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Resumo

Introdugdo: O acompanhamento regular e continuo da pessoa com diabetes justifica a necessidade de existéncia de uma consulta que envolva
uma equipa profissional multidisciplinar, cujo foco de acdo seja a pessoa com diabetes, as necessidades de controlo da doenca e as complicagdes
a que esta da origem. A consulta de enfermagem justifica-se porque as questdes associadas a autogestdo da doenga implicam ter em atencdo o
potencial que a pessoa tem para melhorar o seu conhecimento e as capacidades para lidar com a sua condicdo de satde e doenga. Por outro lado,
a sua realizagdo justifica-se pelo facto dos enfermeiros serem elementos centrais no desenvolvimento de estratégias de suporte a autovigilancia e
a gestdo dos diferentes regimes terapéuticos.

Objetivos: Explicitar a importancia da consulta de enfermagem como instrumento de trabalho a integrar nos programas de educagdo em saude
de pessoas com diabetes.

Métodos: Reflexdo sobre a experiéncia vivenciada na consulta de enfermagem e revisdo bibliografica

Conclusoes: A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de trabalho, a integrar nos programas de educacdo em saude, de
extrema relevancia para que as pessoas com diabetes sejam melhor informadas sobre como lidar com a doenga mais ativamente. O enfermeiro
valoriza a consulta de enfermagem, considera-a importante e reconhece o seu potencial para a promocao de mudancas abrangentes e significa-
tivas, que permitam a pessoa com diabetes obter resultados positivos nas questdes da autogestao.
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Abstract

Introduction: Regular and continuous follow-up of the person with diabetes justifies the existence of an appointment involving a multidisciplinary
professional team whose focus of action is the person with diabetes, the control of the disease and the complications which originates. The nursing
appointment is justified by the issues associated with the self-management of the disease that imply taking into account the potential that the
person has to improve his knowledge and skills to deal with his health and illness condition. On the other hand, nurses are central elements in the
development of strategies to support self-monitoring and management of different therapeutic regimens.

Goals: To explain the importance of the nursing appointment as a work tool to be integrated into the health education programs of people with
diabetes.

Methods: Reflection on the experience lived, in the nursing appointement, literature search and review.

Conclusions: The nursing appointment presents itself as a working tool to be integrated into health education programs of extreme importance
to make people with diabetes better informed, so that they can deal with the disease more actively. The nurse values the nursing appointment,
considers that it is important and recognizes its potential for the promotion of comprehensive and meaningful changes that allow the person with
diabetes to obtain positive results in the issues of self-management.
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> INTRODUCAO

A diabetes é hoje considerada uma doenca em expan-

CORRESPONDENCIA sdo endémica, que se tornou num grave problema
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acordo com o relatério anual de 2016 do Observatoério
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ano de 2015) @, a prevaléncia ajustada (a aplicacdo das
taxas de prevaléncia por escaldo etario e por sexo a dis-
tribuicdo da populacdo no ano em analise) da diabetes
na populacdo portuguesa com idades compreendidas
entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi
de 13,3%. Ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses nes-
te grupo etario tem diabetes. A andlise comparativa
com os dados relativos a 2009 (com um valor percentual
de 11,7) permite constatar um aumento percentual de
1,6 pontos percentuais. Em termos de composicdo da
taxa de prevaléncia da diabetes, em 56% dos individuos
esta ja havia sido diagnosticada e em 44% ainda ndo ti-
nha sido diagnosticada.

Segundo o mesmo relatério @, verifica-se a existéncia
de uma diferencga estatisticamente significativa na pre-
valéncia da diabetes entre os homens (15,9%) e as mu-
Iheres (10,9%). Verifica-se também a existéncia de um
forte aumento da prevaléncia da diabetes com a idade.
Mais de um quarto das pessoas entre os 60-79 anos
tem diabetes.

