ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Departamento de Ciéncia Politica e Politicas Publicas

Implementacéo do Gabinete de Diagndstico e de Apoio Social numa

Unidade Especializada nos Cuidados a Diabetes

Catia Sofia dos Santos Afonso

Trabalho de projeto submetido como requisito parcial para obtengéo do grau de

Mestre em Servi¢o Social

Orientador(a):

Doutora Maria Inés Amaro, Professora Auxiliar, ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Coorientador(a):

Doutor Rogério Tavares Ribeiro, Professor Auxiliar Convidado, Universidade de Aveiro

Agosto de 2018



N&o sei 0 que possa parecer aos olhos do mundo, mas aos meus pareco apenas ter
sido como um menino brincando a beira-mar, divertindo-me com o facto de encontrar
de vez em quando um seixo mais liso ou uma concha mais bonita que o normal,
enquanto o grande oceano da verdade permanece completamente por descobrir a
minha frente.

Isaac Newton



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer:

A Professora Doutora Maria Inés Amaro e ao Professor Doutor Rogério Tavares Ribeiro

pela disponibilidade, apoio e oportunidade.

Ao Presidente Doutor José Manuel Boavida, ao Diretor Clinico Jo&o Filipe Raposo e a

Enfermeira Dulce Nascimento do O pela partilha de conhecimentos e simpatia.

Aos utentes e colegas da Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP); a

Mestre Filipa Silva e a Mestre Rita Andrade.

A Professora Doutora Inés Espirito Santo e as colegas de Mestrado em Servigo Social

pela partilha de saberes.

A minha Mae, aos meus familiares e amigos pelo incentivo e por acreditarem sempre

nas minhas capacidades.

Em especial:

Ao meu Pap4, grandes herois deixam grandes saudades. Obrigada por tudo.



RESUMO

Introducdo: Sabe-se que os determinantes sociais de saude permitem fornecer
informag0des cruciais sobre fatores que influenciam a saude. No intuito de identificar as
necessidades de apoio social sentidas pelas pessoas com diabetes, mas também para
o estudo e suporte de problemas sociais que condicionem a saude das pessoas e
respetivas familias, a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) iniciou
a implementacdo de um Gabinete de Diagndstico e Apoio Social.

Objetivo: Caracterizar 0os determinantes sociais de salde e identificar respostas sociais
adequadas para pessoas com diabetes.

Material e Métodos: Estudo realizado através de um diagnéstico social criado para
pessoas com diabetes com idade superior a 18 anos, com assinatura de termo de
consentimento. A aplicagdo do diagndstico social foi realizada em cada atendimento
social na APDP sendo a amostra néo probabilistica, de conveniéncia, ficando
constituida por 200 elementos.

Resultados: Foram inquiridas 200 pessoas com diabetes, maioritariamente do sexo
feminino (63%). Um quarto residente na regido de Lisboa e com idade média de 68
anos. O principal suporte referido € a familia e sensivelmente 27% constituem uma
familia unitaria. 67% possuem rendimentos provenientes de pensdes, sendo que cerca
de 37% dizem ter dificuldades em sustentarem-se. Sensivelmente 19% dizem ter
deixado de praticar uma alimentacao saudavel por caréncia econémica. Os principais
encaminhamentos para a atribuicdo de apoios foram os centros de dia (7%) e o servico
de apoio alimentar (15%).

Concluséo: A existéncia de caréncias econémicas dificulta a sustentabilidade das
familias e a sua capacidade de aceder a uma alimentacdo saudavel. O Servi¢co Social
pode ter aqui uma pratica fundamental, dado que fornece servicos adequados as
necessidades sociais das pessoas com diabetes. Além disso, verifica-se um elevado
namero de idosos em situagdo de isolamento social e sem suporte social que possa
acompanhar a situacao clinica do paciente. Sabe-se que a felicidade, o bem-estar e a
gualidade de vida s&o concecdes interrelacionadas, pelo que as principais intervencdes
executadas foram o aconselhamento social, 0 apoio psicossocial, a advocacia social e
a mediacao institucional.

Palavras-Chave: Diabetes, Diagndstico Social, Saude, Servigco Social.



ABSTRACT

Introduction: It is known that social determinants of health allow to provide crucial
information on factors that influence health. To identify the social support needs felt by
people with diabetes, but also to study and support social problems that affect the health
of people and their families, the Association for the Protection of Diabetics of Portugal
(APDP) initiated the implementation of Office of Diagnosis and Social Support.

Objective: Characterize social determinants of health and identify appropriate social

responses for people with diabetes.

Materials and Methods: This study was carried out through a social diagnosis created
for people with diabetes over 18 years of age, with a signed consent form. The
application of the social diagnosis was performed in each social service in the APDP,

being the non-probabilistic sample, of convenience, being constituted by 200 elements.

Results: 200 people with diabetes were interviewed, mostly female (63%). A fourth
resident in the region of Lisbon and with average age of 68 years. The main support
referred to is the family and approximately 27% constitute a unitary family. 67% have
income from pensions, and about 37% say they have difficulties in sustaining
themselves. About 19% say they have stopped practicing a healthy diet due to economic
need. The main referrals for the granting of support were day centers (7%) and food

support service (15%).

Conclusion: The existence of economic deficiencies makes it difficult for the families to
survive and their ability to access healthy food. Social work can have a fundamental
practice here, as it provides services that are adequate to the social needs of people with
diabetes. In addition, there is a high number of elderly people in a situation of social
isolation and without social support that can accompany the patient's clinical situation. It
is known that happiness, well-being and quality of life are interrelated concepts, so the
main interventions carried out were social counseling, psychosocial support, social

advocacy and institutional mediation.

Key Words: Diabetes, Social Diagnosis, Health, Social Work.
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INTRODUCAO

A Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) iniciou a implementacao de
um gabinete de diagndstico e apoio social, com o objetivo de identificar as necessidades
de apoio social sentidas pelas pessoas com diabetes, mas também para o estudo e
suporte em problemas sociais que condicionem a salde das pessoas e respetivas
familias. Para tal, foram estabelecidos dois niveis de atuacdo: o acompanhamento a
pessoa com diabetes e respetivas familias (atendimento psicossocial) e a prevencao
das complicagbes da diabetes através da sensibilizacdo e consciencializagéo para a

doenca com o apoio de uma equipa multidisciplinar.

A dimensdo bioldgica € sem duvida importante, mas a dimenséo social também
0 é, sendo importante manter ndo s6 a tradicional visdo biomédica, mas também a
promocdo de uma visdo biopsicossocial dos problemas, reconhecendo as
consequéncias sociais da doenca, uma vez que hoje se sabe que problemas como a
pobreza, as condi¢cdes de trabalho, as condigBes habitacionais, questbes familiares,
entre outros, podem afetar a salde da pessoa. Ao longo dos tempos o conceito de salde
e de doenca tém transformado os papéis dos profissionais, fazendo com que a
perspetiva seja centrada ndo sé na saude, mas também em fatores psicoldgicos e
sociais. Em 1974, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu que a sadde € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a auséncia

de doencas ou enfermidades.

A presenca da diabetes mellitus na vida das pessoas podera ser um problema
social, pois ndo so6 influencia o seu dia-a-dia, mas também as pessoas que o rodeiam
como a familia, os amigos e os colegas. Neste sentido, o servi¢co social tem um papel
significativo na abordagem psicossocial da pessoa, estudando fatores de ordem
econdmica, social e cultural, mas também fatores de ordem psicolégica como o
processo de aceitacdo da doenca cronica e a reintegracao sociofamiliar e profissional

ou escolar da pessoa.

O servico numa unidade especializada nos cuidados a diabetes é desafiado a
ter um papel ativo na sociedade, na eficicia das respostas sociais e na promocédo da
saude como um direito fundamental para todas as pessoas. Nao pretende ver apenas
as condicdes de saude, mas sim promover uma visao biopsicossocial dos problemas e
reconhecer as consequéncias sociais da doenca, considerando fatores como as

experiéncias da pessoa, a sua trajetoria de vida e as possibilidades de recursos.



CAPITULO | — CONTEXTUALIZAGAO TEORICA

1. Servi¢o Social na Saude
1.1 Do Modelo Biomédico ao Modelo Biopsicossocial

De acordo com Giddens (2013), o Modelo Biomédico de saude assenta em trés
pressupostos fundamentais. Em primeiro lugar, a doenca é vista como uma rutura do
funcionamento do corpo. Em segundo lugar, o paciente representa um corpo doente e
a énfase é colocada na cura da doenca. Em terceiro lugar, os médicos sao considerados

0s Unicos peritos no seu tratamento.

Nota-se que nas Ultimas décadas o Modelo Biomédico tem sido alvo de inUmeras
criticas (Quadro 1.1), pelo que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu que a
saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente

auséncia de afec6es e enfermidades”, pelo que a salde ndo se trata apenas de aspetos

bioldgicos e fisioldgicos, mas também psicoldgicos e sociais.

Quadro 1.1 Pressupostos e criticas ao Modelo Biomédico. (Anthony Giddens, 2013)

Pressupostos

Criticas

A doencga constitui uma rutura no
funcionamento do corpo humano causada

por um agente biol6gico especifico.

O paciente é um ser passivo Cujo «COrpo
doente» pode ser tratado em separado da

sua mente.

Os médicos possuem um «conhecimento
especializado» e oferecem o Unico

tratamento valido para a doenca.

O lugar apropriado para o tratamento é o
hospital, onde a tecnologia médica esta

concentrada e é mais bem empregue.

A doenga é uma construcao social, ndo algo
que possa ser revelado pela «verdade

cientifica».

As opinides do paciente e a sua experiéncia
da doenca sao cruciais no tratamento. O
paciente € um ser ativo e «integral», sendo
importante o seu bem-estar global, e ndo
apenas a sua saude fisica.

Os médicos ndo sao a Unica fonte de
conhecimento sobre a sadde e a doenga- ha
formas alternativas de conhecimento
igualmente validas.

N&o é necessario que a cura tenha lugar no
hospital. Os tratamentos que recorrem a
tecnologia, a medicacgéo e a cirurgia ndo séao

necessariamente superiores.

De acordo com Fava e Sonino (2008), o Modelo Biopsicossocial permite que a

doenca seja vista como um resultado de uma interacdo de mecanismos celulares,



teciduais, interpessoais e ambientais. Ou seja, 0 Modelo Biopsicossocial permite que a
doenca seja vista de forma generalizada, como um bem-estar fisico, psicolégico e social,
contextualizando diferentes aspetos como por exemplo a situagdo economica e a

situagdo habitacional, sendo que a saude néo € s6 a auséncia de doencga. (Figura 1.1)

Figura 1.1 Modelo Biopsicossocial na pessoa com diabetes (Elaboragéo propria, 2018).

O Modelo Biopsicossocial permite que os profissionais de saude vejam o
paciente de uma forma holistica, considerando que a histéria de vida das pessoas é

fundamental para desenhar um tratamento eficaz de acordo com a situacao clinica.
1.2 Desigualdades Sociais na Saude

Ao analisarmos a sociedade, verificamos as condi¢Bes sociais, econdmicas, politicas e
culturais, no entanto, importa realcar o quanto é relevante entender as causas das
desigualdades e o0 que essas desigualdades podem originar. De acordo com Cockerham
(2007), “a classe social ou o estatuto socioeconémico é o preditor mais forte da saude,
do aparecimento de doengas e da longevidade em sociologia médica”.

Sabe-se que a verdadeira causa das desigualdades sociais na saude é fruto do
baixo estatuto socioeconémico em que as pessoas vivem. E certo que as pessoas que
vivem em paises desenvolvidos tém maior probabilidade de sobreviverem do que as
pessoas que vivem em paises ndo desenvolvidos. Uma pessoa que nasca em familias
economicamente estaveis tem mais probabilidade de viver maior numero de anos do

gue uma pessoa que nasca no seio de uma familia com graves caréncias econémicas.

Também Bauman e Schroder (2015) dizem que as desigualdades econémicas

podem afetar a saude e qualidade de vida das pessoas com diabetes. As desigualdades



sociais na salde surgem devido a desequilibrada distribuicdo da riqueza e do
rendimento, ao desemprego, as mas condicbes de trabalho e as mas condicbes
habitacionais, sendo que a pobreza se reverte na exclusdo social. Falamos de
populacBes que pertencem a uma classe social baixa, que tém caréncia econémica e
por isso as condi¢cdes habitacionais ndo sdo as melhores, trabalham em condicbes
precérias e ndo tém cuidados de higiene e alimentacdo adequadas, levando & contracao

de doencas.

De acordo com Whitehead (2007), o estado de saude dos individuos depende
das suas caracteristicas hereditérias, dos seus comportamentos e estilos de vida, do
tipo e da qualidade das relagfes sociais e comunitarias, das suas condi¢fes de vida e
das condigfes contextuais em que se inserem. As populagdes com baixos rendimentos
econdémicos sao caracterizadas por terem piores condic@es de salude e de bem-estar,
tornando-se assim um grupo vulneravel. Estudar os determinantes sociais de salde
permite reconhecer os fatores que possam estar a influenciar a satude das pessoas e

reconhecer mecanismos que possam promover melhor qualidade de vida.

O combate a pobreza infantil, a negociacéo de estratégias de investimento para
uma economia inclusiva, a criacdo de novos postos de trabalho e melhoria agueles que
ja existem, o estabelecimento de rendas de habitacdo a precos acessiveis, permitiria
melhorar a qualidade de vida das pessoas e consequentemente 0 seu bem-estar. Sdo
estes fatores que influenciam a salde das pessoas com diabetes, pelo que se forem
criadas politicas publicas que respondam as necessidades sociais diagnosticadas, a

qualidade de vida das pessoas podera melhorar significativamente.
1.3 Determinantes Sociais da Saude

De acordo com Cabral (2002), a hip6tese de que a pobreza e a salude se encontram
negativamente correlacionadas tem sido amplamente discutida, sendo a pobreza
considerada um fator importante como causa e consequéncia de doencas. Os
determinantes sociais de salde vém tornar reconhecida a doenca social que as pessoas
vivem. De acordo com Mondragon (1999), as doencas sdo um fendbmeno social por

terem origens sociais que influenciam a sua evolugéo e consequéncias.

A diabetes mellitus é uma doenca que exige um autocontrole e um autocuidado
constante, pelo que se torna importante estudar os determinantes sociais da saude e os
fatores que possam influenciar a sua qualidade de vida. Falamos de uma doenca crénica
gue exige mudancas profundas da sua rotina, nomeadamente na melhoria dos habitos
alimentares, na concretizacdo de atividade fisica e o paciente devera adaptar-se aos

esquemas terapéuticos que Ihe sdo propostos. Esta mudanca poderd ndo ser de
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imediato, pois a pessoa podera passar por um processo de aceitacdo e adaptacdo da

doenca.

Os determinantes sociais em saude concretizam-se através dos estilos de vida
de cada um e dos seus proprios comportamentos, por isso € importante a andlise de
fatores econémicos, politicos e sociais para a compreensao do estado de salde de cada
individuo. A autoestima e a autoconfianca fazem também parte dos determinantes
sociais de saude, por isso € tdo necessario 0 acompanhamento psicossocial da pessoa

com diabetes. (Figura 1.2)

Figura 1.2 Determinantes sociais da saude em pessoas com diabetes (Elaboracdo
propria, 2018).

Os habitos pessoais de saude e o meio social onde as pessoas se encontram
inseridas estdo associadas a melhores niveis de saude, pelo que estudar os
determinantes sociais de saude permitira conhecer e reconhecer as caréncias sociais
das pessoas e melhorar a sua qualidade de vida e bem-estar, com a criacéo de politicas
publicas para populacdes de alto risco. Estudar o perfil de salde da pessoa com
diabetes através do diagndstico social, permitira averiguar o impacto comportamental,
psicologico e as necessidades de apoio social. Estudar os determinantes sociais de
saude significa analisar a trajetoria de vida do paciente, sendo a salde de cada pessoa

o produto de politicas sociais e econémicas e um direito de cidadania.



