvolvidos outros métodos educacionais
tos, para 26% dos diabéticos assistidos nos servigos
foi realizado, a fim de atender a clientela gue né&o

cidade de leitura.
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TABELA 8

CONHECIMENTO SOBRE DIABETES DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 Ndo conceitua diabetes, ndo sabe porque

acontece e ndo conhece suas complicacdes 48
2 Conceitua diabetes, nao sabe porque acon-

tece e n3o conhece suas complicacdes -
3 Conceitua diabetes, ndo sabe porque acon-

tece, mas conhece suas complicacg8es 21
4 Conceitua diabetes, sabe porque acontece,

mas ndo conhece suas complicacdes -
5 Conceitua diabetes, sabe porque acontece

e conhece suas complicacgdes 31

TOTAL 100

Quanto ao conhecimento da diabetes, 31 individuos conseguiram
conceituar diabetes, sabem porgque acontece e conhecem suas compli-
cacBes, 21 individuos conceituaram diabetes, ndo sabem porqgue
acontece, mas conhecem suas complicacdes e 48 individuos n&o con-
ceituaram diabetes, ndo sabem porque acontece e ndo conhecem suas
complicacdes. Estes resultados apontam a necessidade de levar os
diabéticos dos servicos onde o estudo fol realizado, &ao entendi-
mento do que é diabetes, porque ela acontece e dque complicac8es
podem decorrer dela, bem como a revis83o dos métodos educativos
utilizados até entdo nestes servicos, que n8o permitido este en-
tendimento. 0 alto percentual de individuos gue ndo conceitua dia-
betes (48%); nd3o sabe porque acontece e ndo conhece suas complica-

cdes (69%), recomenda a realizacio de estudos, que verifiquem que
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outros fatores podem estar interferindo na compreens&o destes con-

ceitos pelos diabéticos em questédo.

TABELA 9

CAPACIDADE DE CITAR METODOS DE EXAME PARA
IDENTIFICAR ANORMALIDADES E CONTROLAR A DIABE-
TES DOS INDIViDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA
1 N3do identifica nenhum método

de exame 2
2 Identifica apenas um dos méto-

dos de exame mais comuns 18
3 Identifica apenas dois dos mé-

todos de exame mais comuns 31
4 Identifica apenas trés dos mé-

todos de exame mais comuns 26
5 Identifica quatro dos métodos

de exame mais comuns 23

TOTAL 100

Em relacdo aos métodos de exame que conhece para identificar
anormalidades e controlar a diabetes, 23 individuos identificaram
08 quatro métodos de exame mais comuns, 26 individuos identifica-
ram trés, 31 individuos identificaram dois, 18 individuos identi-
ficaram um ¢ 2 individuos n8o identificaram nenhum dos métodos de
exame mais comuns. Andlise dos dados colhidos nos instrumentos
permitiu observar que dos métodos de exame, o exame de sangue foi
citado por 90 diabéticos, o exame de urina por 61 diabéticos, o

hemoglicoteste por 60 e a glicostGria por 39 diabéticos. Os resul-
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tados deste item mostram que mais da metade (59%) dos diabéticos
entrevistados conhecem pelo menos trés dos métodos de exame usados
para identificar anormalidades e controlar a diabetes, sendo que
90% conseguem identificar dois destes métodos. Os exames mais ci-
tados pelos diabéticos neste estudo (exame de sangue, exame de

urina, hemoglicoteste), s@o também aqueles mais utilizados nos
servicos onde eles sdo assistidos, e que por este motivo, poderia
estar facilitando a identificacdo destes procedimentos pelos dia-

béticos.

TABELA 10

CAPACIDADE DE CITAR METODOS DE TRATAMENTO PARA
CONTROLAR A DIABETES DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 N3o sabe que métodos de trata-

mento controlam a diabetes -
2 Identifica apenas um dos méto-

dos de tratamento mais comuns 15
3 Identifica apenas dois dos mé-

todos de tratamento mais comuns 35
4 Identifica apenas trés dos mé-

todos de tratamento mais comuns 41
5 Identifica os quatro métodos

de tratamento mais comuns 9

TOTAL 100

Em relac3o aos métodos de tratamento gque conhece para contro-

lar a diabetes, 9 individuos identificaram os quatroc métodos de
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tratamento mais comuns, 41 individuos identificaram trés, 35 indi-
viduos identificaram dois e 15 individuos identificaram um método.
Dos métodos de tratamento, a dieta foi citada por B0 diabéticos, a

insulina por 77, os comprimidos por 74 e os exercicios por 13 dia-

béticos. Estes resultados mostram que metade dos diabéticos entre-

vistados identificaram até trés dos métodos de tratamento mais

utilizados para diabetes. Considerando-se que a dieta & prescrita
a todos os diabéticos, independente do uso de insulina ou hipogli-
cemiantes orais, também neste teste os métodos de tratamento mais
citados s8o aqueles mais utilizados pelos individuos, visto que 43

deles usam insulina e 32 hipoglicemiantes orais.

TABELA 11

CAPACIDADE DE CITAR SINAIS DE HIPOGLICE-
MIA DOS INDIVEIDUUOS DA AMOSTRA

VALOR FREQUENCIA
1 NZo identifica os princi-

pais sinais 38
2 Identifica apenas um dos

principais sinais 20
3 Identifica dois dos prin-

cipais sinais 34
4 Identifica trés dos prin-

cipais sinais 6
5 Identifica até quatro dos

principais sinais 2

TOTAL ) . 100

BIBLIOTECA
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Em relacd@o aos principais sinais que o diabético pode apre-
sentar se tiver muito pouco aglicar no corpo, 2 individuos identi-
ficaram quatro sinais, 6 individuos identificaram trés sinais, 34
individuos identificaram dois sinais, 20 individuos identificaram
um sinal e 38 individuos ndo identificaram os principais sinais.

Dos sinais de hipoglicemia, fraqueza foi citada por 39 diabéticos,

transpiracd@o por 33, nervosismo por 25, visdo turva por 15 e fome
por 7 diabéticos. Estes resultados mostram a necessidade de que
sejam priorizados, nos programas desenvolvidos nos servigos onde
estes diabéticos sdo assistidos, métodos que propiciem o desenvol-
vimento da capacidade de identificac8o de sinais de hipoglicemia,
ja que é elevado o percentual de individuos que nido consegue iden-
tificar nenhum destes sinais (38%) ou que consegue identificar pe-

lo menos um destes sinails (20%).

TABELA 12

CAPACIDADE DE CITAR SITUACCES QUE PODEM LEVAR
A HIPOGLICEMIA DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA
1 Nada sabe a respeito 52
2 Cita uma das situacdes principais 26
3 Cita duas das situacOes principais 14
4 Cita trés das situac8es principais 7

5 Cita as quatro principais situacgdes 1

TOTAL -, 100
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Em relacdo as principais situacOes que podem levar o diabéti-
co a ter uma diminuicdo de aglicar no corpo, 1 sujeito identificou

quatro situacgdes, 7 identificaram trés, 14 identificaram duas, 26
identificaram uma e 52 individuos n3o identificaram nenhuma das

situagdes. Das situacdes que podem levar a hipoglicemia, n&@o in-
gest3o de alimentos no hordrio prescrito foi citada por 41 diabé-
ticos, erro para mais na dose de insulina ou hipoglicemiantes ora-
is foi citada por 20, préatica de exercicios pesados foi citada por
16, presenca de vdomitos e diarréia que impedem a absorcd@o da dieta
foi citada por 1 e uso excessivo de bebidas alcoblicas foi citado
por 1 diabético. Como observamos no item anterior, é elevado o
percentual de diabéticos (38%) que ndo possui capacidade de iden-
tificar sinais de hipoglicemia. Analisando a capacidade de reco-
nhecer as situacdes que levam a hipoglicemia, observamos que o
percentual de individuos gque nédo possul esta capacidade ainda é

maior (52%), o que vem reforcar a necessidade de revis8o dos pro-
gramas educativos dos servigos deste estudo, a fim de atender a

necessidade de desenvolvimento destas capacidades.



110

TABELA 13

CAPACIDADE DE CITAR MEDIDAS A SEREM TOMADAS NO
CASO DE HIPOGLICEMIA DOS INDIViDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA
1 Nao sabe o que fazer 24
2 Cita uma das principais acOes 59
3 Cita duas das principais acles 14
4 Cita trés das principais ac8es 3

5 Cita as gquatro principais agles -

TOTAL 100

Em relac3o aquilo que o diabético deve fazer quando tiver si-
nais de hipoglicemia, 3 individuos citaram trés das principais
agdes, 14 citaram duas, 58 citaram uma e 24 n&8o citou nenhuma.
Das acBes recomendadas em caso de hipoglicemia, beber dgua acuca-
rada ou suco de laranja ou comer doce foi citada por 66 diabéti-
cos, aproximar a préxima refeic8o por 18, procurar orientac8o mé-
dica por 10, permanecer em repouso foli citada por 2 e revisar a
dose de insulina ou hipoglicemiantes orais fol citada por 2 diabé-
ticos. QObservamos gque mais da metade (59%) dos diabéticos entre-
vistados citaram uma acdo a ser tomada no caso de hipoglicemia,
gue provavelmente fol a de beber dgua acgucarada ou suco de laranja
ou comer doce, pois esta fol citada por 6€ dos diabéticos entre-
vistados. Faz-se necessario, nos programas educativos desenvolvi-
dos nos servigos, a énfase na abordagem das demais medidas que po-

dem ser tomadas no caso de hipoglicemia.
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TABELA 14

CAPACIDADE DE CITAR SITUAGCCES QUE PODEM LEVAR
A HIPERGLICEMIA DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA
1 Nada sabe a respeito 5
2 Identifica uma das situacdes

principais 61
3 Identifica duas das situacgdes

principais 25
4 Identifica trés das situacdes

principais 5
5 Identifica até quatro das si-

tuacdes principais 4

TOTAL 100

Em relac8o as principais situacBes que podem levar o diabéti-
co a ter um aumento de acgUcar no corpo, 4 individuos identificaram
guatro das principais situacles, 5 identificaram trés, 25 identi-
ficaram duas, 61 identificaram uma e 5 ndo identificaram nenhuma.
Das situacles que podem levar o diabético a hiperglicemia, n8o se-
guimento da dieta foi c¢itada por 94 diabéticos, situacbes de
stress por 22, omissio na administracdo de insulina ou hipoglice-
miantes por 10, erro para menos na administracdo de insulina 6u
hipoglicemiantes por 9 e presenca de infecg¢Bes por 8 diabéticgs_

Como podemos observar, a maior parte dos diabéticos entrevistados



112

possui a capacidade de identificar uma (61%) ou duas (25%) situa-
¢oes gue levam a hiperglicemia, sendo o ndo seguimento da dieta e
as situacdes de stress as mais citadas por eles. Sendo assim, cabe
recomendar que os programas educativos sejam reformulados, no sen-

tido de dar énfase as situacles gque foram menos citadas neste es-

tudo.

TABELA 15

CAPACIDADE DE CITAR SINAIS DE HIPERGLICEMIA
DOS INDIViDUOS DA AMOSTRA

CAPACIDADE FREQUENCIA

1 N3o identifica os principais

sinais 33
2 Identifica um dos princiapais

sinais 32
3 Identifica dois dos principais

sinais 23
4 Identifica trés dos principais

sinais 9
5 Identifica até quatro dos prin-

cipais sinais 3

TOTAL 100

Em relacd3o aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-
ver muito agucar no corpo, 3 individuos identificaram gquatro sina-
is, 9 identificaram trés, 23 identificaram dois, 32 identificaram’

um e 33 ndo identificaram nenhum. Dos sinais de hiperglicemia,
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gede fol citada por 49 diabéticos, politria por 36, sonoléncia por
17, fome por 9, pele quente e seca por 5, e hdlito com odor adoci-
cado tipo "magd passada"” por 3 diabéticos. Como podemos observar,
mais da metade dos diabéticos entrevistados identificou um (32%)
ou dois (23%) sinais de hiperglicemia, porém 33% destes diabéticos

ndo reconhece 0s sinais de hiperglicemia. Este fato deve ser con-

siderado na revisdo dos programas educativos desenvolvidos junto a
estes diabéticos, pois, como sabemos, esta identificacéo &€ parti-
cularmente importante para a revisdo do tratamento, visando o con-

trole metabélico do diabético e a conseqliente prevencéo de compli-

cacgdes.