A Federacdo Internacional da Diabetes, através dos seus
relatérios sob a forma de novas edi¢des do “Atlas da Dia-
betes”, que se vém publicando desde 2000, apresenta
periodicamente dados sobre a diabetes. Esta informacao
de base cientifica disponibiliza estimativas mundiais, na-
cionais e regionais, entre outras, sobre prevaléncia da
diabetes, diabetes ndo diagnosticada, mortalidade, gas-
tos em saude (2017). A diabetes é a mais comum das do-
encas ndo transmissiveis, afetando, segundo as estimati-
vas, mais de 58 milhdes de cidaddos da Unido Europeia,
entre os 20-79 anos, prevendo-se para 2045 um aumen-
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to de 16%, estimando-se que abranja cerca de 65 mi-
Ihdes de pessoas @. Face a abordagem realizada em Por-
tugal o OND1 salienta que se continua a registar uma
evolugdo positiva de alguns indicadores, nomeadamen-
te ao nivel hospitalar. Destaca-se a diminuicdo dos inter-
namentos associados a descompensacdo e complica-
¢Oes da diabetes (excluindo os episddios com uma
duracao inferior a 24 horas), a reducdo da mortalidade
hospitalar associada a diabetes e a diminuigdo dos epi-
sodios de pé diabético e das amputa¢des dos membros
inferiores nas pessoas com diabetes. Contudo, registam-
se outros indicadores que devem merecer acompanha-
mento, de que é exemplo a situacdo nos cuidados de
saude primarios, verificando-se alguma estagnacdo na
evolucao dos indicadores, nomeadamente, uma dimi-
nuicdo da respetiva cobertura assistencial a populagdo
diabética registada (ao nivel dos cuidados de saude pri-
marios). Por isso, face ao aumento da prevaléncia, justifi-
ca-se uma aposta forte no acompanhamento das pesso-
as com diabetes.

Reconhece-se cada vez mais que a redugao dos fatores de
risco, nomeadamente associados aos habitos de vida,
constitui uma estratégia de prevencao fundamental que
permite reduzir a incidéncia, a prevaléncia e as complica-
¢Oes da diabetes tipo 1 e tipo 2. Embora tenhamos a no-
¢do clara da necessidade de desenvolvimento de mais in-
vestigacdo para identificar claramente os fatores de risco
para a diabetes tipo 1, ja é consensual na comunidade
cientifica que a diabetes tipo 2 € uma doenca suscetivel de
ser prevenida e que os fatores de risco, tais como uma die-
ta pobre e desequilibrada, a obesidade, a falta de ativida-
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Figura 1 - Prevaléncia da Diabetes em Portugal — 2015 (Populagdo 20-79 anos). Fonte: PREVADIAB — SPD; Tratamento OND (Ajustada a Dis-

tribuicdo da Populacdo Estimada) in OND O.
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de fisica e 0 consumo de &lcool, foram claramente identi-
ficados e podem ser tratados através de estratégias
eficazes de prevencdo. Contudo, sabemos que uma vez
diagnosticada a diabetes, existe um conjunto de interven-
¢Bes que podem melhorar os resultados sobre a satide. A
diabetes é uma doenca cronica e progressiva, mas as pes-
soas com diabetes podem ter uma vida longa e com qua-
lidade de vida mediante um bom controlo glicémico.
Estes dados per si sustentam a relevancia do acompa-
nhamento regular e continuo da pessoa com diabetes e
justificam a necessidade de existéncia de uma consulta
gue envolva uma equipa profissional multidisciplinar,
com experiéncia nas diferentes areas importantes para a
pessoa com diabetes e que atue de uma forma integra-
da em fungdo das especificidades de cada doente. Po-
demos, neste sentido, reafirmar a importancia de uma
consulta cujo foco de acdo seja a pessoa com diabetes e
as necessidades de controlo da doenga e as complica-
¢des a que esta da origem. Sera central que a pessoa
com diabetes adquira o conhecimento e a capacidade
para gerir de forma adequada a sua doenca, de forma a
melhorar o controlo glicémico e contribuir para a me-
Ihoria da sua qualidade de vida @. Por isso, a abordagem
individualizada é fundamental para o sucesso do acom-
panhamento da pessoa com diabetes. Com a identifica-
cdo das caracteristicas de cada pessoa, os elementos da
equipa podem mais facilmente articular-se para obter
os melhores resultados. A avaliagdo da situacdo clinica
destas pessoas devera tentar compreender se os conhe-
cimentos adquiridos no passado e os comportamentos
quotidianos perante a doencga correspondem de facto a
uma gestdo correta da doencga. Frequentemente, em
pessoas com diabetes com diagnéstico efetuado ha va-
rios anos, encontram-se comportamentos consolida-
dos, muitas vezes correspondendo a erros que contri-
buem para um pior controlo da doenca “.