Sabe-se que os determinantes sociais da saude afirmam a identificacdo da
determinacdo social das doencas, pelo que se pode prevenir os problemas de salde,
desenvolvendo acfes que permitam combater as causas sociais das doencas e outras

questdes de caracter social.
1.4 Servi¢o Social na Saude

O servico social € uma profissdo que funciona com base em teorias, modelos e
metodologias de intervengcdo em probleméticas especificas. De acordo com Carvalho e
Pinto (2014), “o servico social € um saber complexo, em constru¢cdo, composto de

teorias, metodologias, principios, valores, ideologias e cultura préprias”.

Os assistentes sociais na area da saude séo desafiados a proteger as pessoas,
promovendo principios como a autonomia, a dignidade, a liberdade e a
autodeterminacao. Os valores desta profissdo sdo de natureza ética e trabalhar com
pessoas significa respeita-las e agir de forma consciente e digna. A ética também
permite legitimar a profissao de assistente social, reconhecendo-a e dando-lhe cedéncia

de autoridade para uma atuagdo que é também ela qualificada com ensino superior.

Os valores e principios sao fundamentais em qualquer pratica do assistente
social: na resolugdo de problemas, na avaliagdo das necessidades, na procura de
resolucdes para os mais diversos problemas, na capacitagdo (empowerment) dos
individuos para o seu préprio desenvolvimento, na consciencializacao das comunidades
e na dinamizacdo de processos de advocacy. Encontramo-nos numa época em que
existem cada vez menos recursos e mais necessidades sociais, pelo que a profissédo de
assistente social foi-se alterando de acordo com o desenvolvimento econémico e social
da sociedade. O servico social na saude € chamado a agir perante estas problematicas
e para a defesa dos direitos dos individuos, é desafiado a manifestar-se de forma critica,
reflexiva e a adaptar-se a novas necessidades que vao surgindo nas sociedades

modernas.

2. A Diabetes Mellitus
2.1 O que é a Diabetes Mellitus?

De acordo com Correia (2014), a diabetes € uma doenga que resulta da falta de insulina
ou da incapacidade de esta exercer a sua funcdo ou ainda de ambas as situacdes ao

mesmo tempo. A insulina € uma hormona produzida no pancreas, nas células beta dos



ilhéus de langerhans, que permite a entrada da glicose circulante para que possa

fornecer energia ao nosso organismo.

A diabetes é considerada uma doenca crénica, pelo que de acordo com o
Despacho Conjunto n.° 861/99 assinado pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, a doencga cronica € considerada “uma doenga de longa
duragdo com aspetos multidimensionais, com evolugdo gradual dos sintomas e
potencialmente incapacitante, que implica gravidade pelas limitagbes nas possibilidades
de tratamento médico e aceitacdo pelo doente, cuja situacdo clinica que tem de ser

considerada no contexto da vida familiar, escolar e/ou laboral (...)".

Existem varios tipos de diabetes, destacam-se 0s trés seguintes: tipo 1, tipo 2 e

a diabetes gestacional.

A diabetes tipo 1 € uma forma mais rara de diabetes, em que as células beta do
pancreas deixam de produzir insulina total (ou quase). E conhecida como a diabetes
insulinodependente e comeca, maior parte das vezes, em criangas ou jovens, no entanto
também podera aparecer em adultos e idosos. As pessoas com diabetes tipo 1
necessitam de terapéutica com insulina para sempre, porgue o pancreas deixa de a

poder fabricar.

Na diabetes tipo 2, o pancreas é capaz de produzir insulina, no entanto uma
alimentacdo incorreta e uma vida sedentdria, tornam o organismo resistente a acao da
insulina. Grande parte das pessoas com diabetes tipo 2 tém excesso de peso, fazem
pouco exercicio fisico e consomem excesso de calorias. Nos Ultimos anos, tem
aparecido em idades mais jovens por causa da ma alimentagdo, devido por exemplo

aos fast-food, disponiveis essencialmente em paises desenvolvidos.

A diabetes gestacional ocorre durante a gravidez e normalmente desaparece no
final. No entanto, se posteriormente ndo tomarem medidas preventivas, poder&o vir a
ter diabetes tipo 2. Durante a gravidez, a diabetes deve ser corrigida com dieta e, por

vezes, com insulina. Os abortos sdo um risco da diabetes gestacional.

A diabetes é uma doenca crénica silenciosa, pelo que por vezes é apenas
diagnosticada passado alguns anos e pode trazer complicacbes microvasculares
(lesdes dos pequenos vasos sanguineos), como a retinopatia, a nefropatia e a
neuropatia, mas também pode trazer complicacbes microvasculares (lesées nos
grandes vasos sanguineos), como a hipertensdo arterial. Além disso, podera trazer

complicac¢des ao nivel do pé diabético, disfuncao sexual e outras infecdes.



2.1 Prevaléncia da Diabetes Mellitus em Portugal

Segundo informagdes publicadas no Global Status Report on Noncommunicable
Diseases (2014), cerca de 38 milhdes de Obitos estdo na origem de doencas cronicas,

num total de 56 milhdes de 6bitos ocorridos mundialmente no ano 2012.

De acordo com o Observatério da Diabetes (2016), “em 2015 a prevaléncia
estimada da diabetes na popula¢éo portuguesa com idades compreendidas entre os 20
e 0s 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foram de 13,3%”, ou seja, mais de 1 milhdo de

portugueses neste grupo etério tem diabetes. (Figura 1.3)

Figura 1.3 Prevaléncia da diabetes em Portugal. (Observatorio da Diabetes, 2015)
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Repetidamente, de acordo com o Observatério da Diabetes (2016), em 2015
“cerca de 56% os individuos tinham o diagndstico de Diabetes Mellitus ja feito e 44%
ainda ndo tinha sido diagnosticada” (Figura 1.3), o que significa que podera haver
pessoas com diabetes sem diagndstico e consecutivamente sem o0s tratamentos

necessarios para o seu controle adequado.

De acordo com o Observatorio da Diabetes (2016), o impacto do envelhecimento
na populacdo portuguesa refletiu-se num “aumento de 1,6 pontos percentuais da taxa
de prevaléncia da diabetes entre 2009 e 2015”, ou seja, corresponde a um crescimento
na ordem dos 13,5%. Existe uma associacdo entre o envelhecimento e a diabetes, pois

a sua prevaléncia aumenta acentuadamente com a idade.

3. Servico Social e a Diabetes Mellitus
3.1 Modelos de Intervencéo

O servico social numa unidade especializada nos cuidados a diabetes é desafiado a ter
um papel ativo na sociedade, na eficacia das respostas sociais e na promocao da saude

como um direito fundamental para todas as pessoas. Nao pretende ver apenas as



condi¢bes de saude, mas sim promover uma Visdo biopsicossocial dos problemas e
reconhecer as consequéncias sociais da doenga, considerando fatores como as

experiéncias da pessoa, a sua trajetoria de vida e as possibilidades de recursos.

Os dois modelos de intervencédo individualizada que melhor se adequam na
pratica do servigo social numa unidade especializada nos cuidados a diabetes sdo o
modelo de gestdo de caso e o modelo psicossocial, sendo que existem outros modelos

que podem complementar estes dois.
3.1.1 Modelo de Gestéo de Casos

O modelo de gestdo de caso tem como principal objetivo assegurar a pessoa servi¢cos
de forma fundamentada para o cumprimento das suas necessidades. De acordo com
Dezerotes (2000), o principal objetivo do modelo € aproximar a pessoa dos recursos
sociais disponiveis, com a finalidade de colaborar no desenvolvimento do bem-estar da

pessoa, melhorando a sua qualidade de vida.

Figura 1.4 Modelo de Gestao de Casos (Elaboragao prépria, 2018).

A primeira fase do modelo de gestdo de casos passa pelo diagnéstico social,
onde é feita uma caracterizacdo do paciente e sdo averiguadas as necessidades sociais
das pessoas com diabetes. Em seguida, é feita uma andlise da situacdo juntamente com
a pessoa para que seja estruturada a resolucado do caso. Por Ultimo, é realizada a

avaliacdo final da intervencéo. (Figura 1.4)

Este modelo permite ao assistente social compreender a pessoa e 0S seus
problemas, trabalhando fatores psicolégicos e sociais, promovendo o bem-estar
individual e coletivo. Este modelo tem como objetivo ajudar ndo s6 o individuo, mas
também as suas familias, utilizando os recursos internos e externos da comunidade e
mobilizando as capacidades da pessoa. A utilizacdo do modelo de gestdo de casos

exige o respeito pela pessoa e a sua participagdo ativa.



3.1.2 Modelo Psicossocial

O modelo psicossocial destina-se as pessoas que manifestam um problema catalogado
com as relacbes familiares, escolares ou laborais e tem como objetivo diagnosticar e
compreender o problema da pessoa nos atendimentos psicossociais, para que sejam
averiguadas as dificuldades e possiveis solugbes para a resolu¢cdo do caso. O
atendimento psicossocial pretende consciencializar a pessoa para as suas capacidades
(empowerment) e fazer frente aos seus problemas de caracter psicossocial. Deve ser
criada uma relacdo empatica e de confianca com a pessoa, pois a relagdo condiciona o

sucesso da intervengao social.

As etapas do modelo psicossocial iniciam no diagnéstico social, posteriormente
é feito um plano de intervencdo e por ultimo é feita a avaliacdo e andlise critica da

intervencdo. (Figura 1.5)

Figura 1.5 Modelo Psicossocial (Elaboragéo prépria, 2018).

No modelo psicossocial, o assistente social acompanha a pessoa com diabetes
por forma a permitir desenvolver no paciente capacidades para lidar melhor com os seus
problemas e necessidades, identificando com ele os recursos disponiveis. Além disso,
ndo deixa de ter um papel importante na minimizacdo de variadas reacfes emocionais
frente a doenca, pois a diabetes é uma doenca crénica e implica que o paciente passe
pelas varias fases de aceitacdo e adaptacdo da doenca.

3.2 Servic¢o Social numa Unidade Especializada

O servigo social numa unidade especializada no cuidado da diabetes tem um papel
importante no acompanhamento a pessoa e respetivas familias, na investigacao focada
nos determinantes sociais de saude, nos programas de intervencao social dirigidos a

pacientes e familias e no acompanhamento a pessoa com diabetes. (Figura 1.6)
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Figura 1.6 Niveis de atuacdo do assistente social huma unidade especializada no
cuidado a diabetes.

Griffith, Field e Lustman (1990) estudaram a relagdo entre o stress, 0 apoio social
e o controle da hemoglobina glicada (HbAlc) em 80 pessoas com diabetes. Os
investigadores chegaram a conclusdo que quando 0s pacientes estavam com stress
elevado e baixo apoio social, as pessoas com diabetes apresentavam valores mais altos
de HbAlc (11,8%), ou seja, estavam com mau controle metabdlico. Quando os
pacientes recebiam um apoio social adequado, os valores de HbAlc revelavam-se mais
baixos (9,9%). O apoio social pode promover qualidade de vida e consecutivamente um
controle adequado da diabetes.

7

A diabetes é uma doenca crénica que exige um autocontrole rigoroso e
constante. Ribeiro (1999) informa-nos que a investigacdo existente transparece a
existéncia de forte correlagédo entre o apoio social e a saude, dizendo que o apoio social
desempenha um papel protetor na saude. Num estudo feito por Silva (2003), verifica-se
um reforgo da ideia de que o apoio social desempenha um papel importante no controle
da glicémia e na qualidade de vida das pessoas com diabetes. Ou seja, 0 mau controle
metabdlico além de estar associado a fraca adeséo a terapéutica ou a alimentacdo
desequilibrada, poderd também estar associado a possiveis disfun¢des familiares, a

possiveis caréncias econdmicas e outras necessidades de caracter social.

=
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O atendimento psicossocial numa unidade especializada nos cuidados da
diabetes permitir4 avaliar as necessidades do paciente e com ele conseguir mobilizar
os recursos da comunidade de acordo com as especificidades das situa¢des. De acordo
com um estudo feito por Ferreira e Neves (2002), uma doenca crénica tem um grande
impacto na qualidade de vida do paciente, pelo que se torna importante estudar o perfil
de saude da pessoa com diabetes e fornecer o apoio psicossocial de acordo com as

necessidades existentes.
3.2.1 Acompanhamento a Pessoa com Diabetes

A avaliacéo da situacdo deve ser feita logo de inicio, no gabinete de atendimento, por
forma a identificar fatores de risco social. Os problemas devem ser reconhecidos pelo
paciente e devem ser analisadas as causas e efeitos que possam estar a atenuar o seu
estado de saude. Com o0 apoio da equipa multidisciplinar, sdo recolhidos dados que
sejam pertinentes para este acompanhamento, nomeadamente a situacao clinica, o

grau de dependéncia cognitiva ou motora e a sua capacidade de autogestéo.

No atendimento psicossocial, € muito importante a constru¢do de uma relagéo
de ajuda e de confianca entre o profissional e a pessoa com diabetes, por forma a que
a pessoa consiga expor as suas nhecessidades e exprimir as suas emocgdes e
espectativas, permitindo apoiar o paciente e seus cuidadores nas alteragfes que a
diabetes Ihe pode causar, no desenvolvimento de uma participagéo ativa na gestdo da

diabetes e no seu quotidiano.

Durante o atendimento psicossocial, o paciente é informado sobre os seus
direitos enquanto pessoa com diabetes e sdo identificadas as necessidades a varios
niveis, por forma a melhorar a sua qualidade de vida. Apos este acompanhamento, o
assistente social deve sistematizar a informacéo, agir e avaliar a intervencado que esta
a ser posta em prética através de um follow-up. Esta avaliagdo deve ser feita através de

uma articulag@o continua com o paciente e com as entidades apoiantes.

O servico social é muito importante no acompanhamento a pessoa com diabetes,
pois sdo cada vez mais 0 nUmero de pessoas com esta patologia, pelo que parte do
assistente social fornecer servicos e recursos adequados tendo em conta as
necessidades sociais e clinicas da pessoa com diabetes. Sabe-se que o diagndstico
social podera detetar problemas de caracter social, por isso ser tdo importante a

intervencéo focada no paciente, contribuindo para um diagnostico multidisciplinar.
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CAPITULO Il - CARACTERIZACAO INSTITUCIONAL

1. Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)

A entidade, antigamente denominada por Associacao Protetora dos Diabéticos Pobres
(APDP), foi criada em 1926 pelo Doutor Ernesto Roma, com o principal objetivo de
fornecer gratuitamente insulina e a assisténcia necessaria. De acordo com Ernesto
Roma (1926), o tratamento da diabetes pressupde trés praticas fundamentais: a
aplicacdo da insulina sempre que necessario, praticar uma alimentacéo saudavel e fazer

exercicio fisico.

Assim, surge a primeira associacdo para pessoas com diabetes do mundo,
criadora do movimento associativo internacional de luta contra a diabetes. Desenvolveu-
se uma estrutura de apoio econémico e social ao paciente carenciado, com apoio de

uma forte componente educativa, adaptando-se a novos tempos e a novas politicas.

Em 1985, a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) foi
condecorada pelo Presidente da Republica, General Ramalho Eanes, com a medalha
de membro honorario de ordem de beneficéncia pelos varios servigos prestados a

comunidade.

Atualmente, a APDP presta cuidados clinicos a todas as faixas etarias,
nomeadamente na salde reprodutiva, nefrologia, urologia, cardiologia, oftalmologia, pé
diabético, psiquiatria e nutricio. Tem também o servico de psicologia clinica e
atualmente o servico social. Além disso, tem também como valéncias a 6tica, a unidade

de didlise, a farmacia social, o laboratério de andlises clinicas e o bloco operatério.