TABELA 16

CAPACIDADE DE CITAR MEDIDAS A SEREM TOMADAS NO
CASO DE HIPERGLICEMIA DOS INDIVIDUOS DA AMOS-

TRA
CAPACIDADE FREQUENCIA
1 N&o sabe o que fazer 40
2 Cita uma das principais ac¢Oes 37
3 Cita duas das principais ac¢des 20
4 Cita trés das principais acles 3
5 Cita até quatro das principais
agdes -

TOTAL 100
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Em relacdo aquilo que o diabético deve fazer quando apresen-

tar sinais de hiperglicemia, 3 individuos citaram trés acbes, 20

citaram duas acdes, 37 citaram uma ac@o e 40 n8o citaram nenhuma.
Das acdes citadas, procurar orientacdo médica foi citada por 38
diabéticos, revisar a dose de insulina ou hipoglicemiante por 22,
revisar a dieta por 21 e fazer hemoglicoteste por 5 diabéticos.
Estes resultados mostram que, apesar de mais da metade dos diabé-
ticos entrevistados citarem uma (37%) ou duas (20%) medidas a se-
rem tomadas no caso de hiperglicemia, 40% deste individuos n&o sa-
bem o que fazer. Este fato e o de que a acdo "procurar orientacéo
médica" foi citada por 38 diabéticos, indicam a necessidade de que
estes diabéticos sejam orientados com relacdo as medidas a serem

tomadas no caso de hiperglicemia, antes de procurarem assisténcia

médica.
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TABELA 17

CAPACIDADE DE ATENGAO E MEMORIA DOS INDIV£DUOS

DA AMOSTRA
CAPACIDADE FREQUENCIA
1 Ndo repete os numeros 22
2 Repete os numeros fora de ordem 9
3 Repete o0s nUmeros em ordem com

mails de um erro 18
4 Repete 0s numeros em ordem com

apenas um erro 21
5 Repete os numeros em ordem sem

erro 30

TOTAL 100

Em relacdo a capacidade de atencdo e memdéria, quando solici-
tados a repetir uma ordem de 7 nimeros, 30 individuos repetiram os
nimeros em ordem sem erro, 21 repetiram os numeros em ordem com
apenas um erro, 18 repetiram os numeros em ordem com mais de um
erro, 9 repetiram os numeros fora de ordem e 22 n&8o conseguiram
repetir os numeros. Estes resultados mostram que mais da metade
dos diabéticos entrevistados apresenta boa capacidade de atencio e
memdéria, porém devem ser identificados os 22 diabéticos que apre-
sentam déficit de atencdo e memdéria, a fim de se avaliar se esta
que pode estar interferindo na assimilac@o dos contetdos relativos

ao conhecimento e tratamento da diabetes.
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4.2.3 - SUBESCALA - IIT CAPACIDADES MOTIVACIONAIS

As questGes 17 a 28 da escala destinam-se a medir as capaci-
dades motivacionais do diabético para o autocuidado: auto-estima,

auto-valorizacdo, motivagdo para desenvolvimento de autocuidado,

aceitac8o da situac8o de diabético. A distruibuicdo percentual
dos resultados obtidos para cada item desta subescala encontram-se

nas tabelas a seguir:

TABELA 18

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIViDUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU GOSTO DE MIM"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca -

2 Poucas vezes 6

3 Mais ou menos 17

4 Muitas vezes 17

5 Sempre 80
TOTAL 100

Quando solicitados a escolher uma opc¢do para a afirmacdo 'eu
gosto de mim'", 60 diabéticos responderam ''sempre", 17 responderam
"muitas vezes", 17 responderam "mais ou menos" e 6 responderam
"poucas vezes". Segundo este parémetro, observamos gque 77% dos

diabéticos entrevistados apresentam boa capacidade de auto-estima,
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pois 66 responderam que sempre gostam de si e 17 que isto acontece
muitas vezes. Os demais diabéticos precisam ser auxiliados, a fim
de melhorar sua capacidade de auto-estima e, conseqlientemente sua

competéncia para o autocuidado.

TABELA 19

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV£DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU FACO AS COI-
SAS QUE SAO NECESSARIAS PARA ME MANTER

SAUDAVEL"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca 1

2 Poucas vezes 9

3 Mais ou menos 13

4 Muitas vezes 38

5 Sempre 39
TOTAL 100

Ao escolher uma opc¢do para a afirmativa " eu fago as coisas
gque sio necessdrias para me manter saudéavel'”, 38 diabéticos res-
ponderam "sempre’, 38 responderam "muitas vezes", 13 responderam
"mais ou mencs'”, 9 responderam 'poucas vezes', 2 responderam ''pou-
cas vezes" e 1 respondeu "nunca’”. Com relagdo a motivagdo para o
autocuidado medida neste item, observamos que para 77% dos diabé-
ticos entrevistados ela é boa, segundo o pardmetro agui utilizado,
pois 39 responderam gue sempre fazem as coisas gue sdo necessarias

para se manter sauddvels e 38 responderam gue isto ocorre muitas
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vezes. Os demais 33 diabéticos precisam ser assistidos, a fim de

melhorar sua motivagdo para o autocuidado e, conseglientemente sua

competéncia para o autocuidado.

TABELA 20

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV£DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU ME INTERESSO
EM APRENDER SOBRE MINHA DIABETE"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca -

2 Poucas vezes 8

3 Mais ou menos 7

4 Muitas vezes 29

5 Sempre 56
TOTAL 100

Quando solicitados a escolher uma opcéd@o para a afirmativa
eu me interesso em aprender sobre minha diabete”, 56 diabéticos
responderam “sempre’, 29 responderam "muitas vezes", 7 responderam
"mais ou menos” e 8 responderam "poucas vezes'. A capacidade de
motivac8o para o autocuidado, medida neste item, &€ boa para B85%
dos diabéticos entrevistados, ja que 56 individuos responderam gque
sempre se interessam em aprender sobre sua diabete e 29 responde-
ram que isto ocorre muitas vezes. Para os demais 15 diabéticos,
faz-se necessdria a adocd@o de medidas, nos programas desenvolvidos

nos servigos, gue lhes possibilite uma melhor motivag¢do para o au-
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tocuidado.

TABELA 21

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV$DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU ME PREOCUPO
EM COMER APENAS 0% ALIMENTOS QUE ME MAN-
TEM SAUDAVEL"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca 1

2 Poucas vezes 12

3 Mais ou menos 22

4 Muitas vezes 18

5 Sempre 47
TOTAL 100

Ao escolher uma opcdo para a afirmativa " eu me preocupo em
comer apenas os alimentos que me mantém saudavel"”, 47 diabéticos
responderam ''sempre’, 18 diabéticos responderam "muitas vezes", 22
diabéticos responderam '"'mais ou menos'", 12 diabéticos responderam
"poucas vezes" e 1 diabético respondeu "nunca'. Segundo as respos-
tas obtidas neste item e segundo o parémetro agqui utilizado, 65%
dos diabéticos entrevistados apresentam boa motivacdo para o auto-
cuidado. Com os demais diabéticos, é necesséario que se incluam nos
programas desenvolvidos nos servigos, técnicas que permitam o de-

senvolvimento desta capacidade.
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TABELA 22

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIVEDUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU PENSO PRIMEI-

RO EM MIM"

PERIODICIDADE FREQUENCIA
1 Nunca 9

2 Poucas vezes 14

3 Mais ou menos 15

4 Muitas vezes 20

5 Sempre 42

TOTAL 100

Quando solicitados a escolher uma opgdo para a afirmativa
eu penso primeiro em mim", 42 diabéticos responderam "sempre', 20
diabéticos responderam "muitas vezes", 15 diabéticos responderam
"mais ou menos', 14 diabéticos responderam '"poucas vezes' e 9 dia-
béticos responderam "'nunca”. Com relacdo a capacidade de auto-es-
tima, medida neste item, observamos que 62% dos dilabéticos apre-
sentam boa auto-estima, segundo este pardmetro, pois 42 responde-
ram que sempre pensam primeiro em si e 20 responderam gque isto
ocorre multas vezes. Faz-se necessario a introduc8@o de métodos de
assisténcia, nos programas desenvolvidos nos servicos, a fim de
promover a melhoria da capacidade de auto-estima dos demais indi-

viduos.
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TABELA 23

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV£DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU CONSIDERO AS
RECOMENDACCES QUE ME SZO DADAS PARA CON-

VIVER COM MINHA DIABETE"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca -

2 Poucas vezes 6

3 Mais ou menos 6

4 Muitas vezes 25

5 Sempre 63
TOTAL 100

Ao escolher uma opg¢do para a afirmativa " eu considero as re-
comendactes que me si8o dadas para conviver com a minha diabete, 63
diabéticos responderam "sempre”, 25 responderam "muitas vezes'”, 6
responderam "'mais ou menos"” e 6 responderam “poucas vezeg'. Com
relacdo a capacidade de aceitac8o da situacdo de diabético, medida
neste item, observamos que 88% dos diabéticos entrevistados apre-
sentam boa aceitacdo, segundo o parédmetro utilizado neste item,
pois 63 individuos responderam que sempre consideram as recomenda-
cBes que lhes s2o dadas para conviver com sua diabete e 25 respon-
deram gue isto ocorre muitas vezes. Os demais 12 diabéticos preci-
sam ser ajudados a melhorar sua capacidade de aceitagd@o da sua si-

tuacio de diabético, nos programas desenvolvidos nos servicos onde

este estudo foi realizado.
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TABELA 24

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV£DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU ME CONSIDERO

UM PESO"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Sempre 2

2 Muitas vezes 13

3 Mais ou menos 11

4 Poucas vezes 12

5 Nunca 62
TOTAL 100

Quando solicitados a escolher uma opgdo para a afirmativa
eu me considero um peso', 62 diabéticos responderam ‘nunca', 12
responderam '"poucas vezes'", 11 responderam "mais ou menos", 13
responderam "muitas vezes" e 2 responderam “"sempre”. 0s resultados
obtidos neste item mostram gue 74% dos diabéticos entrevistados
apresentam boa capacidade de auto-valorizac8o, pois 62 responderam
gque nunca se consideram um peso e 12 responderam que 1isto ocorre
poucas vezes. Para os demais 36 diabéticos entrevistados, faz-se

necessaria assisténcia no sentido de melhorar sua capacidade de

auto-valorizacéo.
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TABELA 25

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIVDUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU TENHO VONTADE

DE FAZER AS COISAS QUE AJUDAM A CONTROLAR

A DIABETE"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca 1

2 Poucas vezes 3

3 Mais ou menos 5

4 Muitas vezes 26

5 Sempre 65
TOTAL 100

Ao escolher uma opcg¢do para a afirmativa " eu tenho vontade de
fazer as coisas que ajudam a controlar a diabete”, 65 diabéticos
responderam “sempre'’, 26 responderam "muitas vezes", 5 responderam
"mais ou menos" 3 responderam "'poucas vezes" e 1 respondeu "nun-
ca". A capacidade de motivagdo para o autocuidado medida neste
item, é boa em 91% dos diabéticos entrevistados, poils 65 responde-
ram gue sempre tem vontade de fazer as coisas que ajudam a contro-
lar a diabete e 26 responderam qgue isto ocorre muitas vezes. Os
demais 9 diabéticos entrevistados precisam ser auxiliados a melho-

rar sua capacidade de motivacgdo para o autocuidado, segundo o pa-

rametro utilizado neste item.
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TABELA 26

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIVDUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU ME CONSIDERO
INCAPAZ DE AJUDAR OUTRAS PESSOAS NA REA-

LIZACKO DE ALGUMA COISA”

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Sempre 5

2 Muitas vezes 3

3 Mais ou menos 7

4 Poucas vezes 17

5 Nunca 68
TOTAL 100

Quando solicitados a escolher uma opcdo para a afirmativa "eu
me considero incapaz de ajudar outras pessoas na realizacéo de al-
guma coisa", 68 diabéticos responderam ‘'nunca', 17 responderam
"poucas vezes', 7 responderam "'mais ou menos'”, 3 responderam “‘mui-
tas vezes" e 5 responderam "sempre’. Os resultados obtidos neste
item mostram que 85% dos diabéticos entrevistados apresentam boa
capacidade de auto-valorizac8o, uma vez que 68 diabéticos respon-
deram que nunca se consideram incapazes de ajudar outras pessoas
na realizac8o de alguma coisa e 17 responderam gue isto ocorre po-
ucas vezes. Com os diabéticos, € necessdrio gque se identifiquem
03 motivos que levam a crenca de gue s30 incapazes de ajudar ou-

tros, para possam ser auxiliados na melhoria de sua capacidade de
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auto-valorizacéo.