> AS CONSULTAS AUTONOMAS DE DIABETES
NOS HOSPITAIS

Face ao exposto compreendemos que o crescimento da
diabetes constitui um desafio a sociedade e ao sistema
de saude, ao qual urge dar resposta. E neste sentido, a
legislacdo tem procurado dar resposta as questoes de
ambito organizacional, tal como foi salientado na Reso-
lugcdo de 14 de Marco de 2012 do Parlamento Europeu ©.
O Despacho n® 3052/2013 publicado em Diario da Re-
publica n.° 40/2013, Série Il de 2013-02-26 pelo Gabine-
te do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sau-
de ©®, determina a criacdo de Unidades Coordenadoras
Funcionais da Diabete (UCFD), a criacao de consultas
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auténomas de diabetes nos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES) e a criacdo das Unidades Integradas de
Diabetes (UID) nos hospitais. Na base do modelo orga-
nizacional, este despacho considera que deverao existir
consultas especializadas de diabetologia, em ambulaté-
rio, com processos e procedimentos padronizados, com
envolvimento multidisciplinar, tempos e espacgos dedi-
cados, tanto nas unidades de cuidados de satde prima-
rios como nos hospitais. O modelo organizacional da
prestacao de cuidados especializados, que se preconiza,
pretende melhorar as medidas de prevencao e controlo
da diabetes, através da promogao da articulacdo entre
os diversos niveis de cuidados, da promoc¢do da multi-
disciplinaridade e da participacdo de todas as institui-
¢Oes envolvidas, com particular destaque para as orga-
nizacbes da sociedade civil e local. As consultas
auténomas de diabetes nos hospitais, sob a responsabi-
lidade dos servicos de Endocrinologia, devem estar or-
ganizadas de forma a:

« Estabelecer uma estrutura organizativa multidiscipli-
nar da consulta. A UID deve integrar as especialida-
des assistenciais dos cuidados de salde necessarias
ao apoio as pessoas com diabetes, nomeadamente:
médicos especialistas em Endocrinologia, Medicina
Interna e Pediatria com experiéncia em diabetologia;
enfermeiros generalistas e especialistas com forma-
¢do especifica em diabetes; nutricionista ou dietista;
podologista; apoio de outras especialidades, sempre
que disponiveis na instituicao;

* Garantir que a informacao ¢ inserida no processo in-
dividual e possibilite o diagndstico, monitorizacdo,
avaliacdo e o tratamento de complicagdes;

« Estabelecer um plano educativo e terapéutico indivi-
dualizado, incluindo a educacdo para a autogestao
da doenca, que abrange programas de terapéutica
com dispositivos de perfusdo subcutanea continua
da insulina, a utilizacdo de meios complementares
de diagndstico e terapéutica especificos, dispositivos
de monitoriza¢do continua da glicose e a coordena-
¢do de elementos responsaveis de pessoas com dia-
betes internadas na unidade hospitalar.

E, neste sentido, que justifica falar numa consulta inte-
grada, com envolvimento de diferentes profissionais de
saude: médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos,
entre outros. O apoio de consultas de diferentes espe-
cialidades é fundamental para garantir um suporte ade-
quado em relagdo ao diagndstico e ao controlo dos pro-
blemas que podem surgir no decurso da diabetes,
colocando como foco da sua agdo a pessoa com diabe-
tes e as suas necessidades de controlo da doenca e das
suas complicacdes. Por isso, a pessoa com diabetes me-
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rece especial aten¢do da equipa de endocrinologia. Esta
perspetiva de abordagem incluiu naturalmente a inter-
vencdo de enfermeiros, o que justifica plenamente uma
reflexdo sobre a necessidade (“porqué”) de uma CON-
SULTA DE ENFERMAGEM e “quando e como” devera ser
realizada.