2. Definicdo do Problema

A APDP diagnosticou autonomamente a necessidade de implementar um gabinete de
diagndstico e de apoio social, com o principal objetivo de avaliar e intervir no combate

das necessidades sociais das pessoas com diabetes.

Sabe-se que a resolucéo de problemas sociais pode melhorar significativamente
o controle da diabetes, pelo que a implementacdo de um gabinete de servico social
podera trazer beneficios ao nivel do bem-estar e da qualidade de vida, intervindo em
situacdes de maus tratos fisicos e psicologicos, em situacdes de soliddo e isolamento
social, ou em situacdes de caréncia economica e alimentar. O servico social €

fundamental para intervir em situacdes de crise social.
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CAPITULO IIl = PROJETO “IMPLEMENTAGAO DE UM GABINETE DE
DIAGNOSTICO E DE APOIO SOCIAL NUMA UNIDADE ESPECIALIZADA NOS
CUIDADOS A DIABETES

1. Denominacgé&o do Projeto

O projeto foi denominado por Implementacédo de um Gabinete de Diagndstico e de Apoio
Social numa Unidade Especializada nos Cuidados a Diabetes, pois pretende a
implementag&o do servigco social na Associacéo Protetora dos Diabéticos de Portugal
(APDP), por forma a intervir nas necessidades sociais das pessoas com diabetes,

estudando os seus determinantes sociais de saude.

2. Natureza do Projeto
2.1 Descrigao do Projeto

Através do diagnostico de necessidades de apoio social, este projeto pretende avaliar e
intervir no combate das necessidades sociais das pessoas com diabetes, através de
uma intervencédo sisteméatica e multidisciplinar, envolvendo a familia enquanto principal

suporte social do paciente.
2.2 Fundamentacédo do Projeto

Na ultima década tem-se verificado uma diminuigdo significativa do numero de anos
potenciais de vida perdidos por diabetes em Portugal. No entanto, de acordo com o
Observatdrio da Diabetes (2016), “em 2014 a diabetes representou cerca de 8 anos e
meio de vida perdidos por cada 6bito por diabetes na populagédo com idade inferior a 70
anos”. A diabetes deve ser alvo de um controle rigoroso da glicémia, pois pode trazer

complicacdes graves a varios niveis.

A diabetes é uma doenca que pode trazer um impacto negativo na situacdo
familiar, social e econémica da pessoa. O paciente sente-se vulneravel e estes
sentimentos podem influenciar a sua situacado clinica. A aceitacao da doenca levara o
paciente a adaptar-se a uma nova realidade, pelo que a reintegracdo social deve ser

feita com o apoio da sua rede de suporte: familia, amigos, vizinhos e cuidadores.

Deste modo, admite-se que a implementacdo do gabinete de diagnéstico e de
apoio social numa unidade especializada nos cuidados da diabetes podera ser benéfica,

pois permitira a elaboracdo de um diagnostico social junto das pessoas, que possibilitara
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desenvolver solugBes para problemas que possam estar a influenciar negativamente, a

nivel pessoal e familiar, a satude do paciente.

3. Finalidade

Este projeto tem como finalidade melhorar o bem-estar e a qualidade de vida das
pessoas com diabetes, avaliando e intervindo nas necessidades sociais das pessoas,
aproveitando 0s recursos existentes na comunidade. Além disso, remete para a
colaboracéo na resolucéo dos problemas das pessoas, bem como desenvolver as suas
potencialidades, ajudando a prevenir as disfungcbes que possam dificultar o seu

autocontrole, com vista a sua reintegragéo social.

Este projeto pretende também caracterizar os determinantes sociais de salude
em pessoas com diabetes, através do diagnéstico de necessidades de apoio social,
considerando que os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, raciais,

psicoldgicos e comportamentais podem influenciar a salde e a eficicia dos tratamentos.

4. Objetivos
Quadro 1.2 Objetivos gerais e especificos do projeto (Elaboracgéo prépria, 2018).

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Implementar um gabinete — Avaliar as necessidades sociais das pessoas com diabetes,

de diagndstico e de apoio intervindo:

social uma unidade — em situagdes de maus tratos fisicos e psicoldgicos,
especializada nos — em situagBes de isolamento social e solid&o.

cuidados a diabetes. —> Elaborar o perfil socioeconémico da pessoa com diabetes,

intercedendo em situagBes de caréncia econémica,
esclarecendo os apoios existentes.

— Aproveitar e otimizar os recursos existentes na comunidade,
apoiando na melhoria da qualidade de vida e bem-estar.

— [Fornecer o apoio psicossocial no processo de adaptacdo e
aceitacdo da doenca.

— Aconselhar e intervir em situag6es de crise social.

— Fornecer advocacia social em favor da pessoa e respetivos
familiares e/ou cuidadores.

— Acompanhar de forma sistemética as pessoas com diabetes

e assegurar a participacdo das familias e/ou cuidadores.
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Objetivos Gerais Objetivos Especificos

— Articular com a equipa multidisciplinar na resolucéo dos
casos sociais.

Identificar e caracterizar — lIdentificar a influéncia dos fatores fisicos, psicolégicos e

os determinantes sociais sociais na qualidade de vida das pessoas com diabetes.

de saude em pessoas — Fornecer um conjunto de dados preliminares que

com diabetes, através do contribuam para identificar o publico-alvo com alto risco
diagnéstico de social.

necessidades de apoio — Analisar e divulgar dados sobre os determinantes sociais de
social. saude por forma a justificar o desenvolvimento de politicas

publicas e programas de apoio social.
— Examinar as desigualdades decorrentes das condi¢bes
sociais em que as pessoas vivem e que influenciam

diretamente na salde.

5. Criagéo e aplicagdo de um instrumento de apoio ao Diagndéstico Social

Idafiez e Ander-Egg (1999), definem o diagndstico social como “um processo de
elaboragéo e sistematizacdo da informacéo que implica conhecer e compreender 0s
problemas e necessidades de um determinado contexto, as suas causas e evolugdo ao
longo do tempo, assim como os fatores condicionantes e de risco e suas tendéncias
previsiveis, permitindo uma discriminacdo dos mesmos segundo a sua importancia,
voltado para o estabelecimento de prioridades e estratégias de intervencédo de maneira
a que possa determinar-se a partida o grau de viabilidade e factualidade, considerando

tanto os meios disponiveis como as forgas e o0s atores sociais envolvidos nas mesmas.”
5.1 Metodologia de Trabalho

Para a criacdo do instrumento de apoio ao diagnostico social, foram feitas andlises da
literatura existente e uma pesquisa de instrumentos ja anteriormente implementados.
Este instrumento de apoio foi criado especificamente para pessoas com diabetes, por
forma a conseguir diagnosticar a realidade e as circunstancias psicossociais da pessoa,
e assim procurar e planificar soluces ou alternativas. Este diagndéstico esteve sempre
aberto a ajustamentos para a obtencdo de novas informacdes e foi incluido ndo apenas
guestdes de caracter social, mas também de caracter comportamental, estudando as

atitudes da pessoa relativamente a diabetes e a sua aceitacao da doenca.

Destinada a pessoas com diabetes que frequentam a Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal (APDP), este instrumento de apoio ao diagndstico social foi

criado ndo s6 para avaliar as necessidades sociais das pessoas com diabetes, mas
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também para identificar e caracterizar os determinantes sociais de saude. (Quadro 1.3)

Para a criacdo do instrumento de apoio ao diagnéstico social, foi feita uma analise da

literatura existente e uma pesquisa de instrumentos ja anteriormente implementados.

Quadro 1.3 Instrumento de apoio ao diagndstico social (Elaboragéo propria, 2018).

Diagndstico Social

Fatores hereditarios — Sexo, raca, etnia, idade.

Fatores sociodemograficos — Estado civil, habilitagdes literarias, situacéo profissional, situacédo

econdmica, situacao familiar, situacdo habitacional, titulos de ocupacéo.

Alimentacéo

Sexualidade

Situacéo Funcional

Autocuidados com

a Diabetes

Estado Psicolégico

Nesta ultima semana seguiu algum plano alimentar fornecido por um
profissional de saude?

Nesta Ultima semana seguiu uma alimenta¢do saudavel?

Algum dia deixou de praticar uma alimentacdo saudavel por caréncia
econémica?

Praticou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?

Sente-se confiante em conseguir ter e manter a sua atividade
sexual?

Quando tentou ter rela¢des sexuais, com que frequéncia se sentiu
satisfeito?

Utiliza algum tipo de contracetivo para a preven¢éo das DST?
Reconhece que a diabetes pode afetar a qualidade da sua atividade
sexual?

Alguma vez pensou em ser seguido por um profissional de saide?
Tomar banho, vestir-se e despir-se, arranjar-se, alimentar-se, uso do
sanitario, elevar-se, transferir-se, andar, tomar medicagéo.

Pratico exercicio fisico.

Faco a monitorizacdo da glicémia.

Cuido dos pés regularmente, conforme o indicado pelos profissionais
de saude.

Tomo, conforme o indicado pelos profissionais de saude, os
medicamentos para a diabetes.

Pratico uma alimentagéo saudavel, conforme indicado pelo
profissional de saude.

Sente-se deprimido(a) quando pensa em viver com a diabetes?
Sente-se zangado(a) quando pensa em viver com a diabetes?
Sente-se culpado(a) quando perde o controle da gestéo da
diabetes?

Sente que a diabetes gasta muito da sua energia mental todos os

dias?
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Estado de Saude (0% — 100%)

Qualidade de Vida Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua qualidade de vida?
Até que ponto esté satisfeito(a) com a sua vida?
Até que ponto esté satisfeito(a) com a sua capacidade de ajudar ou
apoiar outras pessoas?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade de tomar
decisbes?
Estéa satisfeito(a) com as oportunidades que teve para mostrar do
que é capaz?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude?
Até que ponto est4 satisfeito(a) com o0 acesso que tem aos servigos
de saude?

Suporte Social Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho.

Estou satisfeito com a forma como relaciono com a familia.
De quem obtém apoio em casa em cada uma das seguintes
situacbes?
- Quando esta doente e necessita de ajuda durante as tarefas
domésticas.
- Quando necessita de um conselho sobre um assunto pessoal ou
familiar grave.
- Quando se sente deprimido e precisa de alguém com quem falar.
- Se numa emergéncia necessitar de 500€.
- Quando necessita para tomar conta dos filhos, de um idoso ou de
outra pessoa dependente.

Confianga — Em geral, acha que podemos confiar nas outras pessoas? (0 — 10)

Felicidade — Considerando todos os aspetos da sua vida, qual o grau de felicidade que
sente atualmente? (0 — 10)

De acordo com Ander-Egg (2008), a investigacdo pode ser considerada basica
ou aplicada. A investigacdo basica tem como objetivo acrescentar conhecimentos
tedricos para o progresso de determinada ciéncia, ou seja, pretende aumentar o
conhecimento de determinada teoria. A investigacdo aplicada esta relacionada com a
anterior, no entanto existe interesse na aplicacéo e utilizagdo dos conhecimentos que
se adquirem por forma a alterar algum aspeto da realidade social. O diagndstico social
€ apoiado numa investigacdo aplicada, ou seja, pretende analisar os dados cientificos

e tende a compreender os problemas com vista a acéo.
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De acordo com Guerra (2002), “um bom diagndstico é garante adequabilidade
das respostas as necessidades (...) e é fundamental para garantir a eficacia de qualquer

(...) intervencéo”.

Este instrumento de diagnostico social foi produzido para identificar lacunas
assistenciais que possam afetar a saude das pessoas com diabetes, para que seja
possivel agir nesta época de crises econdémicas e sociais, no combate ao desemprego,
as pequenas pensdes e ao isolamento social. Além disso, permitira caracterizar a
populagéo que frequenta a associacdo, promovendo a criagdo de respostas sociais que

possam combater as necessidades sociais da populacéo-alvo.

Antes de comecar a analisar o apoio social pretendido pelo paciente, o assistente
social deve analisar a situagéo, reconhecendo uma série de elementos fundamentais
como a sua identidade, a sua situagéo familiar e os seus recursos. Além disso, devera
reconhecer determinados comportamentos e sentimentos. O diagnéstico das
necessidades de apoio social permite melhorar a qualidade de vida do paciente, em
articulacdo com a comunidade, considerando que a melhoria da qualidade de vida ira

influenciar positivamente o valor da hemoglobina glicada da pessoa com diabetes.

De acordo com Cabral (2002), a hip6tese de que a pobreza e a saude se
encontram negativamente correlacionadas tem sido amplamente discutida, sendo a
pobreza considerada um fator importante como causa e consequéncia de doencas. Os
determinantes sociais de saude vém tornar reconhecida a doenga social que as pessoas

vivem, sendo que a saude € influenciada por causas sociais, econdmicas e culturais.

A aplicacé@o do diagndstico social foi realizada em cada atendimento. O periodo
de recolha de dados teve a duragdo de sete meses e 0s critérios de inclusao foram:
diagnéstico de diabetes, ter 18 ou mais anos de idade e demonstrar capacidade
cognitiva para responder as questdes da ferramenta de diagndstico social. A construcéo
e aplicacdo de um questionario social, integrando determinantes de salde, permite
caracterizar a populagdo alvo e identificar um grupo elevado de pacientes com
necessidades particulares de apoio social em areas conhecidas como relevantes para

0 seu estado de saude e eficacia da gestdo da diabetes.
5.2 Atendimento Psicossocial

O atendimento psicossocial € o meio pelo qual se estabelece a relagdo com a pessoa
com diabetes e respetivas familias ou cuidadores. Comeca-se por conhecer a pessoa,
nomeadamente as questdes econdmicas, habitacionais e 0 seu suporte social, mas

também o problema que a preocupa, sendo que o assistente social neste instante
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devera reconhecer determinados elementos que irdo permitir chegar ao estudo de caso,

promovendo uma escuta ativa e o respeito pela pessoa necessitada.

A avaliacdo de um caso social deve ser feita logo de inicio, no gabinete de
atendimento, por forma a identificar fatores de risco social. Os problemas identificados
que poderdo influenciar a situacao clinica do paciente consideram-se prioritarios e com
uma necessidade de mudancga para o seu bem-estar e qualidade de vida. Os problemas
devem ser reconhecidos pelo paciente e devem ser analisadas as causas e efeitos que
possam estar a atenuar o seu estado de saude. Identificando e analisando o problema,
devem ser estudados os potenciais aliados para a sua resolugdo. Com o apoio da
equipa multidisciplinar, séo recolhidos dados que sejam pertinentes para este
acompanhamento, nomeadamente a situacao clinica, o grau de dependéncia cognitiva

ou motora e a capacidade de autogestdo da doenca.

No atendimento psicossocial, pretende-se apoiar o paciente e seus cuidadores
nas alteracdes que a diabetes Ihe pode causar, ho desenvolvimento de uma participacéo
ativa na gestéo da diabetes e no seu quotidiano, informando quais sdo os seus direitos
enquanto pessoa com diabetes. Além disso, sdo identificadas as necessidades néo s6
ao nivel econémico, mas também ao nivel do suporte social fornecendo o
aconselhamento na tomada de decisdes relativas a reorganizacao e gestdo da vida
familiar, escolar ou profissional. Apés este acompanhamento, o assistente social deve
sistematizar a informacéo e avaliar a intervencao que esta a ser posta em pratica através
de follow-up com o paciente e com as entidades a quem lhes foi feito o pedido de apoio,

reajustando sempre que necessario.
5.3 Servi¢o Social numa Equipa Multidisciplinar

Uma articulacéo eficaz com a equipa multidisciplinar especializada na diabetes permite
ao servico social assegurar a resposta social mais eficiente para o paciente. Esta
articulacéo passa pela partilha de informacao das mais diversas areas, nomeadamente
de caracter clinico, nutricional e psicol6gico, pois as respostas sociais devem ser

fornecidas de acordo com as necessidades sociais e clinicas de cada um.