TABELA 27

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIV£DUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU ACEITO MINHA
SITUAGAO DE DIABETICO"

PERIODICIDADE FREQUENCIA

1 Nunca 8

2 Poucas vezes 9

3 Mais ou menos 21

4 Muitas vezes 7

5 Sempre bh
TOTAL 100

Ao escolher uma opgdo para a afirmativa eu aceito minha si-
tuac8o de diabético”, 55 diabéticos responderam “sempre”, 7 reg-
ponderam ‘muitas vezes', 21 responderam "mais ou menos'”, 9 respon-
deram '"poucas vezes' e 8 responderam ‘nunca’. Com relacdo a acel-
tacdo de sua situacd@o de diabéticos, observamos que esta capacida-
de é boa para 62% dos diabéticos entrevistados, pois 55 responde-
ram gue sempre aceitam sua situac8o de diabéticos € 7 responderam
que isto ocorre muitas vezes. Para osg demais 38 diabéticos, séo
necessarias medidas assistenciais que possibilitem a aceitag¢do de
sua situacio de diabéticos, com consegqiente melhora de sua compe-

téncia para o autocuidado. Problemas de aceitagfo da =situagdoc de

diabéticos também foram observados por FRocha 41 entre criancas e
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adolescentes diabéticos.

TABELA 28

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIViDUOS
DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU PRECISO DA

AJUDA DE OUTROS PARA CONTROLAR MINHA DIE-

TAII

PERIODICIDADE FREQUENCIA
1 Sempre 17

2 Muitas vezes 12

3 Mais ou menos 8

4 Poucas vezes 13

5 Nunca 52

TOTAL 100

"

Quando solicitados a escolher uma opgdo para a afirmativa
eu preciso da ajuda de outros para controlar minha dieta", 52 dia-
béticos responderam ''nunca’”, 11 responderam 'poucas vezes', 8 res-
ponderam "mais ou menos", 12 responderam "muitas vezes" e 17 res-
ponderam “sempre”. Com relacdo ao controle da dieta, observamos
que, apesar de 52% dos diabéticos entrevistados nunca precisarem
da ajuda de outros para controlar sua dieta, entre os demais foi
expressivo o nimero que referiu necessitar desta ajuda, tendo os
insulino-dependentes referido que necessitavam mais de ajuda para

controlar a dieta do que para fazer a insulina.
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TABELA 29

PERIODICIDADE INDICADA PELOS INDIViDUOS

DA AMOSTRA A AFIRMATIVA "EU PRECISO DA
AJUDA DE OUTROS PARA FAZER MINHA INSULI-

NAI!
PERIODICIDADE NO %
1 Sempre 7 1o
2 Muitas vezes 2 4
3 Mais ou menos 6 13
4 Poucas vezes - -
5 Nunca 28 68
TOTAL 43 100

Ao escolher uma opg¢do para a afirmativa eu preciso da ajuda

de outros para fazer minha insulina', 28 diabéticos responderam
"nunca'’, 6 responderam 'poucas vezes", 2 responderam '"muitas ve-
zes'" e T responderam “sempre’. O percentual de diabéticos que faz
auto-aplicac8o de insulina encontrado neste estudo (68%) ¢é maior
do gque aguele encontrado por Paiva 37, em um estudo realizado no
Hospital Universitéario de Fortaleza, onde este encontrou, entre

diabéticos adultos, um percentual de 45% que faziam auto-aplicacé@o

de insulina, tendo este percentual subido para 55% apds a orienta-

cao de enfermagem.
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4.3 - RELAGAO ENTRE AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E INDIVI-
DUAIS RELACIONADAS A DOENCA E A COMPETENCIA DOS INDIVf-

DUOS DIABETICOS PARA O AUTOCUIDADO

Neste estudo foram realizados testes de correlagdo entre as
caracteristicas demogrdaficas e individuais relacionadas a doenca

apresentadas no item 4.1 e a competéncia do diabético para o auto-
cuidado descrita nas capacidades fisicas, cognitivas e motivacio-

nais.

As capacidades fisicas dos individuos diabéticos para o auto
cuidado mostraram correlacdo positiva com as seguintes caracteris-
ticas: diabéticos alfabetizados apresentaram melhor capacidade fi-
sica que os diabéticos analfabetos (p=.003); aqueles que nunca fo-
ram internados apresentaram melhor capacidade fisica que aqueles
que tiveram alguma internac8o (p=047); agueles qgque relataram ja
ter recebido alguma orientac8o sobre diabetes apresentaram melhor
capacidade fisica gue os que ndo receberam nenhuma orientacdo. En-
tendemos que o fato das capacidades fisicas estarem relacionadas
com o fatoc do diabético j& ter sido ou n8o internado por causa da
diabetes, deve-se a0 aparecimento de complicagSes nos diabéticos
de piores capacidades fisicas, que teriam causado estas interna-
coes. Com relacdo ao fato de que diabéticos que Jj& receberam
orientacdo apresentarem melhor capacidade fisica, este resultado é
de grande importéncia para a enfermagem, pois comprova a necessi-

dade da assisténcia de enfermagem ao nivel do sistema de supcrte
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educativo descrito por Orem 35.28, O fato da alfabetizacdo estar
relacionada com as capacidades fisicas do diabético, reforca a re-
comendagdo de que sejam desenvolvidos métodos educativos para os
individuos analfabetos atendidos nos servigos onde este estudo foi

desenvolvido.

As capacidades cognitivas dos individuos diabéticos para o au-
tocuidado mostraram correlacdo significativa com as seguintes ca-
racteristicas: diabéticos alfabetizados apresentaram melhor capa-
cidade cognitiva do que aqueles analfabetos (p=.000); diabéticos
com mais de 5 anos de escolaridade apresentaram melhor capacidade
cognitiva do que aqueles com 0 a 5 anos de escolaridade (p=.000);
diabéticos com escolaridade correspondente ao 192 grau completo, 29
grau completo, 32 grau incompleto e 32 grau completo apresentaram
melhor capacidade cognitiva do que aqueles com 12 grau incompleto
(.002); Estes resultados mostram as capacidades cognitivas do dia-
bético relacionadas com seu nivel de escolaridade, o qQue mostra a
necessidade de que se desenvolvam programas diferenciados para  os
diabéticos dos diversos nivels educacionais, a fim de gue possam
desenvolver suas capacidades cognitivas. Esta necessidade também
foi reconhecida por Rocha 41, que identificou o baixo nivel educa-
cional dos diabéticos como um problema para a realizag¢do do auto

cuidado nos diabéticos atendidos no Setor de Diabetes do Hospital

da Previdéncia de Minas Gerais.

Diabéticos que ja sofreram alguma internag¢do apresentaram
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melhor capacidade cognitiva do gque aqueles gque nunca foram inter-
nados (p=.017); 4 ou mais internagdes melhor do que nenhuma inter-

nacdo e 4 a 6 melhor do que 1 a 3 internacdes(p=0007). Esta rela-

¢do deve ser decorrente do fato de gue, em muitos hospitais, a ca-

da internacgdo, os diabéticos recebem orientacdo sobre a diabetes

de vdrios membros da equipe multidisciplinar.

Diabéticos que relataram ter recebido alguma orientac3o so-
bre diabetes apresentaram melhor capacidade cognitiva do que aque-
les que nunca foram orientados sobre diabetes (p=.046). Salzer ci-
tado Cohen? avaliando a efetividade da educacdo a um grupo de dia-
béticos, observou um aumento significativo nos comportamentos de
autocuidado relatado pelos diabéticos apds orientacdo em trés au-
las. Aparece agqui, como nas capacidades fisicas, a importéncia da

assisténcia de enfermagem a nivel de suporte educativo.

Com relacdo ao estado civil, diabéticos solteiros apresenta-
ram melhor capacidade cognitiva do que os viuvos (p=.019). Esta
relac8c também fol observada com relacdo a idade dos diabéticos.
Agueles com idade entre 18 e 40 anos apresentaram melhor capacida-
de cognitiva do gue aqueles com idade entre 60 e 70 anos
(p=.0013). Allisonl, descrevendo a atuacio da enfermagem em una
clinica para diabéticos gque utiliza e implementa a teoria e os
conceitos do autocuidado, relata os resultados da avaliacdo das
necessidades de autocuidado dos diabéticos realizadas pelos en-

fermeiros durante as visitas dos pacientes & clinica. A autora re-
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lata terem sido alcancados resultados positivos com alguns pacien-
tes, enquanto outros, principalmente aqueles com capacidades em

declinio devido a idade, ndo tem realizado grandes progressos.

Diabéticos que fazem uso de insulina apresentam melhor capa-
cidade cognitiva do que agueles que usam a dieta ou o hipoglice-

miante oral (p=.003). Esta relacdo pode ter sido determinada pelo
fato de que diabéticos insulino-dependentes necessitam de maior
informac&o para fazerem uso da insulina e controlar os seus efei-

tos do que os ndo insulino-dependentes..

As capacidades motivacionais dos individuos diabéticos mos-
traram correlacdo positiva com as seguintes caracteristicas: dia-
béticos do sexo masculino mostraram melhor capacidade motivacioconal
do que diabéticos do sexo feminino (p=.008); diabéticos que tive-
ram até 3 internacdes apresentaram melhor capacidade motivacional
do que agueles que foram internados de 4 a 6 vezes (p=.013). En-
tendemos que individuos que tiveram mais internag¢des tenham sua
capacidade motivacional diminuida, devido ao nUmero de procedimen-
tos a gue foi submetido, bem como ao sofrimento fisico e emocio-
nal. Com relacdo a motivacdo estar relacionada com o sexo dos in-

dividuos, fazem-se necessirios estudos que mostrem o porgué desta

correlacdo.
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4.4 - CORRELAGAO ENTRE OS ESCORES QUANTITATIVOS OBTIDOS PELOS IN-

DIVEDUOS DIABETICOS NAS SUBESCALAS QUE IDENTIFICARAM AS CA-

PACIDADES FfSICAS, MENTAIS E MOTIVACIONAIS

Os testes de correlacdo entre os escores quantitativos obti-

dos pelos individuos diabéticos nas trés subescalas mostrou corre-
lacdo significativa, a nivel de .039 entre as subescalas que iden-

tificaram as capacidades fisicas e cognitivas e a nivel de .023

entre as subescalas que identificaram as capacidades fisicas e mo-

tivacionais.
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Serdo apresentados a seguir as conclusGes que este possibili-

tou, as implicacles deste estudo para a pratica de enfermagem, pa-

ra a educacfo e para a pesquisa, bem como suas limitacles e as re-

comendacdes feitas a partir deste.

5.1 - EM RELAGZO AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DA AMOSTRA

- Os individuos deste estudo eram provenientes predominante-
mente (70%) de Porto Alegre, sendo 65% do sexo feminino, 43% com
faixa etaria entre 61 e 70 anos e 34% com faixa etaria entre 51 e
60 anos. Como estado civil, 59% destes individuos eram casados e
como ocupacgdo, 36% eram do lar e 33% eram aposentados. Com relagdo
a escolaridade, 86% eram alfabetizados, 60% com escolaridade cor-
respondente ao 19 grau incompleto, 41% com 5 a 9 anos de estudo e
32% com menos de 4 anos de estudo. A renda familiar de 63% destes
individuos estava entre 1 e 5 saldrios minimos. A maior parte de-

les (85%) morava com familiares ou amigos.