> A CONSULTA DE ENFERMAGEM:
COMO, QUANDO E PORQUE?

Segundo as orientagdes da Administracao Central dos
Servicos de Saude (ACSS) @, entende-se como consulta
“a atividade de um profissional de salude relacionada
com um utente, de onde resulta um diagnéstico e um
plano”. A operacionalizagdo do conceito de consulta de-
pende:

1. De se tratar de uma consulta com a presenga do uten-

te (direta) ou sem a presenga do utente (indireta);
2. De se tratar ou ndo de uma consulta de vigilancia;
3. De se tratar de uma consulta médica, de enferma-
gem ou de outros profissionais de saude.

Permitam-nos inverter a abordagem dos itens do subti-
tulo deste artigo, comegando por responder a questao:
CONSULTA DE ENFERMAGEM: porqué?
A necessidade de uma consulta de enfermagem justifi-
ca-se porque as questdes associadas a autogestdo da
doenca, implicam ter em atencdo o potencial que a pes-
soa tem para melhorar o seu conhecimento e capacida-
des para lidar com a sua condicado de saude/doenca. A
autogestdo da diabetes é um objetivo universalmente
considerado como fundamental nas estratégias educa-
cionais para o controlo da doenga. Por outro lado, a sua
justificacdo encerra-se no facto dos enfermeiros serem
elementos centrais no desenvolvimento de estratégias
de suporte a autovigilancia e a gestdo dos diferentes re-
gimes terapéuticos. Estas estratégias implicam na maior
parte das vezes modificagdo de comportamento das
pessoas com diabetes. Este desafio torna-se, por vezes,
muito complexo, quando nos reportamos a pessoas com
diabetes de longa evolucdo, que apresentam comporta-
mentos consolidados, dificilmente modificaveis ¢%9. Na
realidade, quando analisamos o perfil da maioria das
pessoas com diabetes que utilizam a consulta de enfer-
magem, verifica-se que sdo de uma faixa etaria mais ele-
vada, muitas vezes com uma baixa adesdo ao tratamen-
to e com diminuicdo da qualidade de vida. Neste
sentido, a consulta de enfermagem apresenta-se como
um instrumento de trabalho, a integrar nos programas
de educacdo em salde, de extrema relevancia para que
as pessoas com diabetes sejam melhor informadas so-
bre como lidar com a doenca mais ativamente. Continu-
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ando, centremos a nossa aten¢ado sobre “quando” deve-
ra ser realizada a CONSULTA DE ENFERMAGEM e com
que objetivos. Os momentos para a sua realiza¢do sao
determinados para natureza da condicdo de saude/do-
enga. Por isso, poderdo fazer todo o sentido Consultas
de Enfermagem:

1. No controlo da diabetes;

2. Na preparagao da pessoa com diabetes para a auto-
gestdo da doenga;

3.Na preparagao do Cuidador para assistir a pessoa
com diabetes.

Em pessoas com diagndstico efetuado ha varios anos
encontram-se comportamentos consolidados, muitas
vezes correspondendo a erros que contribuem para um
ineficaz controlo da doenca. Ao avaliar a condicdo de
saude destes doentes é importante tentar compreender
se os conhecimentos e as capacidades adquiridos e os
comportamentos assumidos no dia-a-dia perante a do-
enga correspondem de facto a uma autogestdo eficaz.
E, por ultimo, centremo-nos na consulta, encarando-a
“como” uma estratégia de avaliagdo da condicdo de sau-
de/doenca da pessoa com diabetes e de estabelecimen-
to de um programa individual de acompanhamento, o
que nos levara a abordar a forma como deverao ser rea-
lizadas. Face ao exposto, ja compreendemos a sua im-
portancia, nomeadamente face ao momento em que se
realiza, o que condicionara claramente a forma “como”
devera ser estruturada. Por isso, em cada consulta auto-
noma de diabetes nos hospitais, o enfermeiro deve:

1) Recolher dados clinicos, entre outros: peso; altura; cal-
cular o indice de massa corporal; perimetro abdomi-
nal; tensdo arterial;

2) Reforcar a educacdo da pessoa com diabetes, parti-
cularmente nos aspetos relativos ao autocontrolo e
autogestdo da diabetes, nomeadamente: alimenta-
cao; atividade fisica; cuidados aos pés; vigilancia of-
talmoldgica; controlo da pressdo arterial; esquema
terapéutico;

3) Definir com cada pessoa as metas e objetivos indivi-
duais a atingir.

Resultados de um estudo realizado na consulta externa
do CHSJ 1 permitiram constatar a existéncia de uma
correlacdo positiva entre a disponibilidade dos profis-
sionais de salde (enfermeiros e médicos) e a satisfacao
dos utilizadores da consulta com o “aconselhamento e
clarificagdo das duvidas sobre como lidar com a sua do-
enca/regime terapéutico” (r99=0,608; p<0,01) e com “a
sua participacdo no plano terapéutico” (r99=0,602;
p<0,01). Estes resultados reforcam a importancia da de-
finicdo de estratégias de implementacdo de novas abor-
dagens na relacdo com a pessoa com diabetes. Elas re-
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guerem nao apenas um grande envolvimento por parte
dos doentes, mas também dos profissionais que Ihes
fornecem apoio. A educacdo na diabetes devera ser en-
carada como um processo de colaboracao entre o pro-
fissional de salide e a pessoa com diabetes, para que
este possa tomar decisdes informadas acerca da gestao
da sua doenca.

Os profissionais de saide devem reconhecer que consti-
tuem uma fonte de suporte fundamental para as pesso-
as com diabetes. Por isso, torna-se necessario o desen-
volvimento de modelos organizacionais sustentados em
cuidados continuados e integrados, que fornegam su-
porte, vigilancia e monitorizacdo de fatores de risco res-
ponsaveis pelo desenvolvimento das complicacdes da
diabetes.

> CONSIDERAGOES FINAIS

Na base do modelo organizacional de cuidados dirigidos
a pessoa com diabetes deverdo existir consultas especia-
lizadas de diabetologia, em ambulatério, com processos
e procedimentos padronizados, com envolvimento mul-
tidisciplinar. O tratamento da diabetes exige, geralmen-
te, mudangas complexas no comportamento da pessoa
gue engloba para além da terapéutica medicamentosa
um conjunto de novos habitos alimentares e de exerci-
cio fisico. Para isso, é necessario que a pessoa com dia-
betes desenvolva competéncias (cognitivas e instru-
mentais) que permitam alcancar os objetivos propostos
de modo a conseguir uma eficaz autogestdo da doenga.
O modelo organizacional da prestacdo de cuidados es-
pecializados, que se preconiza, pretende melhorar as
medidas de prevencdo e controlo da diabetes, através
da promocao da articulagdo entre os diversos niveis de
cuidados, da promocdo da multidisciplinaridade e da
participacdo de todas as instituicdes envolvidas, com
particular destaque para as organiza¢des da sociedade
civil e local.

A consulta de enfermagem tem o objetivo de prestar as-
sisténcia sistematizada de enfermagem, identificando
os problemas de saide-doenca, planeando, executando
e avaliando cuidados de enfermagem (que contribuam
para a promocao, protecao, recuperagao e reabilitacdo
da saude das pessoas com diabetes). O enfermeiro valo-
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riza a consulta de enfermagem, considera-a importante
e reconhece o seu potencial para a promogdo de mu-
dancas abrangentes e significativas, que permitam a
pessoa com diabetes obter resultados positivos nas
questdes da autogestdo, nomeadamente, melhorar o
seu conhecimento sobre a doenca e sobre os aspetos
relevantes para o seu controlo.
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