Numa unidade especializada no controlo da diabetes, o assistente social deve
articular com os todos os profissionais de saude, nomeadamente o médico e o
enfermeiro, devido a situacao clinica do paciente; o nutricionista, que devera adequar a
alimentacdo da pessoa com diabetes as suas necessidades especificas, e o psicélogo

clinico, que fornece informacdes sobre o estado emocional da pessoa.

20



O assistente social tem como objetivos solucionar questdes sociais que possam
estar a dificultar o controlo da diabetes e estabelecer a articulacdo entre diferentes
atores. Este apoio sé sera fornecido quando o assistente social conhecer o paciente e
respetivas familias, nomeadamente a sua histéria de vida e alguns determinantes
sociais que possam estar a afetar a sua salde. A equipa multidisciplinar deve também
concretizar referenciagcdes sempre que detetarem necessidades sociais do paciente,
pois estes fatores podem condicionar a eficacia no controle da diabetes. A discusséo de
casos sociais deve ser feita em equipa, pois os profissionais de salde trabalham para
um Unico fim, sendo ele a promocéo da qualidade de vida e o bem-estar para o paciente

e respetiva familia.
5.4 Politicas Publicas e Respostas Sociais

As pessoas com diabetes tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover.! O direito a protecdo da salde é realizado através de um servigco nacional de
saude universal e geral, tendencialmente gratuito, que garante o acesso aos cuidados

de saude independentemente da sua condicdo econémica.?

Ao nivel dos cuidados de saulde continuados, ou seja, através da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), cujo acesso é garantido a pessoa com
diabetes enquanto doente crénico suscetivel que possa vir a sofrer de uma eventual

descompensacao, poderéo vir a usufruir do internamento em:

— unidades de convalescenca, onde l|hes serdo prestados cuidados clinicos
necessarios na sequéncia de internamento hospitalar;

— unidades de média duracao e reabilitacdo, sempre que exista uma perda transitéria
de autonomia potencialmente recuperavel;

— unidades de longa duracdo e manutencdo, nos casos em que exista um nivel de

dependéncia que nédo permita os cuidados ao domicilio.?

! Diario da Republica n.° 86/1976, Série | de 1976-04-10 — 30 de dezembro de 2017.
2 Lei de Bases da Saulde, n.° 48/90 — 24 de agosto de 1990.

3 Decreto-Lei n.° 101/2006, no ambito dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social e
da Saude - 6 de junho de 2006.
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A maioria dos medicamentos para as pessoas com diabetes esta incluida no
escaldo A, ou seja, o Estado comparticipa na sua totalidade ou quase. A insulina, por

ser considerada um medicamento imprescindivel, € comparticipada a 100%.*

Relativamente ao mercado de trabalho, pelo facto de a diabetes ser considerada
uma doenca cronica, o paciente pode pedir a dispensa de obrigacdo de prestacéo de
trabalho suplementar ou a dispensa de algumas formas de organizacdo do trabalho,

caso estas prejudiguem a sua saude.®

Relativamente a protecdo remuneratéria, as pessoas tém direito a prestacdes no

ambito da Seguranca Social®. Falamos de:

— Subsidio de doenca — “Prestacao atribuida ao beneficiario para compensar a perda
de remuneracéo, resultante do impedimento temporario para o trabalho, por motivo
de doenga”.

— Subsidio para assisténcia a filho — “Prestacao atribuida ao pai ou a mée, por motivo
de doenga, com vista a substituir os rendimentos de trabalho perdidos durante os
periodos de impedimento para a atividade profissional”.

— Subsidio para assisténcia a neto — “Prestacao atribuida aos avés ou equiparados,
por motivo de doenca do neto, para |he prestar assisténcia inadiavel e
imprescindivel, com vista a substituir os rendimentos de trabalho perdidos durante
os periodos de impedimento para a atividade profissional”.

— Subsidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca cronica — “Prestagéo
atribuida ao pai ou a méae, por motivo de doenca cronica do filho, com vista a
substituir os rendimentos de trabalho perdidos durante os periodos de impedimento
para a atividade profissional”.

— Subsidio por assisténcia a terceira pessoa — “Informacgdo dirigida as pessoas
(criancas ou adultos) que sejam portadores de deficiéncia e que necessitem de
acompanhamento permanente de uma terceira pessoa”.

— Pensdo de invalidez — “Prestagdo atribuida as pessoas que se encontram em
situacdo de incapacidade permanente para o trabalho”.

— Complemento por dependéncia — “Informacgdo dirigida aos pensionistas e néo
pensionistas dos regimes de Seguranca Social que se encontrem em situacéo de

dependéncia”.

4 Decreto-Lei n.° 48-A/2010 — 13 de maio de 2010.
5 Lei n.° 7/2009, Codigo do Trabalho — 12 de fevereiro de 2017.
6 Seguranca Social (SS)
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— Produtos de apoio para pessoas com deficiéncia ou incapacidade — “Os produtos de
apoio séo instrumentos, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa
com deficiéncia ou incapacidade, especialmente produzido ou disponivel que

previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitagéo funcional ou de participacao”.

Os principais servicos de apoio da comunidade sdo o apoio domiciliario, os
centros geriatricos, os centros de dia e as estruturas residenciais. O apoio domiciliario
permite prestar cuidados a pacientes e familiares que se encontram no seu domicilio,
promovendo a satisfacdo das suas necessidades. Os centros geriatricos permitem
promover a autonomia e evitar o internamento em instituicbes sociais, enquanto que o
centro de dia permite manter a pessoa num meio social onde lhe séo fornecidos
cuidados basicos para que possa voltar ao seu domicilio ao fim da tarde. As estruturas
residenciais asseguram a prestacdo de cuidados de acordo com necessidades

especificas, promovendo a autonomia e prevenindo situacdes de dependéncia.

6. Sistema de Atores
6.1 Pessoa com Diabetes

O instrumento de apoio ao diagnostico social foi preenchido por adultos e idosos, sendo
gue a amostra € considerada ndo probabilistica por ndo se poder especificar a
probabilidade de um sujeito pertencer a um grupo de pacientes e é considerada uma
amostragem por conveniéncia por serem usados grupos intactos ja constituidos (lista
de pacientes que serdo atendidos em determinado dia). No entanto, foram também
aplicados diagndsticos sociais por triagem de indicadores criticos referenciados por

médicos e enfermeiros. (Quadro 1.4)

Quadro 1.4 Caracterizacdo do publico-alvo e respetiva técnica de recolha de dados

(Elaboracéo proépria, 2018).

Campo Empirico | Numero reduzido de unidades de amostragem; populacdo
restrita.

Publico-Alvo | Pessoas com diabetes, com 18 anos de idade ou mais.
Técnica de Recolha de Dados | Ferramenta de diagnéstico social
(inquérito por questionario)
Recolha de Dados | Terminada quando atingido 200 participantes com
diabetes.
Tempo de recolha de dados: agosto de 2017 até margo de
2018.
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6.2 Suporte Social, Familia e Cuidadores

O suporte social é bastante importante para a pessoa com diabetes, por ser uma doenca
cronica que exige um processo de aceitacdo e de tratamento, que nem sempre ocorre
com sucesso. A familia é a principal rede de suporte do paciente, sendo que a
abordagem da situacéo familiar deve ser feita pelo assistente social, considerando as
condi¢cdes de vida da pessoa e também da sua familia ao nivel socioeconémico,

habitacional e profissional.

A sensibilizacdo para a prestacdo de cuidados deve ser transmitida ndo s6 a
familia ou a quem acompanha o paciente, mas também a pessoa com diabetes,
consciencializando-o para os autocuidados. O suporte social contribui para o bem-estar
do paciente e na manutencdo da sua propria saude fisica e principalmente mental,
considerando que os amigos e a familia sdo fundamentais para o bem-estar psicoldgico
da pessoa. O isolamento social podera trazer graves problemas de caracter social
aumentando os niveis de stress e provocando a altera¢éo negativa do controle glicémico

do paciente.

A familia tem um papel importante ndo sé no apoio emocional, mas também no
apoio econémico, nos cuidados de salde basicos adquiridos através dos ensinamentos
dos profissionais de saude, na preparacao de refeicdes adequadas a situagéo clinica,
nos servigos domesticos, no transporte, entre outras situages. A familia € considerada
um pilar fundamental na vida das pessoas com doenga cronica como a diabetes e outras

patologias que carecem de uma supervisdo constante.

Os amigos e vizinhos também tém igualmente um papel importante,
nomeadamente no apoio moral com base na confianca. S&o também um pilar
fundamental na partilha de experiéncias e sao uma estratégia de manutencao da pessoa
na sociedade de forma ativa, dando-lhes um sentimento de pertenca. Estas redes de
suporte permitem combater o isolamento social, contribuindo para um bem-estar

psicolégico e social da pessoa.
6.3 Equipa Multidisciplinar

Numa unidade especializada nos cuidados a diabetes, a equipa multidisciplinar é
fundamental, sendo constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas e outros técnicos de saude de outras especialidades
igualmente importantes. Cada profissional especializado tem as suas funcdes e todos

laboram em prol do bem-estar da pessoa com diabetes.
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De acordo com Alaszewski (2003), a multidisciplinaridade e o trabalho em equipa
sdo fundamentais. No Reino Unido, a area social e a salde uniram-se, com destaque
para o projecto Community Assessment and Rehabilitation Teams (CART). As equipas
de trabalho funcionam nos centros de salde, recebendo informacdo dos hospitais
relativamente a eventuais entradas e saidas dos pacientes, com a finalidade de intervir
antes de ocorrer uma situacdo de crise que impliqgue o internamento do paciente. As
intervengdes passam pelo apoio no domicilio ao paciente e no seu acompanhamento

na fase de reabilitacéo.

De acordo com Melucci (2001), “o trabalho em equipa permite o alargamento dos
processos de aprendizagem, permite a socializagdo e a comunicagdo ativa,

promovendo a transformacéo das sociedades humanas”.

Uma equipa de sucesso funciona com base numa participagéo ativa, eficaz,
através do didlogo e da troca de experiéncias. Os elementos da equipa tém de estar
dispostos a aprender uns com 0s outros, num espirito de entreajuda, promovendo uma
cooperacgao responsavel. A existéncia de conflitos pode ser considerada benéfica, pois
proporcionam o crescimento e uma mudancga positiva. De acordo com Dimas (2005),
‘os conflitos podem ser benéficos numa equipa, pois os profissionais ganham

criatividade e mudancga”.

Pinho (2006) propds algumas praticas que devem ser incutidas nas equipas para
minimizar dilemas, tais como a clarificacdo dos papeis de cada profissional, o
estabelecimento de metas e objetivos, a comunicacdo ativa e a capacidade de
adaptacdo a mudanca. As equipas multidisciplinares, por serem compostas por Varios
profissionais qualificados em areas distintas, enriquecem 0s servi¢cos e as intervengdes

focadas no paciente.

De acordo com Guerra (2006), “a (...) articulagdo complexa entre o sistema e 0s
atores da lugar a um dos mais interessantes debates no dominio da ciéncia social (...).”
No caso de uma equipa multidisciplinar, esta objetiva a resposta as mais diversas
situacdes clinicas e sociais, definindo meios para os alcancgar. Neste caso, uma equipa
multidisciplinar atua coletivamente, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das

pessoas com diabetes.

Citando Guerra (2006), “a agao coletiva € um processo que supde a participagao
dos atores (...)", pelo que a participacdo de uma equipa multidisciplinar numa unidade
especializada no cuidado a diabetes deve ser ativa e eficaz, junto ndo s6 dos

profissionais de saude, mas também do paciente, familiares e respetivos cuidadores.
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7. O pedido de Apoio Social

O pedido de apoio social pode ser feito pelo paciente e 0 assistente social tem a iniciativa
de questionar aos profissionais de saude se necessitam da intervencao do assistente
social em alguma circunstancia especifica. A equipa multidisciplinar deve concretizar
referenciacdes por triagem de indicadores criticos sempre que detetarem necessidades

sociais ou situacdes de crise.

Para a implementacdo do gabinete de diagnostico e de apoio social, comecou-
se por utilizar uma amostra por conveniéncia constituida por pacientes com mais de 18
anos, registados em grupos intactos ja constituidos (lista de pacientes que serao

atendidos pela equipa médica durante o dia).

8. Localizacéo

A Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal localiza-se em Lisboa e o projeto

deu inicio no més de julho de 2017, com término em junho de 2018.
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9. Plano de Acédo, Recursos e Indicadores

Quadro 1.5 Plano de acao, recursos e indicadores (Elaboracgéo propria, 2018).

Acdes Atividades Recursos’ Indicadores Metas
Humanos Técnicos Logisticos
Criacéo do Construcdo de um instrumento de suporte ao Assistente Computador; Gabinete.
instrumento de diagnostico social, integrando determinantes social. programas
suporte ao sociais da saude, por forma a caracterizar a informéticos.
diagnostico populacéo alvo e identificar um grupo elevado de
social. pacientes com necessidades particulares de
apoio social.
Preparacéo da Criagdo do método de referenciacéo através do Equipa de Computador; Entidade.
plataforma programa APDP Soft. Informatica. programas
APDP Soft para  Criagdo da ficha de diagnostico social. informaticos.
a pratica do
Servigo Social.
Sensibilizar a Concretizar uma sessao clinica para explicar os  Assistente Computador; Auditério. NuUmero de 30
equipa de saude niveis de intervencgdo do assistente social e social, retroprojetor; profissionais profissionais.
a necessidade conhecerem os critérios de referenciagéo. equipa apresentacéo presentes.
de referenciar Realizar uma avaliagdo da sesséo. multidisciplinar. em formato
casos sociais. digital.

7 Nao se incluem recursos financeiros, uma vez que este projeto se encontra integrado no orcamento da FER | APDP, através de uma bolsa de investigacao.
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Intervencao do Intervir em situac@es de maus tratos fisicos e Assistente Computador; Gabinete. NuUmero de Recolha de
servigo social psicolégicos, em situagdes de isolamento social ~ social. ferramenta de atendimentos  dados
com pessoas e soliddo. suporte ao efetuados. terminada
com diabetes Elaborar o perfil socioecondmico da pessoa com  Equipa diagnéstico quando
com 18 ou mais  diabetes, intervindo em situactes de caréncia Multidisciplinar ~ social, atingida 200
anos de idade. econdmica. sistema APDP pessoas com
Identificar as necessidades existentes, Soft. diabetes.
mobilizando os recursos disponiveis.
Fornecer advocacia social em favor do paciente.
Esclarecer e orientar os pacientes, familiares e
cuidadores quanto a importancia da continuidade
de atendimentos na APDP, enquanto unidade
especializada no cuidado a diabetes.
Execucao de Articular com a equipa multidisciplinar na Equipa Sala de Numero de 12 Reunibes
reunides. resolucdo dos casos sociais. multidisciplinar. reunides. reunides com a equipa
efetuadas. multidisciplinar.
Apoio em Fornecer o apoio necessario para a integracdo e  Equipa Entidade.
estagios em acompanhamento dos estagiarios em servico multidisciplinar.
servico social. social.
Participagdo em  Participar em estudos, projetos e eventos da Equipa de Gabinete.

estudos,
projetos e

eventos

entidade.
Identificar e caracterizar os determinantes

sociais de salde em pessoas com diabetes.

investigacao.
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10. Cronograma do Projeto

Quadro 1.6 Cronograma do projeto (Elaboracao prépria, 2018).
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n zZ [a)] =)

Criagao da ferramenta de apoio ao diagndstico social.