- O tempo de apresentac3o da doenca foi de 1 a 5 anos em 33%
dos casos e de 6 a 10 ancos em 22% dos casos e os tipos de trata-
"ol

mento predominantes, a insulina (43%) e os hipoglicemiantes (32%

Mais da metade dos sujeitos (66%) nunca foram internados por causa
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da diabetes. Dos sujeitos deste estudo, 96% Jjad receberam alguma

orientagdo sobre diabetes, sendo que 74% foram fornecidas pelo mé-

dico.

5.2 - EM RELAGAZO A COMPETENCIA PARA O AUTOCUIDADO DOS INDIVEDUOS

DO ESTUDO

— Dos individuos do estudo, 34% apresentaram vis8o para per-
to, 80% sensibilidade para cores, 90% capacidade de avaliar a tem-
peratura das coisas que tocam com as mdos, 88% capacidade para

sentir objetos pontiagudos que tocam a planta dos pés e 100% des-

treza manual.

— Dos diabéticos entrevistados, 40% apresentaram capacidade
de leitura, 48% n3o conceituaram diabetes, n3o sabem porque acon-
tece e nd3o conhecem suas complicag¢des, 31% identificaram dois mé-
todos de exame para diagnosticar e controlar a diabetes, 41% iden-.
tificaram trés métodos de tratamento, 38% ndo identificaram sinais
de hipoglicemia, 52% nd3o identificaram as situagles gque podem le-
var a hipoglicemia, 59% citaram uma acido qgue o diabético deve fa-
zer quando apresentar sinais de hipoglicemia, 61% identificaram
uma situac&o que pode levar o diabético a hiperglicemia, 33% néo
identificaram sinais de hiperglicemia, 40% n3o sabem o que fazer
quando apresentar sinais de hiperglicemia, e 30% apresentaram ca-

pacidade de atencdo e memdria.
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- Com relac8o as capacidades motivacionais, 60% responderam
que gostam de si sempre, 39% que sempre fazem as coisas que s&o
neceseédrias para se manterem sauddveis, 56% que sempre se interes-

gsam em aprender sobre sua diabetes, 47% que sempre se preocupam em

comer os alimentos que os mantém sauddveis, 42% que sempre pensam

primeiro em si, 63% que sempre consideram as recomendacdes Qque
lhes s&@o dadas para conviver com a diabetes, 62% que nunca se con-
sideram um peso, 65% gue sempre tem vontade de fazer as coisas que
ajudam a controlar a diabetes, 68% que nunca se consideram incapa-
zes de ajudar outras pessoas na realizac8o de alguma coisa, 55%
que sempre aceitam sua situacdo de diabéticos, e 52% gque nunca
precisam da ajuda de outros para controlar sua dieta e 66% que

nunca precisam de ajuda para sua insulina.

5.3 - QUANTO AS RELAGOES ENTRE AS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E
INDIVIDUAIS RELACIONADAS A DOENCA E A COMPETENCIA DOS INDI-

ViDUOS DIABETICOS PARA O AUTOCUIDADO

- Com relacdo as capacidades fisicas: diabéticos alfabetiza-
dos apresentaram melhor capacidade fisica do gque o2 analfabetos,
diabéticos que nunca foram internados apresentaram melhor capaci-
dade fisica do gue os gue j& foram internados, diabéticos que ja
receberam alguma orientagd@c apresentaram melhor capacidade fisica

do que agqueles gue nunca receberam orientacéo.
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- Com relagdo as capacidades cognitivas: diabéticos alfabeti-

zados apresentaram melhor capacidade cognitiva do que og analfabe-
tos, diabéticos com mais de 5 anos de escolaridade apresentaram
melhor capacidade cognitiva do que aqueles com menos de 5 anos,

diabéticos com escolaridade correspondente ou maior do que o 19

grau completo apresentaram melhor capacidade cognitiva do que
aqueles com 12 grau incompleto. Diabéticos que ja& foram internados
apresentaram melhor capacidade cognitiva do gue aqueles gue nunca
foram internados. Diabéticos que ja& receberam alguma orientacéo
sobre a doenca apresentaram melhor capacidade cognitiva do que
aqueles que nunca foram orientados, os solteiros apresentaram me-
lhor capacidade cognitiva do que os viuvos e os com idade entre 18
e 40 anos apresentaram melhor capacidade cognitiva do que aqueles
com 60 anos ou mais. Diabéticos que fazem uso de insulina apresen-
taram melhor capacidade cognitiva do que agqueles que tratam-se com

dieta ou hipoglicemiantes.

- Com relacdo as capacidades motivacionais: diabéticos do se-
*x0 masculino apresentaram melhor capacidade motivacional do que
aqueles do sexo feminino e os que foram internados de 4 a 6 vezes
apresentam melhor capacidade motivacional do que agqueles interna-

dosg de 1 a 3 vezes.



5.4 - QUANTO A CORRELAGAO ENTRE OS ESCORES QUANTITATIVOS OBTIDOS

PELOS INDIViIDUOS DIABETICOS NAS SUBESCALAS QUE IDENTIFICA-

RAM AS CAPACIDADES FfSICAS, MENTAIS E MOTIVACIONAIS

Os testes de correlagdo entre os escores quantitativos obti-

dos pelos individuos diabéticos nas trés subescalas mostrou corre-

lac8o significativa entre: as subescalas que identificaram as ca-
pacidades fisicas e cognitivas e; entre as subescalas que identi-

ficaram as capacidades fisicas e motivacionais.

5.5 -IMPLICAGCES

Este estudo oferece as seguintes implicag¢des para a prética,

pesquisa e educacd@o em enfermagem.

5.5.1 - PRATICA DE ENFERMAGEM

Este estudo permitiu uma avaliacd@o gquantitativa e também gqua-
litativa das capacidades dos diabéticos para o exercicio de a¢des
de autocuidado, necesséarias a manutencdo da satde. Esta avaliagdo
é de fundamental importéncia, Jja& gue o objetivo da aplicagdo da
escala ndo é restritivo ou classificador, mas discriminativo das
reais deficiéncias nas capacidades fisicas, mentais e motivaciona-
is dos individuos diabéticos atendidos nos servicos onde o estudo

foi realizado. A consegiliéncia mais importante desta avaliag¢do gua-
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litativa e quantitativa é a de que ela fornece subsidios para o

planejamento e implementagdo de métodos de intervencdo para que o
individuo diabético utilize as suas prdprias condigSes, na execu-
¢do de atividades de autocuidado relacionadas com o controle da
diabetes, favorecendo, desta forma, uma prdatica assistencial glo-

bal e individualizada.

5.5.2 - EDUCAGZO E PESQUISA EM ENFERMAGEM

Este estudo oferece contribuicdo para o desenvolvimento da
ciéncia da enfermagem, no que se refere ao estabelecimento de re-
lacBes entre varidveis da competéncia de individuos diabéticos pa-
ra o autocuidado. Um dos objetivos da ciéncia é estabelecer rela-
¢cBes entre varidveis, por isso acreditamos que este estudo possa

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem.

Da mesma forma, na educag8o em enfermagem, acreditamos gue a
aprlicac8o de um instrumento que tem por objetivo a tentativa de
operacionalizac8o de um dos conceitos teorizados para a enferma-

gem, possa auxiliar académicos e pds-graduandos de enfermagem na

compreensfo e aplicabilidade deste conceito.
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5.6 - LIMITACCES

Consideram-se limitagles para o presente estudo:

- A impossibilidade de aplicar a ECDAC a uma populacdo amos-

tral maior do que a utilizada.

— A ndo inclusé@o na ECDAC, de itens que procurem de forma ma-
is especifica identificar as capacidades relacionadas & execucdo
de atividades tais como, glicostria, aplicac8o de insulina e pla-

nejamento da dieta.

5.7 - RECOMENDAGOES

Partindo dos resultados, conclusdes, implicacdes e limita-

¢cOee, s8o feitas as seguintes recomendacles:

- Que sejam reavaliados o numero e o conteddo dos itens da
subescala que procurou identificar as capacidades fisicas, para
que se possa obter maior homogeneidade com o instrumento como um
todo e também para que se consiga discriminar melhor as capacida-

des fisicas dos diabéticos para o autocuidado.

- Que sejam desenvolvidos outros instrumentos qgque identifi-

quem especificamente as capacidades relacionadas com a execucdo de

BIBLIQOTEC
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atividades técnicas como, glicostria, planejamento da dieta e ad-

ministragdo de insulina.

- Que seja realizado um estudo para determinar a influéncia
de uma orientacdo estruturada, com base nos deficits de competén-
cia determinados pela ECDAC, sobre a competéncia de individuos

diabéticos para o autocuidado.
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ANEXO 1

GUIA PARA SELECAZO DOS SUJEITOS DO ESTUDO
DESENVOLVIDO POR NUNES



GUIA PARA SELEGAOQ DOS SUJEITOS DO ESTUDO

19 - Pela pesquisa nos prontudrios, e ou consulta ao pessoal de
enfermagem, referéncia de pessoas que tem amigos ou parentes dia-

béticos, identifique os sujeitos do estudo.

29 - Pela consulta ao prontudrio, e ou ao pessoal de enfermagem, e

ou contacto com familiares e cliente, responda a cada uma das se-

guintes questdes:

(1) Tem o cliente idade entre 18 e 65 anos?

(2) O cliente tem diagnéstico de diabetes mellitus e faz wuso de

insulina e/ou hipoglicemiantes e/ou dieta hipohidrocarbonada?

(3) O cliente escuta e responde as perguntas em portugués?




(5a) Os sinais vitais (pulso, respiracdo e pressdo) estdo dentro

do limite normal para sua condig&o?

(5b) O cliente apresenta no momento da entrevista sinais de hipo-
glicemia (visdo turva, fraqueza, transpiragdo); ou hiperglicemia

(sede, secura na boca, vomitos, pele quente e seca, hdlito cetdni-

co)?

(5c) O cliente tomou nas Gltimas oito horas medicag¢bes que atuam

no SNC tais como anestésicos, hipndéticos ou sedativos?

(6) O cliente consente em participar do estudo?

32 - Compare as respostas dos itens da etapa dois com o seguinte

critério e estabeleca se o cliente pode ser incluido neste estudo.

CRITERIOS: A resposta necesséaria para as questes 1, 2, 3, ba, bd,

6 serd sim e para as questdes 4a, 4b, 5b, S5c serd ndo.

BIBLIOTECA
Enc. deEnfermagem da UFRGES .




ANEXO 2

ESCALA DE IDENTIFICACAO DA COMPETENCIA DO
DIABETICO PARA O AUTO CUIDADO (ECDAC)



FORMULARIO PARA CARACTERIZAGAZO DEMOGRAFICA

NO de ordem Data__/__/__

Entrevistador

Estabelecimento de Rapport

Meu nome é , sou enfermeira e estou in-

teressada em ajudar os diabéticos a entenderem sua doencga, para
que assim possam se cuidar melhor.

Para ajudar os diabéticos eu preciso saber em qgque, e como eles
precisam ser ajudados. Por isso eu gostaria gque o(a) senhor(a)
colaborasse comigo, respondendo e fazendo as coisas gque vou lhe
solicitar. Vou anotar suas respostas em uma folha, mas esta né&o
conterd seu nome, somente eu e o(a) senhor(a) vamos saber o que
conversamos. Gostaria que o(a) senhor(a) respondesse realmente

aguilo que conhece e sente em relagdo as questdes.

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO

Idade:

Estado Civil:

Grau de instrucdo:

Sexo:

Ocupacédo:




IT - DADOS RELACIONADOS COM A DIABETE

Ha quanto tempo tem diabete?

Wuantaz vezes ja foil internado por causza da diabete?

Qual o tratamento que vocé faz para diabete: ( ) insulina
( ) hipoglicemiantes

( ) dieta

Ja recebeu alguma orientagdo a respeito da diabete? Sim ( )

Ndo ( )

Em caso positivo quem deu a orientacgdo?