Reuniées multidisciplinares.

Andlise de resultados.

Relatério anual do projeto de intervengéo.

Participacdo em congressos.® --

8 1° Congresso Nacional da APDP, 10° Congresso de Educadores — outubro.
3° Congresso de Servi¢co Social do CHLC, EPE — novembro.
14° Congresso Portugués de Diabetes, SPD — marc¢o.
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CAPITULO IV — AVALIACAO

1. Analise Critica dos Resultados e Intervencdes Sociais

Foi concretizada uma recolha de dados através de um diagndstico social a pessoas com
diabetes com 18 ou mais anos de idade, sendo que a amostra é considerada nao
probabilistica por ndo se poder especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a um
grupo de pacientes. Podemos falar em amostragem por conveniéncia, por serem usados
grupos intactos ja constituidos. A recolha de dados terminou quando atingido o nimero

de participantes estipulado.

Foram também aplicados diagndsticos sociais por triagem de indicadores
criticos, ou seja, a ferramenta foi igualmente aplicada em referenciagdes concretizadas
por técnicos de saude. A média de anos de evolugdo da doenca crénica € de 21 anos
(desde 1965 a 2017) e o valor médio de HbA1lc é de 8,0° (Quadro 1.7).

Quadro 1.7 Valor médio de hemoglobina glicada (HbAlc) e anos de evolucéo

(Elaboracéo prépria, 2018).

HbA1C Anos de Evolucdo

Valor HbAlc Minimo 5,0 Minimo 1965

Valor HbAlc Maximo 19,1 Maximo 2017

HbAlc Média = 8,09 Anos de Evolugéo Média = 21,44

A ferramenta de diagnéstico social é apoiada numa investigacdo aplicada, ou
seja, pretende analisar os dados cientificos e tende a compreender os problemas com
vista a acdo. Tem a finalidade de acrescentar conhecimentos teéricos, mas
principalmente aplicar e utilizar os conhecimentos que se adquirem por forma a alterar

algum aspeto da realidade social.

9 Até 6,5%: diabetes esta totalmente controlada, o paciente esta seguindo a prescrigdo médica e dieta indicada;

Entre 6,6% a 7,5%: diabetes parcialmente controlada, a medicagdo esta conseguindo amenizar a diabetes e deve ser
mantida;

Maior que 7,6%: diabetes mal controlada, deve ser trocada a medicagéo ou reformulado o sistema do tratamento, que
inclui dieta e habitos do paciente.

HbAlc — Hemoglobina Glicada
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Figura 1.7 Residéncia dos inquiridos (Valor em %) (Elaboracéo propria, 2018).
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Foram feitos 200 atendimentos psicossociais com idades compreendidas entre

0s 19 anos e os 92 anos, formando uma média de 68 (Quadro 1.8). As pessoas com

diabetes inquiridas sdo maioritariamente do sexo feminino (63%), sendo cerca de um

guarto residente na regido de Lisboa (Figura 1.7).

Quadro 1.8 Dados sociodemograficos (Elaboracéo propria, 2018).

Variavel n %
Idade <44 14 7.0%
Média — 68 anos 45 — 59 (meia idade) 26 13.0%
Minimo — 19 anos 60 — 74 (idoso) 97 48.5%
Méaximo — 92 Anos 75 — 90 (anciao) 62 31.0%
>91 1 0.5%
Género Feminino 126 63.0%
Masculino 74 37.0%
Etnia Europa 177 88.5%
Africa Sub-Sariana 12 6.0%
América Central e do Sul 1 0.5%
Africa do Norte 9 4.5%
Sudoeste Asiatico 1 0.5%
Situacao Até ao 4° ano 90 45.0%
Académica Até ao 6° ano 8 4.0%
(habilitacbes Até ao 9° ano 27 13.5%
literarias) Até ao 12° ano ou ensino profissional 20 10.0%
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Variavel n %
Licenciatura 11 5.5%
Mestrado 0 0.0%
Doutoramento 1.0%
N&o sabe ler, nem escrever 12 6.0%
Valor omisso 30 15.0%
Situacéo Empregado 31 15.5%
Profissional Desempregado 24 12.0%
Doméstico 10 5.0%
Estudante 1 0.5%
Reformado 128 64.0%
Valor omisso 6 3.0%
Tipo de Ordenado 27 13.5%
Rendimento Rendas 1 0.5%
Apoio familiar 19 9.5%
Pensbes 133 66.5%
Subsidios 9 4.5%
Valor omisso 11 5.5%
Rendimento Mensal 0€ — 199€ 8 4.0%
total do Agregado 200€ — 399¢€ 24 12.0%
Familiar 400€ — 599€ 33 16.5%
(valor total dos 600€ — 799€ 20 10.0%
elementos que 800€ — 999¢€ 31 15.5%
vivem no mesmo 1000€ — ou mais 37 18.5%
domicilio) Valor omisso 47 23.5%
Tipo de Alojamento  Alojamento em construgdo abarracada 2 1.0%
Alojamento em constru¢cdo de outra natureza 5 2.5%
Alojamento em prédio 128 64.0%
Alojamento em moradia 51 25.5%
Valor omisso 14 7.0%
Titulo de Ocupacéo Prépria 115 57.5%
Alugada 50 25.0%
Coabitacao com a familia 4 2.0%
Ocupacao precéria (emprestada) 4.0%
Alojamento coletivo 4 2.0%
Valor omisso 19 9.5%
Estado civil Solteiro 20 10.0%
Casado 112 56.0%
Viavo 41 20.5%

32



Variavel n %

Divorciado 16 8.0%
Unido de facto 6 3.0%
Valor omisso 5 2.5%
Situagcdo Familiar Familia unitaria 53 26.5%
Familia alargada 15 7.5%
Familia nuclear com filhos 36 18.0%
Familia nuclear sem filhos 82 41.0%
Nicleo monoparental feminino 2 1.0%
Nicleo monoparental masculino 0 0.0%
Familia comunitéria 5 2.5%
Familia hospedeira 2 1.0%
Valor omisso 5 2.5%
Cuidadores Mae, pai, ambos 5 2.5%
Filhos(as) 54 27.0%
Esposo(a) 93 46.5%
Irmaos(as) 9 4.5%
Outro(s) 39 19.5%

Sensivelmente 64% dos inquiridos vivem atualmente num apartamento, pelo que
se deve ter em consideracdo que grande parte dos prédios construidos na cidade de
Lisboa ndo tém elevador, o que pode trazer complicacbes para a populagcdo com
mobilidade reduzida, considerando que a média de idades da amostra sdo cerca de 68
anos (Quadro 1.8).

De acordo com Sequeira (2010), a longevidade coloca novos desafios,
nomeadamente a adaptacdo a sua saude que por vezes necessita de uma prestacéo
de cuidados mais detalhada e o seu suporte social que costumam ser os seus familiares
e cuidadores. A probabilidade de uma pessoa com diabetes se tornar dependente
aumenta com o avancar da idade, pelo que se torna fundamental intervir por forma a
melhorar a qualidade de vida da pessoa com diabetes, combatendo esta vulnerabilidade

social.

Aproximadamente 67% dos inquiridos possuem rendimentos provenientes de
pensdes, sendo que sensivelmente 37% dizem ter dificuldades em manterem niveis
adequados de subsisténcia, considerando que o agregado familiar € composto por dois

ou mais elementos (Figura 1.8).
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Figura 1.8 Capacidade de sustentabilidade do agregado familiar (Elaboracdo prépria,
2018).

Pensando no Rendimento Mensal total do seu Agregado Familiar, poderia afirmar que o seu
agregado familiar consegue sustentar-se... [Valores em percentagem (%)]
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O seu principal suporte referido € a familia. No entanto, sensivelmente 27%
constituem uma familia unitaria, sendo mais propicio a ocorréncia de situacdes de
isolamento social em idosos (60 anos a 74 anos), ancidos (75 anos a 90 anos) e pessoas

de velhice extrema (> 90 anos).

Figura 1.9 Apoio social (Elaboragéo propria, 2018).

De quem obtém apoio em cada uma das seguintes situacdes? [Valores em percentagem

(%)]
900 80,0
80,0
70,0 65,5
50,0 44,5 '
38,5 41,5
40,0
30,0 25,5
20.0 17,5
10.0 8’5 6,5
) 35 2505 2515251520
00 | . —-— ; . — — —
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® Quando esta doente e necessita de ajuda durante as tarefas domésticas.

® Quando necessita de um conselho sobre um assunto pessoal ou familiar grave.
Quando se sente deprimido e precisa de alguém com quem falar.

® Se numa emergéncia necessitar de 500€.

m Quando necessita de tomar conta dos seus filhos, de um idoso ou de outra pessoa dependente.
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De acordo com Paul (1997), a soliddo e o isolamento social sdo bastante
frequentes em pessoas idosas. A inexisténcia de suporte social dificulta um
envelhecimento ativo e saudavel, trazendo consequéncias fisicas e psicologicas. E
importante que o servico social intervenha nas duas vulnerabilidades detetadas, por

forma a melhorar a qualidade de vida das pessoas mais envelhecidas e com diabetes.

Apesar de ambas as vulnerabilidades detetadas anteriormente, quando o0s
inquiridos estdo doentes e necessitam de ajuda durante as tarefas doméstica, cerca de
66% contam com o apoio de familiares. Quando necessitam de um conselho sobre um
assunto pessoal ou familiar grave, ou quando se sentem deprimidos e precisam de
alguém com quem falar, contam igualmente com o apoio de familiares (52% e 47%,
respetivamente) (Figura 1.9). Aproximadamente 42% das pessoas contam com
familiares préximos se numa emergéncia necessitarem de 500€, no entanto 55% prefere
nao responder a esta questdo, alguns deles por achar que ndo tinham familiares que os
pudessem apoiar (Figura 1.9)

Apesar das graves complicacdes que a diabetes podera causar aos pacientes
quando estes ndo mantém o controle adequado, grande parte dos inquiridos séo
independentes na concretizacdo das suas atividades de vida diaria, sendo que os
pacientes que necessitam de equipamentos utilizam-nos essencialmente para

elevarem-se, transferirem-se e deslocarem-se (Figura 1.10).

Figura 1.10 Situacdo funcional da pessoa com diabetes (Valor em %) (Elaboracéo
propria, 2018).
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Relativamente a qualidade de vida da pessoa com diabetes, aproximadamente
19% informa estar insatisfeito com a sua qualidade de vida e cerca de 21% esti
insatisfeito com a sua vida. Na tomada de decisfes, cerca de 63% dos inquiridos diz
encontrar-se satisfeito com as suas capacidades. Apenas 35% das pessoas com
diabetes dizem encontrarem-se satisfeitas com a sua saude. Sensivelmente 12% est&o

insatisfeitos na sua capacidade de ajudar e apoiar as pessoas sempre que necessario.

Figura 1.11 Qualidade de vida da pessoa com diabetes (Elaboragé&o prépria, 2018).
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= Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de saude?
m Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua saude?
m Esta satisfeito(a) com as oportunidades que teve para mostrar do que é capaz?
m Até que ponto esta satisfeito com a sua capacidade de tomar decisées?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a capacidade de ajudar ou apoiar outras pessoas?
= Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida?

H Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua qualidade de vida?
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De acordo com Rubin e Peyrot (1999), num estudo concretizado a pessoas com
diabetes tipo 2, verificou-se que a idade e o sexo (feminino), a insulinoterapia, a
presenca de complicacbes e a obesidade estavam associadas a uma menor qualidade

de vida.

Neste sentido, € importante que a pessoa mantenha um controle adequado da
sua diabetes para que as complicagfes ndo surjam e assim mantenham a sua qualidade
de vida. Para tal, € também relevante o combate a literacia em saude, t&o visivel quando
observamos as complicagbes que o0 paciente tem descritos nos registos clinicos e
quando comparados com os dados obtidos sobre a percecdo da pessoa relativamente

ao seu estado de saude (Figura 1.12).
Figura 1.12 Percecdo da pessoa relativamente a sua situagdo clinica (Valor em %)
(Elaboracéo prépria, 2018).
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As atitudes e comportamentos da pessoa com diabetes passam pelo

cumprimento de uma alimentacéo saudavel e a préatica regular de exercicio fisico.

Figura 1.13 Atitudes e comportamentos da pessoa com diabetes (Valor em %)

(Elaboracéo prépria, 2018).
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m Nesta Ultima semana seguiu algum plano alimentar fornecido por um profissional de saude?
Nesta Ultima semana seguiu uma alimentacéo saudavel?
u Algum dia deixou de praticar uma alimentagao saudavel por caréncia econémica?

H Praticou atividade fisica durante pelo menos 30 minutos? (Atividade continua).

O cumprimento de uma alimentacédo equilibrada e adequada é fundamental no
controle da diabetes. De acordo com o grafico apresentado anteriormente, verifica-se
gue 66% das pessoas acham ter quase sempre ou sempre uma alimentacdo saudavel,
no entanto cerca de 47% informa nunca ter seguido um plano alimentar fornecido por

um nutricionista (Figura 1.13). De acordo com Péres (2006), devem ser feitas
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abordagens educativas, tendo sempre em consideracdo os aspetos emocionais que

possam influenciar a adeséo as dietas alimentares.

A existéncia de caréncias econdmicas dificulta a manutencdo de uma
alimentacdo adequada. De acordo com as informacdes obtidas nos atendimentos
psicossociais executados, as familias referem que concretizam as suas compras em
supermercados com promogdes e nem sempre sao promovidos produtos saudaveis,

pelo que tém de adaptar a sua alimentacdo aos produtos de venda mais baratos.

Em suma, além de ser extremamente importante 0 acompanhamento da pessoa
com diabetes por um nutricionista, parte do servico social obter estratégias para a
obtencao de produtos alimentares, por exemplo através de programas de apoio (banco
alimentar), pois a alimentagcdo € fundamental para a sobrevivéncia do ser humano e

para o controle adequado da diabetes.

Figura 1.14 Percecao do paciente relativamente ao seu estado de saude (Valor em %)
(Elaboragéo proépria, 2018).
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Analisando a percecdo do paciente relativamente ao seu estado de saude,
verifica-se que cerca de 20% das pessoas com diabetes consideram que a sua saude
se encontra a 50%, numa escala de 0% a 100%. 14% das pessoas informa que a sua
saude se encontra a baixo dos 50%, enquanto que 31% se encontra a cima dos 50%
(Figura 1.14).
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A doenca vascular, os problemas psicoldgicos e alguns medicamentos que sédo

administrados, sédo algumas das causas que influenciam a disfungéo sexual da pessoa

com diabetes.

Nos homens, a disfuncéo erétil ocorre devido ao espessamento das artérias,

deixando menos espaco para a circulacdo do sangue, sendo que quando a glicose

(aclcar no sangue) apresenta niveis descontrolados, o risco de disfuncao erétil € maior.

Nas mulheres, pode causar danos nos vasos sanguineos, diminuindo a excitacao sexual

e a lubrificacdo vaginal, e uma duracéo prolongada dos niveis de glicémia alta pode

causar a fadiga e a diminui¢éo da libido.

Figura 1.15 A sexualidade na pessoa com diabetes (Valor em %) (Elaborag&o propria,

2018).
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Analisando o grafico anterior, 22% das pessoas ndo reconhece que a diabetes
pode afetar a qualidade da sua atividade sexual (Figura 1.15). De acordo com Pires
(2012), é importante que existam programas educacionais para as pessoas com
diabetes, relativamente ao funcionamento sexual, por forma a promover a sua qualidade
de vida. E igualmente importante que os profissionais de satde, nomeadamente os
médicos, abordem com 0s seus pacientes esta complicagdo e que arranjem alternativas

para as ultrapassar.

Figura 1.16 Autocuidados com a diabetes (Valor em %) (Elaboracao propria, 2018).
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H Pratico uma alimentagéo saudavel, conforme indicado pelos profissionais de saude.

® Toma, conforme indicado pelos profissionais de saude, os medicamentos para a diabetes.
Cuido dos pés regularmente, conforme indicado pelos profissionais de saude.

® Faco a monitorizagdo de glicémia (aglcar no sangue).

m Pratico(a) exercicio fisico.

De acordo com o grafico anterior, cerca de 80% dos inquiridos informa tomar os
medicamentos para a diabetes, conforme indicado pelos profissionais de saude. 73%
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afirma realizar a monitorizagdo da glicémia (agUcar no sangue) e 52% declara ndo

praticar exercicio fisico.

O exercicio fisico é fundamental para a pessoa com diabetes. Além de combater
0 sedentarismo, de acordo com Ciolac (2004) a pratica regular de atividade fisica &
eficaz para a prevencado e controle da diabetes tipo 2. Além disso, diminui o risco de

desenvolver diabetes tipo 2, tanto em homens como em mulheres.

Figura 1.17 Estado psicologico da pessoa com diabetes (Valor em %) (Elaboracéo
prépria, 2018).
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u Sente que a diabetes gasta muito da sua energia mental todos os dias?
Sente-se culpado(a) quando perde o controle da gestao da diabetes?
u Sente-se zangado(a) quando pensa em viver com a diabetes?

u Sente-se deprimido(a) qguando pensa em viver com a diabetes?

Aproximadamente 40% das pessoas inquiridas informam que a doenga néo
gasta muito da sua energia mental todos os dias e 45% néo se sente culpado quando
perde o controle da gestéo da diabetes. Sensivelmente 39% das pessoas sentem-se
zangadas quando pensam em viver com a diabetes e 37% sente-se deprimido. (Figura
1.17).

O acompanhamento psicoldgico da pessoa com diabetes é fundamental, pois
falamos de uma doenca crénica que pode trazer complicagdes graves a Varios niveis,
como j& referido anteriormente. ApOs o diagndstico clinico, sdo gerados sentimentos
positivos ou negativos e € importante que o paciente crie estratégias para lidar com a
doenca. O apoio familiar, dos amigos e colegas € essencial, pois a pessoa tem de criar
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novos habitos e a aceitagdo da doenca pelos seus mais proximos, ajuda o paciente a

ultrapassar este processo complexo.

Figura 1.18 Problematicas em diabetes (Valor em %) (Elaboragédo propria, 2018).
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= Sente-se satisfeito com o(a) nutricionista que o(a) acompanha?
m Sente-se satisfeito com o(a) enfermeiro(a) que o(a) acompanha?
m Sente-se satisfeito com o(a) médico(a) que o(a) acompanha?
H Sente-se desencorajado com o seu plano de tratamentos?
Sente-se esgotado(a) pelo esforgo necessario para gerir a diabetes?
® Preocupa-se com o futuro e com a possibilidade de complicagdes graves?

m Sente-se com medo quando pensa em viver com a diabetes?

Apenas 38% das pessoas nao se preocupam com o futuro e com a possibilidade
de complicacdes graves. 41% nao se sente com medo quando pensa em viver com a

z

diabetes (Figura 1.18). O medo das complica¢cBes futuras € natural, pelo que um
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acompanhamento adequado as pessoas com diabetes podera ajudar nesta fase mais
dificil das suas vidas.

Figura 1.19 Suporte social das pessoas com diabetes (Valor em %) (Elaboragéo propria,
2018).
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m Estou satisfeito(a) com a forma como relaciono com a familia.

m Estou satisfeito(a) com a quantidade de amigos que tenho.

Cerca de 56% das pessoas inquiridas informam estar satisfeitas com a forma
como se relacionam com a familia e 53% transmitem estar satisfeitas com a quantidade
de amigos que tém. A familia tem um papel fundamental no apoio emocional, no que
toca & compreensdo, a aceitacdo e ao encorajamento em enfrentar a doencga cronica.
Sao os elementos mais proximos que acabam por assumir a responsabilidade dos
cuidados de saude, quando o paciente ndo se encontra autbnomo, por exemplo, devido
a uma complicacdo grave. A familia é o grande suporte social e tem o0 objetivo de
acompanhar a pessoa com diabetes e a potenciar na sua responsabilizacdo para os

auto-cuidados, sempre que a sua situacgao clinica o permitir.

E importante a presenca do servico social numa unidade especializada no
cuidado a diabetes, pelo nUmero crescente de pessoas que esta patologia afeta, onde
incluimos nédo so6 os pacientes, mas também as familias e cuidadores. O suporte social,
segundo Sarason (1983), define-se como “a existéncia ou disponibilidade de pessoas
em quem se pode confiar, pessoas que NO0s mostram que se preocupam connosco, NS

valorizam e gostam de nos”.
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Figura 1.20 Percecdo do paciente relativamente ao seu grau de confianca e
relativamente ao seu grau de felicidade (Valor em %) (Elaboragéo prépria, 2018).
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Quanto a percecgéao do paciente relativamente ao grau de confiancga, cerca de 6%
das pessoas informa que se deve ser muito cuidadoso na forma como se lida com as
pessoas, enquanto que aproximadamente 11% das pessoas informa que se pode
confiar na maioria das pessoas. Relativamente a percecao do seu estado de felicidade,
cerca de 25% das pessoas consideram-se felizes (10), enquanto que 3% consideram-
se infelizes (1) (Figura 1.20).

Os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos, psicolégicos e
comportamentais influenciam a ocorréncia de problemas de saude, pelo que se torna
importante estudar os determinantes sociais de saude para compreender as condicées
sociais que afetam a salde das pessoas e respetivas familias, por forma a criar politicas

publicas e respostas sociais adequadas.
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Figura 1.21 Acompanhamento psicossocial a pessoas com diabetes (Elaboracdo
propria, 2018).

Acompanhamento Psicossocial [Valores em percentagem (%)]

Mediag&o Inter-Institucional I 19
Mediag&o Intra-Institucional I 9
Educacgdo e Promogao de Saude mH 4
Apoio Psicossocial I 76
Aconselhamento Social I 03
Advocacia Social I 63

Relativamente as intervengdes sociais executadas, cerca de 93% recebeu
aconselhamento social, 76% apoio psicossocial e aproximadamente 68% advocacia
social em favor do paciente. Para 19% das pessoas foi feita articulacdo com a

comunidade, para a obtencéo de respostas de caracter social (Figura 1.21).

2. Vulnerabilidades Sociais

Os determinantes sociais de saude vém tornar reconhecida a doenca social que as
pessoas vivem, sendo que a salde é influenciada por causas sociais, econémicas e

culturais. As doencas poderdo ser um fenémeno social, por terem origens sociais.
Quadro 1.9 Vulnerabilidades sociais detetadas (Elaboracéo propria, 2018).

Adultos e ldosos

Sedentarismo Isolamento Social
Doencas Fisicas Caréncia Alimentar
Doencas do foro Psiquiatrico Caréncia Econémica
Alcoolismo Literacia em Saude
Solidao

As principais vulnerabilidades sociais detetadas foram o sedentarismo, as
doencas fisicas, as doencas do foro psiquiatrico, o alcoolismo, a solidéo, o isolamento

social, a caréncia alimentar, a caréncia econdémica e a literacia em saude (Quadro 1.9).

De acordo com Mendes e Tavares (2011), a problematica do risco e da
vulnerabilidade social tem assumindo uma visibilidade crescente na definicdo de

politicas publicas. S&do cada vez mais o numero de pessoas em risco de vulnerabilidade
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e estas condicionantes podem influenciar negativamente o bem-estar da pessoa com

diabetes.

Em idosos, a idade avancada e as doencas fisicas promovem o sedentarismo,
fazendo com que as pessoas ndo saiam das suas habitacdes e consequentemente
deixem de conviver e de estarem inseridas ativamente na sociedade. Atualmente,
existem equipas de apoio no domicilio e equipas de voluntariado que acompanham
estas pessoas e que procuram minimizar o sedentarismo, a soliddo e o isolamento

social.

Também é cada vez mais frequente visualizar situagdes de caréncia economica
e consequentemente situacdes de caréncia alimentar, essencialmente em idades
compreendidas entre os 40 e os 60 anos. A diabetes exige um controlo rigoroso na
alimentacéo diaria, mas nem todos os pacientes conseguem adaptar a sua alimentagao
as suas necessidades. Além disso, verificamos a existéncia de ordenados precéarios,

que nao facilitam a gestdo econémica de cada familia.

Parte do assistente social, juntamente com a equipa multidisciplinar, promover
uma protegao social, ou seja, evitar a ocorréncia destas vulnerabilidades e combater as
gue ja existem. O profissional devera divulgar os direitos das pessoas com diabetes,

desenvolver a sua autonomia, prevenir a rutura familiar e promover as redes de apoio.

Atuar sobre os determinantes sociais da salde, significa atuar sobre as
condi¢Bes materiais e psicossociais nas quais as pessoas vivem e trabalham, como por
exemplo a obtencdo de uma habitacdo adequada, a entrega de alimentos saudaveis e

nutritivos, a aquisicdo de um emprego seguro e estavel, educacédo e formacao.
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CONCLUSAO

A construcao e aplicacéo de um questionario social, integrando determinantes de saude,
permitiu caracterizar a populacédo alvo e identificar um grupo elevado de pacientes com
necessidades particulares de apoio social em areas conhecidas como relevantes para
0 seu estado de saude e eficacia da gestdo da diabetes, e proporcionar o apoio
adequado de uma forma personalizada, focada no paciente. Sabendo que os cuidados
de saude sdo cada vez mais desenvolvidos em regime ambulatério a necessidade de
um gabinete de diagndstico e apoio social tornou-se determinante para 0 sucesso do

seu acompanhamento para uma melhor saude e qualidade de vida.

Os determinantes sociais de saude permitem fornecer informagfes cruciais
sobre fatores que influenciam a saude e a eficacia dos tratamentos. A pratica do servico
social é fundamental, pois ira fornecer servicos adequados as necessidades sociais das

pessoas com diabetes.

Foram feitos diagnésticos sociais a 200 pessoas com diabetes, maioritariamente
do sexo feminino (63%), um quarto residente na regido de Lisboa e com idade média de
68 anos. O principal suporte referido é a familia e sensivelmente 27% constituem uma
familia unitaria. Aproximadamente 67% das pessoas possuem rendimentos
provenientes de pensbes, sendo que cerca de 37% dizem ter dificuldades em
sustentarem-se. Sensivelmente 19% dizem ter deixado de praticar uma alimentagéo
saudavel por caréncia econdmica.

O suporte social encontra-se associado a satisfagdo com a vida, na medida em
gue existe uma forte correlagéo entre o apoio social e a saude. Um suporte social eficaz
ird certamente evitar fatores de stress e problemas que possam condicionar a saude da

pessoa com diabetes.

Numa doencga cronica, a pessoa € confrontada a desenvolver um processo de
adaptacdo em relacdo ao contexto da situacdo em que vive. A pratica do servico social
com pessoas com diabetes é importante numa dimensao psicossocial da doenca para
0 estudo e tratamento de problemas sociais que podem condicionar a saude das
pessoas e respetivas familias. O assistente social deve exercer a sua profissdo em
articulagdo com a equipa multidisciplinar, pois sé trabalhando em equipa é que se torna

possivel melhorar a qualidade de vida dos doentes e respetivas familias.

O assistente social é um profissional capaz de proporcionar uma mudanca social,

para a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida do doente e de quem o rodeia,
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onde os direitos humanos e a justica social sdo o pilar da sua atuacédo profissional. De
acordo com Cowles (2003), “o servigo social na salude emerge associado a natureza
coletiva da prestacdo de cuidados de salude e a consagracdo das equipas
multiprofissionais no ambito da salde”. Existe a necessidade de um profissional
qualificado para o estudo e tratamento de problemas sociais que podem condicionar a

saude das pessoas e respetivas familias.

A construcao e aplicacdo de um diagndéstico social constatou a necessidade da
criacdo de um gabinete de diagndstico e de apoio social, no entanto importa realgar que
a amostra de pacientes € considerada néo probabilistica por ndo se poder especificar a
probabilidade de um sujeito pertencer a um grupo de pacientes e foi uma amostra por
conveniéncia, ou seja, foram usados grupos intactos ja constituidos e existe uma forte
probabilidade de terem sido selecionados pacientes que néo necessitavam de apoio
social, quando poderia haver outros com necessidades sociais e que ndo foram

diagnosticados.

A existéncia do servico social na Associagdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal (APDP) seria uma mais valia para a entidade, pois sabe-se que 0s
determinantes sociais de saude permitem fornecer informag6es cruciais sobre fatores
gue atingem a saude. Identificar as necessidades de apoio social sentidas pelas
pessoas com diabetes e estudar os problemas sociais que condicionem a saude das
pessoas e respetivas familias podera ajudar a influenciar de forma eficaz o controle e

gestdo da diabetes.

A existéncia de caréncias econémicas dificulta a sustentabilidade das familias e
a sua capacidade de aceder a uma alimentacao saudavel. O servigo social pode ter aqui
uma préatica fundamental, dado que fornece servicos adequados as necessidades
sociais das pessoas com diabetes. Além disso, verifica-se um elevado nimero de idosos
em situacdo de isolamento social e sem suporte social que possa acompanhar a
situacao clinica do paciente. Sabe-se que a felicidade, o bem-estar e a qualidade de
vida sdo concecdes interrelacionadas, pelo que as principais intervencdes executadas
foram o aconselhamento social, o apoio psicossocial, a advocacia social e a mediacéo

institucional.
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Perspetivas Futuras

A aplicacdo de um diagnéstico social constatou a necessidade da criacdo de um
gabinete de diagndstico e de apoio social, pelo qgue numa perspetiva futura pretende-se
continuar com a pratica deste projeto, intervindo ndo apenas com pessoas com 18 ou

mais anos de idade, mas também com criancas e jovens.

De acordo com informacdes fornecidas pela equipa de pediatria da Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), a negligéncia em saude a criancas e
jovens € bastante visivel, pelo que se torna importante que o servico social labore com
0s representantes legais a necessidade do controlo e gestdo da diabetes diariamente.
Além disso, existe um elevado nimero de escolas publicas e privadas que ndo estéo
preparadas para lidar com criangas e jovens com diabetes, chegando até a rejeitar
educandos com esta patologia. E fundamental a promoc&o de formacdes especializadas

sobre como gerir e controlar a diabetes.

Numa perspetiva futura, pretende-se a criacdo de uma plataforma de
referenciacao no sistema APDP Soft, por forma a que a equipa de saude possa sinalizar
casos sociais e/ou situacbes de crise social que merecam a intervengdo do servico
social, focada no paciente, de acordo com critérios de selecdo. Além da plataforma de
referenciacdo, pretende-se a criagdo de um separador no programa APDP Soft para o

registo integral dos diagnésticos sociais efetuados.