(GUIA PARA ADMINISTRAGAO DA E.C.D.A.C.

As capacidades fisicas a serem avaliadas incluem vis3o, tato, des-
treza e habilidade manual; para avaliar estas capacidades foram

formulados uma série de itens cuja operacionalizagdo, para poste-

rior avaliagdo, relataremos a seguir:

1 - Coloque a uma disténcia de um (1) metro do cliente o quadro

optométrico. Peca para o cliente relatar a quantidade de pontos

existentes em cada quadro. Assinale no item correspondente a com-

preténcia do cliente.

2 - Utilizaremos a prova de Holgreen para este item. A prova de
Holgreen consiste em apresentar um grande sortimento de meadas de
13 coloridas agrupadas para que se avalie a percepcdo do individuo

para cores. Os grupos de cores consiste de:

a) cores de prova (verde claro, roesa leve e vermelho vivo).

b) cores assemelhdaveis (tonalidades mais claras e escuras das co-

res de prova);

c) cores de confus@o (amarelas, castanhas, cinzentas, bege, viole-

ta claro e azul claro).

Dd-se ao cliente, num local bem iluminado (luz diurna), uma amos-
tra de verde claro e pede-se que ele procure cores assemelhdveis.
Se escolher corretamente, & normal e inteiramente sensivel as co-

res.

Se escolher além das cores assemelhdveis também cores de confusio,



tem dificuldade na percepcgédo.
Se para o feixe rosa juntar além das cores semelhantes também o

azul e o violeta, serd cego para o vermelho, se escolher castanho

e verde, serd cego para o verde.

Se nd8o tiver condigles para juntar nenhuma das cores, serd cego

para cores.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

3 - D& na m3o do cliente trés tubos de ensaio contendo dgua gela-
da, morna e quente. Pega para ele avaliar o grau de temperatura
dizendo se estd quente, morna ou gelada, segundo a sua percep¢do.
Deve ser observado intervalo de 30 segundos entre cada avaliacdo.
Faca primeiro com uma m3o depois com a outra dando os tubos em or-

dem diferente. Assinale no item correspondente a competéncia do

cliente.

4 - Toque os dois pés descalcos do cliente com objetos pontiagudos
de diversos calibres (estilete; um lédpis borracha; uma ponta de
caneta). Procure fazer com gue o cliente ndo veja o que vocé esta
fazendo, pedindo para gque ele feche os olhos, ou colocando-se em
posic8o que dificulte a visualizag8o do cliente. Indague do
cliente sobre sua sensibilidade durante o teste. Assinale no item

correspondente a competéncia do cliente.

5 - D& ao cliente um conta-gotas, um recipiente com dgua e outro
recipiente vazio. Demonstre ao cliente o que deve fazer, isto &,
encher uma vez o conta-gotas e gotejar no recipiente vazio. Ob-

serve seu desempenho. Assinale no item correspondente a competén-



cia do cliente.

As capacidades mentais a serem avaliadas incluem leitura, atencio,
meméria, discriminacdo e classificacdo de acontecimentos dentro de
certas situacdes; julgamento de certas situacBes e conceptualiza-

¢do de um sistema de agdes para atuar em certas situacdes. Para
avaliar estas capacidades, siga as instrucSes que seguem referen-

tes a cada item.

6 - D& ao cliente um trecho para leitura em voz alta. Assinale no

item correspondente a competéncia do cliente.

7 - Pergunte ao cliente: (a) o que é diabete? (b) porgue acontece?
(¢) que complicacdes podem ocorrer por causa da diabete? As res-
postas devem abranger: (a) é excesso de acucar no sangue (b) por
causa de uma deficiéncia na producdo de insulina (c¢) pode aconte-

cer coma por muito ac¢ucar, perda do tato, vis8o e aparecimento de

ferida nos pés.

Faca uma pergunta de cada vez e espere a resposta do cliente. As-

sinale em seguida no item correspondente a resposta do cliente.

8 - Pergunte ao cliente: Quais os métodos de exame que Vvocé conhe-
ce para identificar e controlar a diabete?
A resposta deve abranger: (a) exame de sangue (b) teste de urina

para acucar (c) teste de urina para acetona.

Azzinale no item correspondente a resposta do cliente.



9 - Pergunte ao cliente: Quais os tratamentos que vocé conhece pa-

ra controlar a diabete?

A resposta deve abranger: (a) dieta ou regulagdo de alimentos (b)
insulina (c) comprimidos para diabéticos.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

10 - Pergunte ao cliente: Quais os principais sinais que o diabé-
tico apresenta se tem muito pouco aglcar no corpo?

A resposta deve abranger o seguinte: (a) nervosismo (b) fraqueza
(¢) transpirac@o (d) fome (e) visdo turva.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

11 - O que pode levar o diabético a ter uma grande diminuic8o de
agucar no corpo?

A resposta deve abranger o seguinte: (a) erro para mais na dose de
insulina e hipoglicemiantes (b) n&@o ingest3o de alimentos (c) pre-
senca de vdmitos e diarréia que impedem a absorcdo da dieta (d)
pratica de exercicios pesados.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

2 - Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer gquando
apresentar fraqueza, transpiragio e visdo turva?
A resposta deve abranger o seguinte: (a) beber dgua acgucarada ou
suco de laranja ou comer doce (b) permanecer em repouso (¢) sus-
pender a préxima dose de insulina ou hipoglicemiante.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

13 - Pergunte ao cliente: Quais as principais situagles gue podem



levar o diabético a ter um aumento aglGcar no corpo?

A resposta deve abranger: (a) erro para menos na administraclo de
insulina e hipoglicemiantes (b) situagbes de stress (c) presenca
de infeccdo (d) ndo seguimento da dieta.

Assinale no item correspondente a resposta do cliente.

14 - Pergunte ao cliente: Quais os principais sinais que o diabé-

tico apresenta se tem muito agicar no corpo?

A resposta deve abranger: (a) sede e secura na boca (b) vémitos
(c) pele quente e seca (d) hdlito com odor adocicado tipo "macéa
passada” (e) sonoléncia (f) cé&imbras musculares.

Assinale no item correspondente a competéncia do cliente.

15 - Pergunte ao cliente: O que o diabético deve fazer imediata-
mente gquando apresentar sonoléncia, hdlito adocicado, secura na
boca, ci3imbras, pele seca e quente?

A resposta deve abranger: (a) testar urina para acucar e cetona
(b) aplicar insulina conforme resultado do teste de urina (c) in-
gerir ligquidos sem acicar (d) procurar orientagdo médica. Assina-

le no item correspondente a competéncia do cliente.

16 - Pede-se ao cliente para prestar atenc8o. Expligue ao cliente
gque vail dizer 7 nimeros e em segulida ele deve repeti-los. Lé-se
em voz alta os numeros 0, 3, 6, 9, 12, 15, e 18. ©Solicite gque o
cliente repita o numeros na ordem em que foram ditos. Assinale

no item correspondente a competéncia do cliente.

Para avaliar as capacidades motivacionais e emocionais (itens 17 a



27) siga as instrugles que seguem abaixo:

(a) Dé ao cliente gquatro cartBes, cada um escrito com uma das op-

¢0es de resposta.

(b) Expligque que vai ler uma frase de cada vez e que vai pedir a
ele/ela por favor escolha um dos cartdes que corresponde a sua
resposta e mostre a vocé, dizendo em voz alta a resposta.

(c) Assinale na opgdo correspondente a resposta do cliente.

= [ BIBLIOTECA \
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ESCALA PARA IDENTIFICACXO DA COMPETENCIA DO DIABETICO

PARA O AUTO-CUIDADO (E.C.D.A.C.)

Em relagdo a viséo:

) identifica todos os pontos dos quadros que s8o apresentados
a uma disténcia de um (1) metro

) identifica todos os pontos dos quadros com excec&o do nQ 6 a
uma disténcia de um (1) metro

) identifica apenas os pontos dos quadros 1, 2, B e 7 a uma
disté&ncia de um (1) metro

) ndo identifica os pontos dos quadros a uma disté8ncia de um

(1) metro

Em relacd3o a percepcdo das cores utilizando-se a prova de Hol-

green:

) iteiramente sensivel as cores
) tem dificuldade na percepcdo
) insensivel ao verde e vermelho ou apenas a uma das cores

) n8o consegue identificar as cores



W
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Em relacdo a capacidade avaliar a temperatura das coisas que

toca com as maos:

) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e

quente com as duas maos

) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e

quente com apenas uma mao

) ndo identifica os graus de temperatura mais elevada com qua-
isquer das méos

) n8o identifica os graus de temperatura das coisas que toca

com as maos

Em relacdo a capacidade para sentir objetos pontiagudos que

tocam a planta dos pés:

) tem sensibilidade nos dois pés para sentir o toque de obje-

tos pontiagudos de varios calibres

) tem sensibilidade para sentir o togue de objetos pontiagudos
de varios calibres apenas em um pé

) n3o tem sensibilidade para sentir objetos menos agudos em

gqualsquer dos pés
) n3o tem sensibilidade para sentir o togque de objetos pontia-

gudos de varios calibres nos dois pés



N W b

Em relagdo a destreza manual observada através do manuseio de

um conta gotas:

) enche o conta gotas com dgua e goteja gota a gota
) enche o conta gotas com dgua e ndo goteja gota a gota

) enche o conta gotas com agua e esvazia de uma vez

) n8o consegue encher o conta gotas

Em relacdo a capacidade de ler:

) 18 o texto fluentemente
) vacila na leitura do texto
) 18 o texto soletrando as pelavras

) ndo lé o texto
Em relacd3o ao conhecimento da diabete:

) responde corretamente aos trés itens da questdo que lhe foi
formulada

) responde corretamente a dois itens da questdo que lhe foi
formulada

) responde corretamente a um item da questd@o que lhe foil for-
mulada

) nada sabe sobre isto



B8 - Em relag3o aos métodos de exame que conhece para identificar

anormalidades e controlar a diabete:

4 ( ) identifica os trés métodos de exame mais comuns
3 () identifica apenas dois dos métodos de exame mais comuns
2 () identifica apenas um dos métodos de exame mais comuns

1 () n3o identifica nenhum método de exame

9 - Em relacd@o aos métodos de tratamento que conhece para contro-

lar a diabete:

4 () identifica os trés métodos de tratamento mais comuns
3 () identifica apenas dois dos métodos de tratamento mais comuns
2 () identifica apenas um dos métodos de tratamento mais comuns

1 ( ) n3po sabe que métodos de tratamento controlam a diabetes

10 - Em relac8Bo aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-

ver muito pouco aglcar no corpo:

4 () identifica até trés dos principais sinais

identifica dois dos principais sinais

[€)]
~

identifica apenas um dos principais sinais

[sW]
e

1 ( ) ndo identifica os principais sinais



11 - Em relacdo as principais situacdes que pode levar o diabético

a ter uma diminuicdo de acticar no corpo:

cita até trés das situacSes principais
cita duas das principais agles
cita uma das principaie acdes

n8o sabe o que fazer

12 - Em relacdo agquilo que o diabético deve fazer quando tiver si-

(o I

o]

(
(
(

)
)
)

nais de hipoglicemia:

cita as trés principais agdes
cita duas das principais acdes
cita uma das principais acles

ndo sabe o que fazer

13 - Em relacdo as principais situacBes que podem levar o diabéti- ..

(on]

co a ter um aumento de aglicar no corpo:

identifica até trés das situagdes principais
identifica duas das situac¢des principais
identifica até uma das situacdes principais

nada sabe a respeito



14 - Em relag@o aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-

ver muito aglcar no corpo:

4 () identifica até trés dos principais sinais
3 () identifica dois dos principais sinais
2 () identifica um dos principais sinais

1 () ndo identifica os principais sinais

15 - Em relac8o agquilo que o diabético deve fazer quando apresen-—

tar sinais de hiperglicemia:

4 () cita até trés das principais acdes
3 () cita duas das principais ag¢des
2 () cita uma das principais ac¢Oes

1 ( ) n3o sabe o que fazer
16 - Em relac8o a capacidade de atenc&o e meméria:
( ) repete os numeros em ordem sem erro

4
3 ( ) repete os nimerosg em ordem com apenas um erro

repete os numeros em ordem com mais de um erro

)
_—
L —

1 () ndo repete os numeros



17

18

19
20

21l

22

23

24

25

26

Muitas

Sempre Vezes

Eu gosto de mim
Eu penso primeiro em mim
Eu me considero um peso

Eu me considero incapaz de ajudar

outrag pesgoas na realizacdo de
alguma coisa

Eu fagco as coisas que sdo necessa-
rias para me manter saudavel

Eu tenho vontade de fazer as coisas
que ajudam a controlar a diabete

Eu me interesso em aprender sobre
minha diabete

Eu me preocupo em comer apenas OS
alimentos que me mantém saudavel

Eu preciso da ajuda de outros para
fazer minha insulina e/ou controlar

minha dieta

Eu considero as recomendacgfes
que me sdo dadas para conviver
com a minha diabete

Eu aceito minha situag¢do de dia-

bético

4

4

1

4

4

<

1

3

3

Poucas
Vezes
2
2

Nunca

1

1



ANEXO 3

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA
SELECZ0O DOS SUJEITOS DO ESTUDO
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA SELECXO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Para preenchimento deste formuldrio, siga as instrucles do anexo

4.

Hospital: Clinicas ( ) Conceigdo ( )

Entrevistador: Data:

Nome do cliente: Registro:
Endereco

Rua: Bairro:

Cidade: Fone:

1. Tem o cliente idade entre 18 e 70 anos? ( ) sim ( ) né&o

2. 0 cliente tem diagndéstico de diabetes mellitus?
() sim ( ) né&o

3. O cliente apresenta diagndstico de:
1. surdez total? ( ) sim ( ) né&o
2. mudez? ( ) sim ( ) nédo

4. O cliente apresenta diagnéstico de:
1. retardo mental? ( ) sim ( ) ndo
2. deménecia? ( ) sim ( ) n&o

5. 0 cliente:
1. entende portugués? ( ) sim ( ) ndo
2. fala portugués? ( ) sim ( ) né&o

6. O cliente consente em participar do estudo? ( ) sim ( ) ndo
7. O cliente apresenta-se orientado gquanto a:

1. tempo? ( ) sim ( ) néo

2. espaco? ( ) sim ( ) né&o

3. pessoa? ( ) gim ( ) né&o

8. 0O cliente relata ter alucinaces? ( ) sim ( ) néo

9. No caso do cliente ter prescricio para uso de 6culos ou lentes,
ele estd usando o gue fol prescrito?
() sim ( ) néo

10. Os seguintes sinais vitais estdo dentro do limite normal para
sua condigdo?

1. pulso ( ) 8im ( ) ndo
2. respiracdo ( ) sim ( ) nao
3. presséo ( ) sim ( ) ndo
4. temperatura ( ) sim ( ) ndo



11.

12.

0 cliente apresenta no momento da entrevista sinais de:

1. hipoglicemia? ( ) sim ( ) néo
(fraqueza, visdo turva, transpiracédo)

2. hiperglicemia? ( ) sim ( ) ndo
(sede e secura na boca, naduseas, pele quente e seca, halito
cetdnico)

0 cliente tomou alguma medicac¢d@o nas ultimas oito horas?
() sim ( ) n3o>



ANEXO 4

INSTRUGOES PARA APLICACZO DO FORMULARIO DE COLETA

DE DADOS PARA SELECAZO DOS SUJEITOS DO ESTUDO



INSTRUGCES PARA APLICAGAO DO FORMULARIO DE COLETA DE
DADOS PARA SELECXO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Coloque o nome do entrevistador e a data da entrevista.

Copie do prontudario do cliente sua identificac¢do: nome, registro e
endereco completo.

Para preenchimento das questfes 1 a 4 do formuldrio, tenha & méo o
prontudario do cliente:

1. Verifique a data de nascimento do cliente, calcule sua idade e
responda a questdo nf 1.

2. Procure na lista de problemas o diagnéstico de diabetes melli-
tus e responda a questdo n2 2.

3. Procure na lista de problemas, diagnéstico de surdez total em
ambos ouvidos ou mudez e responda a questdo nf@ 3.

4. Procure na lista de problemas, diagnéstico de retardo mental ou
deméncia e responda & gquestdo no 4.

5. Pergunte ao paciente se ele entende e fala portugués e responda
a questdo no 5.

Se as respostas para as questdes 1, 2 e 5 forem né8o e para as
questdes 3 e 4 forem sim, exclua o cliente do estudo.

8. Pergunte ao cliente n&o excluido ainda se consente em partici-
par de uma pesquisa com pessoas que tem diabetes para saber como
chegam ao Servico de Enfermagem e quals as dificuldades gque tém
para fazer o tratamento, a fim de que possam ser ajudadas a se
cuidar. Esta pesgquisa inclui alguns testes: hemoglicoteste, tes-
tes visuais, de sensibilidade tatil, de destreza manual, testes de
conhecimentos e de estados motivacional e emocional.

Se a resposta for n3o, peca para a Enfermeira atendé-lo e ex-
clua este cliente do estudo. Registre a resposta na questé&o 6.

7. Pergunte ao cliente quem ele é, onde ele estd e gque dia do més
e da semana & hoje e responda & questéao 7.

8. Pergunte ao cliente se ele tem visGes, ouve vozes ou se tem al-
guma sensacio estranha pelo corpo e responda a questio 8.



8. Pergunte ao cliente se ele tem prescricdo para usar deulos ou
lentes. No caso de usar, verifique se ele estd com eles e responda
a questdo 9.

10. Verifique os sinais vitais do cliente, compare com os valores
normais e responda a questdo 10.

Valores normais
TA - Valores até 20mmHg acima ou abaixo da press8o usualmente

apresentada pelo cliente. Se o cliente nunca verificou a presséo,
considere normal a pressdo entre 90 e 130 mmHg de sistd6lica e 60 e

100 mmHg de diastdlica.
Temperatura - 35,8 C a 37,8 C.

Pulso - 60 a 80 bpm.

Respiracdo - 12 a 18 movimentos por minuto.

11. Pergunte ao cliente se ele estd sentindo fome, fraqueza, visdo
turva ou se estd transpirando e responda a questdo 1.

Pergunte ao cliente se ele estd sentindo sede, secura na boca,
nduseas, pele quente e seca ou hdlito cetdnico e responda a ques-

tdo 2.

12. Pergunte ao cliente se ele tomou alguma medicac8o nas 1ltimas
oito horas, compare com a relagd3o a seguir e responda a gquestao
12.

Nome Farmacolégico Nome Comercial

1.Ansioliticos - Hipnéticos e Euipnicos
Barbitiricos e Anticonvulsivantes

Clordiazepdéxido Librium, Psicosedin, Tensil
Diazepam Dienpax, Valium

Oxazepam Adumbram, Oxazepol
Bromazepam Deptran, Lexotan
Clorazepato Dipotéssico Tranxilene

Lorazepam Loratensil, Lorium, Lorax,

Mesmerin, Psicopax, Vagofil

Medazepam Diepin, Mezepan, Medazepol,
Psiquium

Temazepam Levanxol, Temazepax

Clobazam Frisium, Urbanil

Alprazolam Frontal

Nitrazepam Nitrazepol, Mogadon, Serenex,
Sonebon, Sonipan e Nitrenpax

Flurazepam Dalmadorm, Insonium, Lunipax

Flunitrazepam Rohypnol

Triazolam Halcion

Estazolam Noctal

Meprobamato Equanil

Fenobarbital Gardenal



Fenobarbital
Primidona
Fenitoina ou Difenil-Hidantoina
Acido Valpréico
Trimetadiona
Etosuccimida
Carbamazepina
Clonazepam
Acetazolamida

ACTH

2. Anti-psicéticos
Reserpina
Clorpromazina
Prometazina

Properciazina

Tioridazina
Triflupromazina
Flufenazina
Pipotiazina
Trifluoperazina
Tiotixene
Haloperidol
Trifluperidol
Droperidol
Pimozide
Penfluridol
Sulpiride

Gardenal

Mysoline, Primidona Ayerst

Epelin, Hidantal

Valprin, Valpakine, Depakene

Tridione
darotin

Tegretol
Rivotril

Diamox

Cortrosina, Synacthen Depot

Serpasol
Amplictil
Fenergan
Neozine

Melleril
Siquil
Anatensol
Piportil
Stelazine
Navane
Haldol
Triperidol
Droperidol
Orap
Semap
Equilid, Dogmatil

Se as respostas para as questdes 7, 9 e 10 forem nédo
as questdes 8, 11 e 12 forem sim, exclua este cliente do

Caso contrario,
fica do cliente.

e para
estudo.

preencha o formuldrio para caracterizac8o demogré-



ANEXO 5
FORMULARIO PARA CARACTERIZACZO DEMOGRAFICA DO CLIENTE
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FORMULARIO PARA CARACTERIZAGZO DEMOGRAFICA DO CLIENTE

Sexo:
1. Masculino ( )
2. Feminino ( )

Idade:__

Estado civil:
1. solteiro (
2. casado (
3. separado (
(

S M N N

4. viavo

. Ocupacéo

assalariado

trabalha por conta prépria
do lar

. aposentado

estudante

. desocupado

P e e o T )
Nt N N N N N

scolaridade
. Quantos anos estudou__
. analfabeto (
alfabetizado (
12 grau incompleto (
19 grau completo §
20 grau incompleto (
22 grau completo (
32 grau incompleto (
39 grau completo (

W NDRE aoOobs W

. Renda Familiar: salarios minimos Cr$

~N o™

—

Com quem vive o cliente:

) sozinho
) com outros (cdonjuge, filhos,

pais,

amigos,

parentes)
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INSTRUGOES PARA COLETA DE DADOS DEMOGRAFICOS DO CLIENTE

1. Registre na questdo 1 o sexo do cliente.

2. Registre na questdo 2 a idade do cliente.

3. Pergunte ao cliente qual o seu estado civil e responda a ques-
tdo 3 segundo os seguintes critérios.

a) solteiros - os que ndo tenham contraido casamento civil
e/ou religioso e néo vivam em unido consensual estavel;

b) casados - os que tenham contraido matrimdénio civil, reli-
gioso ou civil e religioso, e vivam em companhia do c¢dnjuge,
assim como 08 que vivam em unifo consensual estével;

c) separados - os casados (matrimbébnio civil, religioso ou ci-
vil e religioso) que tenham se separado sem desquite ou divér-
cio; os que tenham este estado civil homologado por decisdo
judicial e ndo vivam em companhia de cdénjuge; o0s que tenham
este estado civil homologado por decis&o judicial e n8o vivam
em companhia de coénjuge;

d) viuvos - os clientes cujo cbnjuge tenha morrido e ao qual
estivessem ligados por casamento civil, religioso, civil e re-
ligioso ou unido consensual estéavel e que n8o tenham contraido
novo casamento, nem vivam em companhia de cdnjuge.

4. Pergunte ao cliente qual sua ocupac8o e responda a questBo 4.

5. Pergunte ao cliente gquantos anos ele estudou, se ele &€ alfabe-
tizado e a série escolar que completou e responda a gquestio 5.

6. Pergunte ao cliente qual a renda familiar, divida pelo salario
minimo atual e responda a guestdo 6.

7. Pergunte ao cliente com quem ele vive e responda a questdo 7.
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA CLASSIFICAGAO DA
COMPETENCIA DO DIABETICO PARA O AUTO CUIDADO

1.Tratamento clinico:
1. dieta e exercicio

2. hipoglicemiantes, dieta e exercicio (
3. insulina, dieta e exercicio (

e

2. Ha quantos anos o(a) senhor(a) tem diabetes?_ _

3. O senhor ja foi internado por causa da diabetes?
1. sim ( ) Quantas vezes? _
2. ndo ( )

4. O(a) senhor(a) ja recebeu alguma orientacdo a respeito da dia-

betes?
1. sim ( )
2. ndo ()

Em caso negativo, passe para a questio 6.