O estudo dos determinantes sociais de saude permitiu obter conhecimentos
sobre os fatores que influenciam a salde e a eficacia dos tratamentos, permitindo que,
numa perspetiva futura, se crie projetos de intervencdo que possam fornecer servigos

adequados as necessidades sociais das pessoas com diabetes.
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ANEXOS

Anexo A — Ferramenta de apoio ao diagndstico social

DIAGNOSTICO SOCIAL | SERVIGO SOCIAL | DATA __|__| PROCESSO

A. IDENTIFICACAO

Nome — ldade —

Localidade — Codigo-Postal — |

Contacto — Cuidador —

Sexo: D Feminino D Masculino Nacionalidade —

Raca | Etnia (Assinalar com uma cruz (X))
|| Europa || Africa Sub-Sariana || América Central e Sul

D Médio Oriente D Africa do Norte D América do Norte

D Sudoeste Asiatico D india D China
D Oceania D Outros

Estado Civil (Assinalar com uma cruz (X))

|| solteiro(a) || Casado(a) | |viavo

D Divorciado D Unido de Facto

Situacdo familiar (Assinalar com uma cruz (X))

D Familia unitaria D Familia alargada, N.° Agregado familiar __
D Familia nuclear com filhos D Familia nuclear sem filhos

D Nucleo monoparental feminino D Nucleo monoparental masculino

|| Familia comunitaria || Familia hospedeira

B. SITUACAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

Situacao Académica | HabilitacOes Literarias (Assinalar com uma cruz (X))

|| At 2°ano || Até6°ano | | At 9°ano || Até 12° Ano | Profissional
D Licenciatura D Mestrado D Doutoramento D N&o sabe ler nem escrever
Situacdo Profissional (Assinalar com uma cruz (X))

D Empregado(a) | Profissdo




D Domeéstico(a) D Estudante
D Desempregado(a)

D Reformado(a) | Qual era a profissao

C. SITUACAO HABITACIONAL

Tipo de Alojamento (Assinalar com uma cruz (X))

D Alojamento em construcéo abarracada

D Alojamento em construcdo de outra natureza (Ex.: Garagem, Sétdo, Armazém, etc.)
D Alojamento em prédio c1. N.° Andar ___ D Alojamento em moradia

Titulos de Ocupacéo (Assinalar com uma cruz (X))

|| Propria D Alugada

D Coabitacao com familia D Ocupacdao precéria (Emprestada)
D Habitacdo de fungéo (Ex.: Porteiro, etc.) D Alojamento coletivo

D. SITUACAO FisicA

Estado de Saude. (Assinalar com uma cruz (X) na figura)

GUIA | COMPLICAGOES NA DIABETES
Complicagdes Microvasculares: LesGes dos pequenos vasos
sanguineos: Retinopatia (olhos), Nefropatia (rins), Neuropatia (nervos
do organismo).
Complicagdes Macrovasculares: Ataques Cardiacos, Hipertensdo
Arterial (Aumenta o risco: enfarte miocardio, AVC).
Outras complicagdes: Infecdes; pé diabético, etc.
Complicag6es na situacao fisica: comunicagao, visdo, audicao.
Estado Mental: Lucido l:|

Confuso l:| Ocasional, Frequente, Sempre

(Riscar o que néo interessa)

Incontinéncia: Continente l:|

Com Supervisao |:|

Incontinente |:|

OBSERVAGCOES | PARA ALEM DA DIABETES, TEM MAIS ALGUM PROBLEMA DE SAUDE?

GuIA | Para o controle dos niveis de glucose no sangue, é necessario atingir um equilibrio entre a alimentacéo, a

atividade fisica e a medicacao para a diabetes.

Fonte: Viver com a Diabete. 32 Edigcao, 2012. Editora: Lider, Edigdes Técnicas.



Para cada um dos seguintes aspetos, indique como

Praticou atividade fisica durante pelo menos 30

minutos? (Atividade continua). |:| |:| l:| |:|

GUIA | O papel da sexualidade é de fundamental importancia para a satde fisica e psiquica de homens e mulheres e

. Quase NS
se descreve o0 seu comportamento nas duas Ultimas Sempre Pouco Nada
sempre NR
semanas.
Nesta Ultima semana seguiu algum plano alimentar |:| l:|
fornecido por um profissional de satde? |:| |:| |:|
Nesta Ultima semana seguiu uma alimentacéo |:|
saudavel? |:| |:| l:| |:|
Algum dia deixou de praticar uma alimentagao
saudavel por caréncia econémica? |:| |:| |:| l:| |:|

qualquer disfuncéo nesta area merece ser avaliada com cuidado.

DisruncAo ERETIL — A disfungéo erétil por diabetes ocorre devido ao espessamento das artérias, deixando menos espaco
para a circulagdo de sangue. Se ndo ha sangue suficiente no pénis que possibilite a ocorréncia de eregdo, pode ocorrer
uma disfungao erétil. Quando a glicose (aglcar no sangue) apresenta niveis descontrolados, o risco de disfungéo erétil

causada por diabetes é maior do que se os niveis forem mantidos sob controle.

Fonte: Disponivel em: https://www.bayerparahomens.com.br/saude-do-homem/disfuncao-eretil/disfuncao-

sexual/disfuncao-sexual.aspx; Consultado em: 17 de Julho de 2017.

PERDA DA LiBIDO — A glicemia alta pode perturbar a funcéo sexual de varias maneiras. Pode causar danos nos vasos
sanguineos, diminuindo a excitagéo sexual e a lubrificagcdo vaginal. Uma duragéo prolongada dos niveis de glicemia alta
pode causar a fadiga e a diminuicdo da libido. As pessoas com diabetes devem também preocupar-se com a sua

prevengdo e com o seu tratamento precoce das doengas sexualmente transmissiveis.

Fonte: Viver com a Diabete. 32 Edigdo, 2012. Editora: Lider, Edigdes Técnicas.

Reconhece que a diabetes pode afetar a qualidade
da sua atividade sexual? |:|

Para cada um dos seguintes aspetos, indique como Quase NS

se descreve 0 seu comportamento. Sempre sempre Pouco Nada NR™

Sente-se confiante em conseguir ter e manter a sua
atividade sexual? |:| |:| l:|

Quando tentou ter relagfes sexuais, com que
frequéncia se sentiu satisfeito? |:| l:| l:|

Utiliza algum tipo de contracetivo para a prevencao
de DST!? |:| l:| l:|
L O
HENE

HENERERENE

Alguma vez pensou em ser seguido por um l:|

profissional de saude?

E. SITUACAO FUNCIONAL | AVD — ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

o ) Necessita de Necessita de um
Dominio do Autocuidado Independente ) . Dependente
Equipamento Cuidador

Tomar banho |:| |:| |:| |:|

10 NC — N&o Sabe; NR — N&o Responde.
11 DST — Doengas Sexualmente Transmissiveis.


https://www.bayerparahomens.com.br/saude-do-homem/disfuncao-eretil/disfuncao-sexual/disfuncao-sexual.aspx
https://www.bayerparahomens.com.br/saude-do-homem/disfuncao-eretil/disfuncao-sexual/disfuncao-sexual.aspx

Necessita de Necessita de um

Dominio do Autocuidado Independente

Equipamento Cuidador

Vestir-se e despir-se

Arranjar-se

Alimentar-se

Uso do sanitario

Elevar-se

Transferir-se

Andar

Tomar medicagdo

HREREIER ENEREE
HERENER NN NN

F. Auto CUIDADOS COM A DIABETES

HREREER RN N

Dependente

ENEREREREIERENE

Quais das seguintes questdes descrevem melhor o seu comportamento. (Assinalar com uma

cruz (X))

Para cada um dos seguintes aspetos, indiqgue como se

descreve o seu comportamento nas duas Ultimas semanas.

Pratico(a) exercicio fisico.

Faco a monitorizacdo de glicemia (agUcar no sangue).

Cuido dos pés regularmente, conforme o indicado pelos
profissionais de salde.

Tomo, conforme o indicado pelos profissionais de salde, os
medicamentos para a diabetes.

Pratico uma alimentacdo saudavel, conforme indicado pelo

profissional de saude.

G. ESTADO PsicoLOGICO

Quase
Sempre
sempre

ENERENERE
HRERENERE

Nada

HEREEEE

Quais das seguintes questdes descrevem melhor o seu comportamento. (Assinalar com uma

cruz (X))

Para cada um dos seguintes aspetos, indiqgue como se
descreve o seu comportamento.

Sente-se deprimido(a) quando pensa em viver com a
diabetes?

Sente-se zangado(a) quando pensa em viver com a
diabetes?

12 NC — N&o Sabe; NR — N&o Responde.

Nada Pouco

i
I



Para cada um dos seguintes aspetos, indiqgue como se ) NS
Nada Pouco Muito

descreve o seu comportamento. NR*?
Sente-se culpado(a) quando perde o controle da gestdo da
diabetes? |:| |:| |:| l:|

Sente que a diabetes gasta muito da sua energia mental
todos os dias? |:| |:| |:| l:|

H. PROBLEMATICAS EM DIABETES

Pretende-se avaliar quais das seguintes questdes da diabetes sdo atualmente um

problema. (Assinalar com uma cruz (X))

Para cada um dos seguintes aspetos, avalie quais das Nao é Problema Problema Problema

seguintes questfes sdo atualmente um problema para si.  Problema Menor Moderado Grave
Sente-se com medo quando pensa em viver com a
diabetes?

||

Preocupa-se com o futuro e com a possibilidade de
complicacdes graves?

Sente-se esgotado(a) pelo esforgo necessario para gerir a
diabetes?

Sente-se desencorajado(a) com o seu plano de
tratamentos?

Sente-se satisfeito(a) com o médico(a) que o(a)
acompanha?

Sente-se satisfeito(a) com o enfermeiro(a) que o(a)
acompanha?

Sente-se satisfeito(a) com o(a) nutricionista que o(a)

HRENENERERERE
HRERENENENERE
HNERENERE

HNERENENENEEE

acompanha?
|. PERCECAO DO SEU ESTADO DE SAUDE

De acordo com uma escala de 0 a 100, considerando que 100 significa ser uma pessoa
saudavel, indiqgue qual a sua percecédo relativamente ao seu estado de saude (fisico,

funcional, mental). |:| (Colocar um nimero).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Escala em percentagem.

J. QUALIDADE DE VIDA

As questdes seguintes destinam-se a avaliar a sua satisfacdo em relacdo a varios aspetos

da sua vida. (Assinalar com uma cruz (X))

Para cada um dos seguintes aspetos, indique se Muito o o )
) o o o o Satisfeito Nem Sat.  Insatisfeito Muito
esta muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito  Satisfeito o
) o o o o Nem Ins. Insatisfeito
nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito.

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
qualidade de vida? l:| l:| |:| |:| |:|



Para cada um dos seguintes aspetos, indique se
esta muito satisfeito, satisfeito, nem satisfeito

nem insatisfeito, insatisfeito ou muito insatisfeito.
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua vida?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade de ajudar ou apoiar outras pessoas?
Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
capacidade de tomar decisdes?

Esté satisfeito(a) com as oportunidades que teve
para mostrar do que é capaz?

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua
saude?

Até que ponto esta satisfeito(a) com o acesso

que tem aos servigos de salde?

Muito o
o Satisfeito
Satisfeito

HpERERER NN
HNENENE EE

K. SUPORTE SOCIAL (Assinalar com uma cruz (X))

Para cada um dos seguintes aspetos, indique
se esta muito satisfeito, satisfeito, pouco
satisfeito, insatisfeito ou ndo sabe/nédo
responde.

Estou satisfeito com a quantidade de amigos que
tenho.

Estou satisfeito com a forma como relaciono com

a familia.

Muito o
o Satisfeito
Satisfeito

Nem Sat.

Nem Ins.

HNERESERENE

Pouco

Satisfeito

Insatisfeito

L UL L) O

Nada

Satisfeito

HE
I R B e

De quem obtém apoio em cada uma das seguintes

Familia
situagdes? Escolha apenas uma opc¢éo.
aQuando esta doente e necessita de ajuda durante as
tarefas domésticas. |:|
Quando necessita de um conselho sobre um assunto
pessoal ou familiar grave. |:|

Quando se sente deprimido e precisa de alguém com quem

falar. |:|

Se numa emergéncia necessitar de 500€. |:|

Quando necessita para tomar conta dos filhos, de um idoso

ou de outra pessoa dependente. D

Amigos

|
]
|
]
|

Vizinhos

|
]

|
]

]

Muito

Insatisfeito

HREREREEENE

NS
NRlA

|
]

]
|

Em geral, acha que podemos confiar nas outras pessoas? (Utilize uma escala de 1 a 10, em que 1

equivale a “Ha que ser muito cuidadoso na forma como se lida com as pessoas” e 10 “Pode-se confiar na maioria das

pessoas”.).

13 NC — N&o Sabe; NR — N&o Responde.
14 NC — N&o Sabe; NR — N&o Responde.
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“Ha que ser muito

cuidadoso na forma “Pode-se confiar na
como se lida com as maioria das pessoas”.
pessoas.”
NS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NR

L] NN ] L]

L. PERCEGAO DO SEU ESTADO DE FELICIDADE

Considerando todos os aspetos da sua vida, qual o grau de felicidade que sente

atualmente? (Utilize uma escala de 1 a 10, em que 1 equivale a “Infeliz’ e 10 equivale a “Feliz”.).

“Infeliz” “Feliz”

NS
NR

L] oot ] L]

M. SITUACAO SOCIOECONOMICA | TIPOS DE RENDIMENTOS (Assinalar com uma cruz (X))

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

D Ordenado D Rendas (Ex.: Arrendamentos, etc.)

|| Apoio familiar

D Pensdes | d.1 Quais?

D Subsidios | e.1 Quais?
M1. Informacfes Adicionais (Preenchimento em caso de necessidade)

Tipos de Ordenado Pensdes Subsidios Outros Rendimentos
Rendimentos Mensal Sociais Sociais

Valores Mensais €
Tipo de Rendimento Tipo de Rendimento Tipo de Rendimento

Pensando no rendimento mensal total do seu agregado familiar, poderia afirmar que o seu

agregado familiar recebe entre... (Assinalar com uma cruz (X))

|| 0€a199€ || 200€ a399€ || 400€ a 599€
|| 600€ a 799€ || 800€ a 999€ || Mais de 1000€

Pensando no rendimento mensal total do seu agregado familiar, poderia afirmar que o seu

agregado familiar consegue sustentar-se... (Assinalar com uma cruz (X))

D Muito facilmente D Facilmente D Razoavelmente

Vii



D Com alguma dificuldade D Com dificuldade

N. EQUIPAMENTOS DE APOIO SOCIAL

Dos equipamentos e servigos existentes:

) Quais os equipamentos que
(Assinalar com uma cruz (X))
regularmente.

Banco de ajuda alimentar

||

Casa abrigo

Centro comunitario

Centro de acolhimento

Centros de dia

Centro de noite

Centro desportivo

Igreja e/ou local de culto

Lares

Servico de apoio domiciliario

Servico de transportes

Casa Social

L) OO O L O O

Centro de Emprego

Outros Servigos

DCom muita dificuldade

utiliza  Quais os equipamentos que sente

necessidade de utilizar.

||

HRERENENESER IR NN

O. PROPOSTA DE INTERVENCAO | AREA SOCIAL

Proposta de Intervenc¢ao (Assinalar com uma cruz (X))

Acompanhamento Psicossocial X
Advocacia Social
Aconselhamento Social
Apoio Psicossocial
Educacgédo e Promocéo de Saude
Articulagdo com Rede
Mediacao Intra Institucional

Mediacao Inter Institucional

Encaminhamento Social
Seguranga Social

Subsistema de Saude

Rede Nacional RNCCI

Tribunal | InstituicBes de Justica
Autarquias

Embaixadas

Instituicbes

viii



Atendimento Psicossocial

Assistente Social I |

OBSERVACOES




Anexo B — Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencao todo o contetdo deste documento. Nao hesite em solicitar
mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido(a). Verifigue se todas as
informac0des estdo corretas. Se tudo estiver correto e claro para si, entdo assine este

documento, por favor.

Enquadramento

Sendo a APDP — Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal um centro de
referéncia no tratamento da diabetes e no desenvolvimento de projetos investigagdes,
temos o prazer de o(a) convidar a participar num estudo que pretende avaliar as
necessidades sociais das pessoas com diabetes que frequentam a APDP, a fim de
ajudar a prevenir disfun¢des que possam dificultar os seus tratamentos, tendo em vista
a sua maior integracdo social. Apos a analise dos dados recolhidos, pretendemos
promover as necessidades das pessoas com diabetes e colaborar na identificacdo de
medidas que permitam otimizar os seus niveis de satisfacao.