5. Quem deu a orientac&o?

6. Em relac8o a vis8o, o cliente 1lé o texto ou identifica correta-
mente as figuras até a linha:

1. 1,25m 4. 0,62m oD ()
2. 1,00m 5. 0,50m OE ( )
3. 0,75m 6. 0,37m

7. Mostre nas meadas de l& coloridas as cores semelhantes ao:

7.1. verde:
verde escuro verde claro [ ] rosa leve
rosa claro rosa escuro [ ] vermelho vivo
vermelho claro vermelho escuro [ ] amarelo

cinzento [ ] bege
azul claro [ ] nenhuma

castanho
violeta claro

[ s I B e B e |
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7.2. rosa leve:
[ ] rosa claro [ ] rosa escuro [ ] verde escuro
[ ] verde [ ] verde claro [ J] vermelho vivo
[ ] vermelho escuro [ ] amarelo [ ] castanho
[ ] cinzento [ ] bege [ ] violeta claro



7.3. vermelho vivo:

[ ] vermelho escuro [ ] verde escuro [ ] verde
[ ] verde claro [ ] rosa claro [ ] rosa escuro
[ ] rosa leve [ ] amarelo [ ] castanho
[ ] cinzento [ ] bege [ ] violeta claro
[ ] azul claro [ ] nenhuma
7.4. Teste para daltonismo:
[ ] negativo [ ] positivo

8. Diga que temperatura o(a) senhor(a) sente neste tubo com &gua:

8.1. com a mdo direita:

dgua quente dgua gelada dgua morna
[ ] gelada [ ] gelada [ ] gelada
[ ] morna [ ] morna f ] morna

[ ] quente [ ] quente [ ] guente

8.2. com a m3o esquerda:

dgua morna dgua quente agua gelada
[ ] gelada [ ] gelada [ ] gelada
[ ] morna [ ] morna [ ] morna
[ ] guente [ ] quente [ ] quente

9. Diga se o(a) senhor(a) sentir que estd sendo tocado nas plantas
dos pés:

no pé direito no pé esquerdo

[ ] estilete [ ] estilete

[ ] lédpis borracha [ ] lédpis borracha
[ ] ponta de caneta [ ] ponta de caneta
[ ] pena [ ] pena

10. Encha o conta-gotas com dgua e esvazie-o, gotejando no copo
vazio:

[ ] goteja gota a gota

[ ] ndo goteja gota a gota
[ ] esvazia de uma vez

naéo consegue encher o conta gotas

ndo consegue pegar o conta gotas

[ ] enche o conta gotas com &gua

mre
[ W -

11. Com relacdo a leitura do texto no teste de vis8o, o cliente:

1é o texto fluentemente

vacila na leitura do texto

l& o texto soletrando as palavras

l1é somente algumas palavras do texto
ndo lé o texto

[ o I e B i Y e Y o |
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12. Diga o que o(a) senhor(a) acha que é diabetes:

13. Diga porque o(a) senhor(a) acha que aparece a diabetes:

14. O senhor sabe se podem aparecer complica¢des por causa da dia-

betes?
sim () ndo ( )
Em caso negativo, passe para a questdo 16.

15. Que complicac¢des podem aparecer?

16. O senhor sabe se & possivel descobrir que a pessoca tem diabe-
tes e controlar a doenga?
( ) sim ( ) ndo
Em caso negativo, passe para a questdo 17.

17. Como pode ser feito?

exame da sangue

exame de urina

glicostria

hemoglicoteste

ndo sabe como pode ser feito

e
| SR W N S -

18. O(a) senhor(a) sabe se hd tratamento para controlar a diabe-
tes?
( ) sim ( ) né&o
Em caso negativo, passe para a questdo 19.

19. Diga que tratamento o(a) senhor(a) conhece:

[ ] dieta ou regulacé&o de alimentos
[ ] insulina

[ ] comprimidos para diabéticos

[ ] exercicios

[ ] ndoc conhece nenhum

20. O(a) senhor(a) sabe quais os sinais que o diabético pode apre-
sentar se tiver muito pouco aclcar no sangue?
( ) sim ( ) né&o
Em caso negativo, passe para a guestdo 21.

21. Diga quais:

fome
fragueza
transpiracéio
nervosismo

mrerm
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transpiragéo
nervosismo
visdo turva

O(a) senhor(a) sabe o que pode levar o diabético a ter uma
grande diminuigdo de aglcar no sangue?

() sim ( ) néo

Em caso negativo, passe para a questéo 23.

Diga o que sabe:

erro para mais na dose de insulina e hipoglicemiantes
ndo ingestdo de alimentos no horario prescrito
presenca de vOmitos e diarréia que impedem a absorcdo da dieta

pratica de exercicios pesados
uso excessivo de bebidas alcoblicas

O(a) senhor sabe o0 gque o diabético deve fazer quando sentir ou
apresentar fraqueza, transpiracdo e visdo turva?

( ) sim ( ) néo

Em caso negativo, passe para a questdo 26.

Diga o que sabe:

beber agua acucarada ou suco de laranja ou comer doce

permanecer em repouso
aproximar a proéoxima refeicé@o

revisar a dose de insulina ou hipoglicemiantes orais
procurar orientacd@o médica

O(a) senhor(a) sabe quais as principais situac8es que podem
levar o diabético a ter um aumento de aglicar no sangue?

() sim ( ) ndo

Em caso negativo, passe para a questdo 28.

Diga o que sabe:

omissdo na administracd@o de insulina e hipoglicemiantes

erro para menos na administracdo de insulina e hipoglicemian-
tes

situacdes de stress

presenca de infeccéo

ndo seguimento da dieta

O(a) senhor(a) sabe gquais os sinais que o diabético pode apre-
sentar se tiver muito acliicar no sangue?

( ) sim ( ) né&o

Em caso negativo, passe para a questdo 30.

diga o que sabe:

fome

sede e secura na boca

polidria

rele quente e seca

hdlito com odor adocicado tipo '"'magd@ passada”

sonoléncia



£

30.
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2.

o w

nado sabe

O(a) senhor(a) sabe o que o diabético deve fazer imediatamente
quando apresentar sonoléncia, hdlito adocicado, secura na bo-
ca, caimbras, pele quente e seca?

( ) sim ( ) néao

Em caso negativo, passar para a questdo 32.

. Diga o que sabe:

fazer hemoglicoteste
revisar a dose de insulina ou hipoglicemiantes orais

revigar a dieta
procurar orientacdo médica
ndo sabe o que fazer

1. Repita os nimeros que vou dizer na ordem em que forem ditos:
33 6, 9, 12, 15 e 18.

(1 22(0] 3(1]1 4201 521 6] 72101



Em seguida vou ler uma série de afirmativas e, para cada uma
delas, gostaria que o(a) senhor(a) indicasse qual o cart&o que me-
lhor expressa sua opinido, considerando "eu" a sua pessoa:

Sempre Muitas Mais Poucas Nunca
Vezes ou Vezes

Menos
33. Eu gosto de mim L] [ ] [ 1] L] [ ]
34. Eu faco as coisas que sdo
nessédrias para me manter saudavel [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
35. Eu me interesso em aprender
sobre minha diabete [ 1] [ ] (] L] L. .2
36. Eu me preocupo em comer
apenas os alimentos que me
mantém saudével [ 1] [ 1] [ 1] L1 [ ]

L |
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37. Eu penso primeiro em mim

38. Eu considero as recomendacdes
que me sdo dadas para conviver com
a minha diabete L ] &l [ 1] [ 3] [ ]

39. Eu me considero um peso [ 1] [ ] [ ] [ 3] [ ]

40. Eu tenho vontade de fazer as
coisas que ajudam a controlar a

diabete L] [ ] (] [ ] [ 1]

41. Eu me considero incapaz de
ajudar outras pessoas na realizacéo
de alguma coisa L] ] L] L] L]

42 . Eu aceito minha situacdo de
diabético [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

43. Eu preciso da ajuda de outros
para controlar minha dieta L] [ 3 [ ] [ 1] [ 1]

44. Eu preciso da ajuda de outros
para fazer minha insulina [ ] [ ] L] [ ] [ ]
nio usa [ ]



INSTRUGGES PARA COLETA DE DADOS INDICATIVOSE DA

COMPETENCIA DE DIABETICOS PARA O AUTOCUIDADO

Explique ao cliente o que vai ser feito, da seguinte forma:

Para ajudar os diabéticos eu preciso saber em que, e como eles
precisam ser ajudados. Por isso eu gostaria que o(a) senhor(a)
colaborasse comigo, respondendo aguilo que conhece e sente em re-
lag@o as questles, e fazendo as coisas que vou lhe solicitar:

1. Procure no prontudrio a folha de evolugdo e verifique se héa
tratamento prescrito. Em caso positivo, registre os dados na ques-
tédo 1.

2. Pergunte ao cliente hd guantos anos ele se sabe diabético e
responda a questdo 2.

3. Pergunte ao cliente se ja fol internado por causa da diabetes,
em caso positivo, gquantas vezes e responda a questdo 3.

4. Pergunte ao cliente se jad recebeu alguma orientacdo a respeito
da diabete e responda a questdo 4.

5. Em caso positivo, pergunte ao cliente quem deu a orientacfo e
responda a questdo 5.

6. Entregue ao cliente a tabela de Jaeger com o texto voltado para
ele no caso de ser alfabetizado ou, em caso contrdario, com as fi-
guras voltadas para ele, pedindo para ele segurar a uma disténcia
de 30 cm dos olhos. Dé um cartdo para o cliente tapar o olho dire-
ito e ler o texto ou mostrar com uma das m3cs a diregc8o para a
qual estdo voltados os sinais até aonde conseguir enxergar. Regis-
tre a competéncia do cliente e em seguida peca para ele executar o
mesmo procedimento tapando o olho esguerdo.

7. Dé ao cliente uma amostra de verde claro e peca que ele procure
cores assemelhdveis. Assinale no(s) item(s) correspondente(s) a(s)
regposta(e) do cliente.

Dé ao cliente uma amostra de rosa leve e pegca que ele procure
cores assemelhdvels. Assinale no(s) item(s) correspondente(s) a(s)
resposta(s) do cliente.

Dé ao cliente uma amostra de vermelho vivo e pega gque ele pro-
cure cores assemelhdveis. Assinale no(s) item(s) correspondente(s)
a(s) resposta(s) do cliente.

8. D& na mé&o direita do cliente um tubo de ensaio contendo &gua
quente. Peca para ele avaliar a temperatura dizendo se estd gela-
da, morna ou guente. Assinale no item correspondente a resposta do
cliente. Aguarde 30 segundos e repita o procedimento com um tubo
de dgua gelada e depois com um de &gua morna.

Realize o mesmo teste com a md3o esguerda, porém oferegca primeiro
um tubo de dgua morna, depols de dgua guente e depois de dgua ge-
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Realize o mesmo teste com a médo esquerda, porém oferegca primeiro
um tubo de d&gua morna, depois de dgua quente e depois de dgua ge-

lada.

9. Pega para o cliente tirar os sapatos. Explique-lhe que vocé vai
tocar a sola dos seus pés. Pega para o cliente fechar os olhos e
dizer quando sente que estd sendo tocado. Toque a planta do pé di-
reito com o estilete, com um lapis borracha e com uma caneta, as-
sinalando na questdo 9 a resposta do cliente apdés cada toque. Re-
pita o procedimento no pé esquerdo.

10. Dé ao cliente um conta-gotas, um recipiente com dgua e outro
vazio. Demonstre ao cliente o que deve fazer, isto é, encher uma
vez o conta-gotas e gotejar no recipiente vazio. Observe seu de-

sempenho. Assinale na questZo 10 a competéncia do cliente.

11. Assinale no item correspondente, a competéncia do cliente para
leitura.

As questdes 12 a 31 testam a capacidade cognitiva dos clientes.
Faca uma pergunta de cada vez e espere a resposta do cliente. As-
sinale a resposta no item correspondente e passe para a questdo
seguinte. Caso o cliente ndo entenda e solicite, repita a ques-’
t&o.

12. Pergunte ao cliente o que acha que € diabete. A resposta deve
corresponder a: "é excesso de acucar no sangue'. Escreva na ques-
tédo 12 a resposta do cliente.

13. Pergunte ao cliente porgue acontece. A resposta deve corres-
ponder a: "por causa de uma deficiéncia na produg¢d@o de insulina".
Escreva na questdo 13 a resposta do cliente.

14. Pergunte ao cliente se podem aparecer complica¢des por causa
da diabetes. Escreva na questdo 14 a resposta do cliente.

15. Em caso positivo, pergunte-lhe quais s3o estas complicagdes. A
resposta deve corresponder a: "pode acontecer coma por muito acu-
car, perda do tato, da visd@o e aparecimento de ferida nos pés".
Escreva na quest@o 15 a resposta do cliente.

16. Pergunte ao cliente se ele sabe se & possivel identificar e
controlar a diabetes. Assinale na quest@o 16 a resposta do clien-
te.

17. Em caso positivo, pergunte-lhe como deve ser feito. Assinale
na guestio 17 a resposta do cliente.

18. Pergunte ao cliente se ele conhece tratamentos para controlar
a diabetes. Assinale na questdo 18 a resposta do cliente.

19. Em caso positivo peca que ele diga que tratamentos ele conhe-
ce. Assinale na gquestd@o 19 a resposta do cliente.

20. Pergunte ao cliente se ele sabe qguais os sinais gue o esinais
que o diabético apresenta se tem muito pouco acgicar no corpo. As-
sinale na guestdo 20 a resposta do cliente.
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21. Em caso positivo peca que ele diga quais sd@o estes sinais.
Assinale na questdo 21 a resposta do cliente.

22. Pergunte ao cliente se ele sabe o que pode levar o diabético a
ter uma grande diminuicdo de agucar no corpo. Assinale na questéo

22 a resposta do cliente.

23. Em caso positivo, peca para o cliente dizer o que sabe. Assi-
nale na questdo 23 a resposta do cliente.

24. Pergunte ao cliente se ele sabe o que o diabético deve fazer
quando apresentar fragqueza, transpiracdo e visdo turva. Assinale

na questdo 24 a resposta do cliente.

25. Em caso positivo, peca para o cliente dizer o que sabe. Assi-
nale na questdo 25 a resposta do cliente.

26. Pergunte ao cliente se ele sabe quais as principais situc8es
gque podem levar o diabético a ter um aumento de aclcar no corpo.
Assinale na questdo 26 a resposta do cliente.

27. Em caso positivo, peca para o cliente dizer o que sabe. Assi-
nale na gquestdo 27 a resposta do cliente.

28. Pergunte ao cliente se ele sabe quais os principais sinais que
o diabético apresenta se tem muito ag¢licar no corpo. Assinale na
questdo 28 a resposta do cliente.

29. Em caso positivo, peca para o cliente dizer o que sabe. Assi-
nale na gquestd@o 29 a resposta do cliente.

30. Pergunte ao cliente se ele sabe o que o diabético deve fazer
imediatamente quando apresentar sonoléncia, hdlito adocicado, se-
cura na boca, c8imbras, pele seca e quente. Assinale na questio
30 a resposta do cliente.

31. Em caso positivo, peca para o cliente dizer o que sabe. Assi-
nale na guestd@o 31 a resposta do cliente.

32. Pede-se ao cliente para prestar atencéo. Explique ao cliente

que val dizer 7 numeros e em seguida ele deve repeti-los. Lé-se
em voz alta os numeros 0, 3, 6, 9, 12, 15 e 1B. Solicite aque o
cliente repita os numeros na ordem em que foram ditos. Assinale

no item correspondente a competéncia do cliente.

Para avaliar as capacidades motivacionais e emocionais (itens 33 a
44) siga as instrucdes que seguem abaixo:

(a) dé ao cliente cinco cartdes, cada um escrito com uma das op-
¢cOes de resposta.

(b) explique que vai ler uma frase de cada vez e que vai pedir a

ele/ela por favor escolha um dos cart@es gue corrseszponde a sua

opinido e mostre a vocé, dizendo em voz alta a resposta.

assinale na opgdo correspondente a resposta do cliente.
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TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Local - Unidade Divina Providéncia - Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo

Ministrante - pesquisadora

Carga hordria - tedrica - 4 horas
pratica - 4 horas

1 - PROGRAMAGZO
1.1 - Teédérica

a) Apresentac8o do projeto de pesquisa, para que as
entrevistadoras conhecam os objetivos da mesma;

b) Descricd@o das caracteristicas do instrumento a ser
aplicado, incluindo escala e guia para aplicacd@o da
escala;

c) Orientac@o das atividades a serem desenvolvidas du-
rante a coleta de dados.

1.2 - Pratica

1.2.1 - Objetivo - Treinamento dos procedimentos meto-
dolégicos desenvolvidos durante a coleta dos
dados.

1.2.2 - Atividades

a) Demonstracd@o pela pesquisadora da metodolo-
gia utilizada para selecdo dos sujeitos, da
técnica de entrevista adotada para o estudo,
da aplicacd@o dos testes, e do preenchimento da
escala.

b) Realizag8o de trés entrevistas pelas entre-
vistadoras, supervisionadas pela pesguisadora.
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QUADRO PARA COMPUTACZO DOS DADOS PARA CLASSIFICACZO DA

COMPETENCIA DO DIABETICO PARA O AUTOCUIDADO

1 - Em relac&o a visdo o cliente:

5 () 18 o texto ou identifica as figuras até a linha 6 com ambos

os olhos
4 () 1é o texto ou identifica as figuras até a linha 5 com ambos

o8 olhos

3 () lé o texto ou identifica as figuras até a linha 6 com apenas
um dos olhos

2 () 1lé o texto ou identifica as figuras até a linha 1 com ambos
os olhos

1 () ndo lé o texto nem identifica as figuras

2 - Em relac8o & percepcdo das cores utilizando-se a prova de Hol-
green:

inteiramente sensivel as cores

tem dificuldade na percepcdo das cores
insensivel ao verde ou ao vermelho
insensivel ao verde e ao vermelho

ndo consegue identificar as cores

HPNDWAO
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3 - Em relac8o a capacidade de avaliar a temperatura das coisas
que toca as méos:

5 ( ) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e
quente com as duas maos

4 ( ) identifica os diferentes graus de temperatura frio, morno e
gquente com apenas uma mao

3 ( ) ndo identifica os graus de temperatura mais baixa com guais-

2

quer das maos
( ) n8o identifica os graus de temperatura mais elevada com gua-—

isquer das mios
1 () n8oc identifica os graus de temperatura das coisas que toca

com as maos

4 - Em relacd3o a capacidade para sentir objetos pontiagudos gque
tocam a planta dos pés:

( ) tem sensibilidade nos dois pés para sentir o togue de obje-
tos pontiagudos de véarios calibres

4 () tem sensibilidade para sentir o togque de objetos pontiagudos

de vadrios calibres apenas em um pé

ndo tem sensibilidade para sentir objetos menos agudos em

guaisguer dos pés

n3o tem sensibilidade para sentir objetos mais agudos em

quaisguer dos pés

[&y]
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1 ( ) ni3o tem sensibilidade para sentir o toque de objetos pontia-
gudos de varios calibres nos dois pés

5 - Em relacdo a destreza manual observada através do manuseio de
um conta gotas:

enche o conta gotas com agua e goteja gota a gota
enche o conta gotas com dgua e ndo goteja gota a gota
enche o conta gotas com agua e esvazia de uma vez

ndo consegue encher o conta gotas

ndo consegue pegar o conta gotas

HN WM
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6 - Em relacdo a capacidade de ler:

5 () 1é o texto fluentemente

4 () vacila na leitura do texto

3 () 1lé o texto soletrando as palavras

2 ( ) lé algumas palavras do texto

1 () nio 1lé o texto

7 — Em relac&o ao conhecimento da diabetes:

5 ( ) conceitua diabetes, sabe porque acontece e conhece suas com;
plicacdes

4 ( ) conceitua diabetes, sabe porque acontece mas n8o conhece
suas complicacdes

3 ( ) conceitua diabetes, ndo sabe porque acontece, mas conhece
suas complicacdes

2 ( ) conceitua diabetes, ndo sabe porque acontece e n&o conhece
suas complicacdes

1 ( ) n3o conceitua diabetes, ndo sabe porque acontece e ndo co-

nhece suas complicacdes

8 - Em relac&o aos métodos de exame que conhece para identificar
anormalidades e controlar a diabetes:

identifica os quatro métodos de exame mais comuns
identifica apenas trés dos métodos de exame mais comuns
identifica apenas dois dos métodos de exame malis comuns
identifica apenas um dos métodos de exame mais comuns
ndo identifica nenhum método de exame
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Em relacd@o aos métodos de tratamento que conhece para contro-
ar a diabetes:

HO FFNWHODM

identifica os gquatro métodos de tratamento mais comuns
identifica apenas trés dos métodos de tratamento mais comuns
identifica apenas dols dos métodos de tratamento mais comuns
identifica apenas um dos métodos de tratamento mais comuns
n&o sabe gue métodos de tratamento controlam a diabetes
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10 - Em relac8o aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-
ver muito pouco ac¢lcar no corpo:

() identifica até guatro dos principais sinais
(

E
ot
4 ) identifica trés dos principais sinais



3 () identifica dois dos principais sinais
2 () identifica apenas um dos principais sinais
1 () ndo identifica os principais sinais

11 - Em relagdo as principais situagBes que pode levar o diabético
a ter uma diminuic&o de aglcar no corpo:

cita até quatro das situacdes principais
cita trés das situacdes principais

cita duas das situacles principais

cita uma das situac¢les principais

nada sabe a respeito
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12 - Em relacdo aquilo que o diabético deve fazer quando tiver si-
nais de hipoglicemia:

cita as quatro principais agbes
cita trés das principais acOes
cita duas das principais acgbes
cita uma das principais acOes
ndo sabe o que fazer

HMNWHAED
NN TN N
i

13 - Em relac8o as principais situacBes que podem levar o diabéti-
co a ter um aumento de ag¢lcar no corpo:

5 ( ) identifica até quatro das situacOes principais
4 () identifica trés das situac¢Oes principais

3 () identifica duas das situacgOes principais

2 () identifica uma das situazc¢des principais

1 ( ) nada sabe a respeito

14 - Em relac@o aos sinais que o diabético pode apresentar se ti-
ver muito ag¢ltcar no corpo:

( ) identifica até quatro dos principais sinais
() identifica trés dos principais sinais

( ) identifica dois dos principais sinais

( ) identifica um dos principais sinais

( ) nd@o identifica os principais sinais
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15 - Em relac8o aquilo que o diabético deve fazer quando apresen-
tar sinais de hiperglicemia:

cita até guatro das principais acOes
cita trés das principais ac8es

cita duas das principais acdes

cita uma das principais acdes

ndo sabe o que fazer
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16 - Em relacdo a capacidade de atencdo e meméria:

repete os numeros em ordem sSem erro

repete os numeros em ordem com apenas um erro
repete o5 numeros em ordem com maiz de um srro
repete os numeros fora de ordem

nédo repete os numeros
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Sempre Muitas Poucas Rara Nunca
Vezes Vezes mente

17. Eu gosto de mim 5 4 3 2 1

18. Eu facgo as coisas que séo
nessdrias para me manter sauddvel 5 4 3 2 1

19. Eu me interesso em aprender
sobre minha diabete 5 4 3 2 1

20. Eu me preocupo em comer
apenas o0s alimentos que me

mantém saudével 5 4 3 2 1
21. Eu penso primeiro em mim 5 4 3 2 %
22. Eu considero as recomendacdes

que me sdo dadas para conviver com

a minha diabete 5 4 3 2 1
23. Eu me considero um peso 1 2 3 4 5
24. Eu tenho vontade de fazer as

coisas que ajudam a controlar a

diabete 5 4 3 2 1
25. Eu me considero incapaz de

ajudar outras pessoas na realizacdo

de alguma coisa 1 2 3 4 5
26. Eu aceito minha situacéo de

diabético b 4 3 2 1
27. Eu preciso da ajuda de outros

para fazer minha insulina 1 Z 3 4 5

28. Eu preciso da ajuda de outros
para controlar minha dieta 1 2 3 4 5
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