A recolha de dados é feita por entrevista e registada em questionario pelo investigador
e seré feito apenas a pessoas com diabetes que frequentam a APDP.

A recolha de dados seré feita no Gabinete Social da APDP e demorara cerca de 20

minutos. Podera voltar a ser contactado, caso se verifique essa necessidade e a aceitar.

Condicbes

Cabe-lhe a si decidir se quer ou nédo participar no estudo. A sua participacao € voluntaria,
ndo envolve quaisquer riscos, gratificacdes ou remuneracdes e ndo existe pagamento
de deslocacdes ou contrapartidas. Independentemente da sua deciséo de participacdo
ou nao, 0 seu tratamento e assisténcia médica decorrerdo de forma habitual ndo sendo

prejudicado(a) de forma nenhuma.

Confidencialidade

Este estudo cumpre a legislacdo nacional aplicavel, nomeadamente a Lei de protecéo
de dados pessoais (Lei n.° 67/98).

Os dados recolhidos sdo an6nimos e todos os dados pessoais serdo devidamente

guardados e protegidos, sendo somente usados para efeitos desta investigacéo.



Este estudo é desenvolvido por uma equipa multidisciplinar da entidade promotora, a
APDP, sob a coordenacéo do Prof. Doutor Rogério Ribeiro e Diretor Clinico Doutor Jodo
Filipe Raposo.

Por favor, exponha todas as duvidas que tiver, e se necessario discuta-as com o/a
investigador(a) responsavel por este trabalho — Dr.2 Catia Afonso — através do contacto
telefénico 213816135.
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

INVESTIGACAO NA AREA DE SERVICO SOCIAL

Eu,

(nome completo), declaro ter lido e compreendido o documento, bem como as

informacdes verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que abaixo assinam. Foi-
me garantida a possibilidade de colocar questdes sobre o0 estudo e esclarecer as minhas

duvidas.
Desta forma, declaro que:

¢ Recebi informacéo que considero suficiente sobre o estudo;

e Permito a utilizagédo dos dados que de forma voluntéria forneco, unicamente para
esta investigagdo, sendo garantida o anonimato e confidencialidade;

e Falei com (nome do investigador) da
APDP;

e Compreendi que a minha participacdo no estudo é voluntaria;

¢ Fuiinformado que a minha participacdo neste estudo ndo me confere o direito a
qualquer tipo de remuneracéo;

e Compreendi que posso desistir quando desejar, ndo sendo de forma alguma
comprometidos os futuros cuidados que receberei dos profissionais de saude;

e Concordo em participar neste estudo de livre vontade.

O Participante

Data (DD/MM/AA) / /

O Investigador

Data (DD/MM/AA) / /

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Anexo C — Informacdao estatistica

Quadro 1.10 Apoio social da pessoa com diabetes (Elaboragéo propria, 2018).

%

Quando esta doente e Familia 131 65,5%
necessita de ajuda Amigos 7 3,5%
durante as tarefas Vizinhos 5 2,5%
domésticas. NS | NR 57 28,5%
Quando necessitade um  Familia 103 51,5%
conselho sobre um Amigos 17 8,5%
assunto pessoal ou Vizinhos 3 1,5%
familiar grave. NS | NR 7 38,5%
Familia 93 46,5%
Quando se sente )
o ) Amigos 13 6,5%
deprimido e precisa de o
| Vizinhos 5 2,5%
alguém com quem falar.
NS | NR 89 44,5%
Familia 83 41,5%
Se numa emergéncia Amigos 5 2,5%
necessitar de 500€. Vizinhos 3 1,5%
NS | NR 109 54,5%
Quando necessita de Familia 35 17,5%
tomar conta dos seus Amigos 1 0,5%
filhos, de um idoso ou Vizinhos 4 2,0%
de outra pessoa NS | NR 160 80,0%

dependente.

Quadro 1.11 Situacéo funcional da pessoa com diabetes (Elaboracédo propria, 2018).

%

Independente 163 81,5%
Necessita de Equipamento 1 0,5%
Necessita de Cuidador 29 14,5%
Tomar Banho
Dependente 1 0,5%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,0%
Independente 168 84,0%
Necessita de Equipamento 0 0%
. . Necessita de Cuidador 26 13,0%
Vestir-se e Despir-se
Dependente 0 0%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,0%
Independente 172 86,0%
Necessita de Equipamento 1 0,5%
. Necessita de Cuidador 21 10,5%
Arranjar-se
Dependente 0%
NS | NR 0 0%
Valor Omisso 6 3,0%
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Independente 180 90,0%
Necessita de Equipamento 0 0%
Alimentar-se Necessita de Cuidador 14 7,0%
Dependente 0%
NS | NR 0%
Valor Omisso 6 3,0%
Independente 175 87,5%
Necessita de Equipamento 1 0,5%
Uso do Sanitrio Necessita de Cuidador 17 8,5%
Dependente 0%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,5%
Independente 145 72,5%
Necessita de Equipamento 34 17,0%
Elevar-se Necessita de Cuidador 13 6,5%
Dependente 2 1,0%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,0%
Independente 147 73,5%
Necessita de Equipamento 34 17,0%
Necessita de Cuidador 12 6,0%
Transferir-se Dependente 0,5%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,0%
Independente 143 71,5%
Necessita de Equipamento 39 19,5%
Andar Necessita de Cuidador 10 5,0%
Dependente 0.5%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,5%
Independente 166 83,0%
Necessita de Equipamento 0 0%
Tomar a Medicacdo Necessita de Cuidador 28 14,0%
Dependente 0 0%
NS | NR 0%
Valor Omisso 3,0%

Quadro 1.12 Qualidade de vida das pessoas com diabetes (Elaboragéo prépria, 2018).

n %
Muito Satisfeito 18 9,0%
Satisfeito 87 43,5%
Até que ponto esta
Nem Sat., Nem Ins. 32 16,0%
satisfeito(a) com a sua
) ) Insatisfeito 17 8,5%
qualidade de vida?
Muito Insatisfeito 20 10,0%
NS | NR 26 13,0%
Muito Satisfeito 16 8,0%
Satisfeito 85 42,5%
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Nem Sat., Nem Ins. 32 16,0%
Até que ponto esta L
o Insatisfeito 21 10,5%
satisfeito(a) com a sua
) Muito Insatisfeito 21 10,5%
vida?
NS |NR 25 12,5%
Muito Satisfeito 34 17,0%
Até que ponto esta Satisfeito 7 38,5%
satisfeito(a) com a sua Nem Sat., Nem Ins. 37 18,5%
capacidade de ajudar ou  Insatisfeito 13 6,5%
apoiar outras pessoas? Muito Insatisfeito 10 5,0%
NS | NR 29 14,5%
Muito Satisfeito 51 25,5%
Até que ponto esta Satisfeito 74 37,0%
satisfeito(a) com a sua Nem Sat., Nem Ins. 26 13,0%
capacidade de tomar Insatisfeito 10 5,0%
decisdes? Muito Insatisfeito 9 4,5%
NS | NR 30 15,0%
Muito Satisfeito 15 7,5%
Estéa satisfeito(a) com as  Satisfeito 82 41,0%
oportunidades que teve Nem Sat., Nem Ins. 57 28,5%
para mostrar do que é Insatisfeito 10 5,0%
capaz? Muito Insatisfeito 10 5,0%
NS | NR 26 13,0%
Muito Satisfeito 4 2,0%
Satisfeito 65 32,5%
Até que ponto esta
o Nem Sat., Nem Ins. 59 29,5%
satisfeito(a) com a sua o
, Insatisfeito 32 16,0%
saude? ] o
Muito Insatisfeito 13 6,5%
NS | NR 27 13,5%
Muito Satisfeito 9 4,5%
Até que ponto esta Satisfeito 59 29,5%
satisfeito(a) com o Nem Sat., Nem Ins. 82 41,0%
acesso que tem aos Insatisfeito 11 5,5%
servi¢os de saude? Muito Insatisfeito 10 5,0%
NS | NR 29 14,5%

Quadro 1.13 Percecdo da pessoa relativamente & sua situagdo clinica (Elaboracéo

propria, 2018).

n %

Sim 84 42.0%
Retinopatia  N&o 94 47.0%
N&o Sabe | Nao Responde 22 11.0%

Complicagdes Sim 12 6.0%
Microvasculares Nefropatia Néo 166 83.0%
N&o Sabe | Ndo Responde 22 11.0%

Neuropatia Sim 1 75%
Né&o 162 81.0%
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N&o Sabe | Ndo Responde 23 11.5%
Sim 25 12.5%
Complicagdes Hipertenséo
_ _ N30 154 77.0%
Microvasculares Arterial
N&o Sabe | Nao Responde 21 10.5%
Sim 27 13.5%
Outras pPé
. . . Néo 148 74.0%
Complicagdes Diabético
N&o Sabe | Nao Responde 25 12.5%

Quadro 1.14 Atitudes e comportamentos da pessoa com diabetes (Elaboracdo propria,

2018).
n %
Nada 94 47,0%
Nesta Gltima semana
Pouco 22 11,0%
seguiu algum plano
) ) Quase Sempre 23 11,5%
alimentar fornecido por
o Sempre 18 9,0%
um profissional de
; NS | NR 35 17,5%
saude?
Valor Omisso 4,0%
Nada 4,5%
Pouco 23 11,5%
Nesta Gltima semana
) ) B Quase Sempre 78 39,0%
seguiu uma alimentagao
3 Sempre 53 26,5%
saudéavel?
NS | NR 29 14,5%
Valor Omisso 8 4,0%
Nada 127 63,5%
Algum dia deixou de
) Pouco 16 8,0%
praticar uma
) Quase Sempre 9 4,5%
alimentagdo saudavel
. Sempre 13 6,5%
por caréncia
L. NS | NR 27 13,5%
econémica?
Valor Omisso 8 4,0%
Nada 90 45,0%
Praticou atividade fisica ~ Pouco 38 19,0%
durante pelo menos 30 Quase Sempre 19 9,5%
minutos? (Atividade Sempre 9 4,5%
continua). NS | NR 35 17,5%
Valor Omisso 9 4,5%

Quadro 1.15 A sexualidade na pessoa com diabetes (Elaboragéo propria, 2018).

%

Sente-se confiante em
conseguir ter e manter a

sua atividade sexual?

Nada

Pouco

Quase Sempre
Sempre

NS | NR

Valor Omisso

54

11
118

27,0%
3,0%
2,0%
5,5%
59,0%
3,5%
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%

Nada 45 22,5%
Quando tentou ter Pouco 4 2,0%
relagBes sexuais, com Quase Sempre 3,0%
que frequéncia se sentiu ~ Sempre 4,5%
satisfeito? NS | NR 129 64,5%
Valor Omisso 7 3,5%
Nada 72 36,0%
Utiliza algum tipo de
Pouco 0,5%
contracetivo para a
~ Quase Sempre 0 0%
prevencédo de DST?
Sempre 1,0%
(Doencga Sexualmente
L NS | NR 118 59%
Transmissivel)
Valor Omisso 7 3,5%
Nada 43 21,5%
Reconhece que a Pouco 3,5%
diabetes pode afetar a Quase Sempre 3 1,5%
qualidade da sua Sempre 43 21,5%
atividade sexual? NS | NR 97 48,5%
Valor Omisso 7 3,5%
Nada 71 35,5%
Pouco 2,0%
Alguma vez pensou em
) Quase Sempre 2,0%
ser seguido por um
o ; Sempre 2,5%
profissional de saude?
NS | NR 108 54%
Valor Omisso 8 4,0%

Quadro 1.16 Autocuidados com a diabetes (Elaboracéo propria, 2018).

Frequéncia Percentagem
Nada 103 51,5%
_ ) Pouco 42 21,0%
Pratico(a) exercicio
- Quase Sempre 17 8,5%
fisico.
Sempre 14 7,0%
NS | NR 24 12,0%
Nada 5 2,5%
Fago a monitorizacdo de  Pouco 3,0%
glicémia (agucar no Quase Sempre 18 9,0%
sangue). Sempre 145 72,5%
NS | NR 26 13,0%
Nada 2,5%
Cuido dos pés
Pouco 9 4,5%
regularmente, conforme
o Quase Sempre 34 17,0%
indicado pelos
o . ; Sempre 127 63,5%
profissionais de saude.
NS | NR 25 12,5%
Nada 4 2,0%
Toma, conforme
o Pouco 0%
indicado pelos
o . . Quase Sempre 12 6,0%
profissionais de salde,
Sempre 159 79,5%
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os medicamentos paraa NS|NR 25 12,5%
diabetes.

Nada 10 5,0%
Pratico uma alimentagao

Pouco 18 9,0%
saudavel, conforme
o Quase Sempre 95 47,5%
indicado pelos

L . . Sempre 54 27,0%

profissionais de salde.

NS | NR 23 11,5%

Quadro 1.17 Estado psicolégico da pessoa com diabetes (Elaboracéo propria, 2018).

%

Nada 88 44,0%
Sente-se deprimido(a)
) Pouco 46 23,0%
quando pensa em viver )
. Muito 28 14,0%
com adiabetes?
NS | NR 38 19,0%
Nada 86 43,0%
Sente-se zangado(a)
; Pouco a7 23,5%
quando pensa em viver )
) Muito 31 15,5%
com adiabetes?
NS | NR 35 17,5%
Nada 90 45,0%
Sente-se culpado(a)
Pouco 48 24,0%
quando perde o controle )
5 . Muito 25 12,5%
da gestédo da diabetes?
NS | NR 37 18,5%
Sente que a diabetes Nada 80 40,0%
gasta muito da sua Pouco 42 21,0%
energia menta todos os Muito 34 17,0%
dias? NS | NR 40 20,0%

Quadro 1.18 Problematicas em diabetes (Elaboracao prépria, 2018).

%

N&o é Problema 81 40,5%
Sente-se com medo Problema Menor 41 20,5%
quando pensa em viver Problema Moderado 36 18,0%
com adiabetes? Problema Grave 15 7,5%
NS | NR 27 13,5%
N&o é Problema 76 38,0%
Preocupa-se com o
Problema Menor 46 23,0%
futuro em com a
o Problema Moderado 33 16,5%
possibilidade de
. 5 Problema Grave 15 7,5%
complicagdes graves?
NS | NR 30 15,0%
N&o é Problema 84 42,0%
Sente-se esgotado(a) Problema Menor 50 25,0%
pelo esfor¢co necessério Problema Moderado 23 11,5%
para gerir a diabetes? Problema Grave 16 8,0%
NS | NR 27 13,5%
N&o é Problema 134 67,0%
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Sente-se Problema Menor 35 17,5%
desencorajado(a) com o Problema Moderado 3 1,5%
seu plano de Problema Grave 1 0,5%
tratamentos? NS | NR 27 13,5%
Né&o é Problema 169 84,5%
Sente-se satisfeito(a) Problema Menor 3 1,5%
com o(a) médico(a) que Problema Moderado 0,5%
o(a) acompanha? Problema Grave 0 0%
NS | NR 27 13,5%
Né&o é Problema 170 85,0%
Sente-se satisfeito(a) Problema Menor 2 1,0%
com o(a) enfermeiro(a) Problema Moderado 0,5%
que o(a) acompanha? Problema Grave 0 0%
NS | NR 27 13,5%
N&o é Problema 169 84,5%
Sente-se satisfeito(a) Problema Menor 2 1,0%
com o(a) nutricionista Problema Moderado 1 0,5%
que o(a) acompanha? Problema Grave 1 0,5%
NS | NR 27 13,5%

Quadro 1.19 Suporte social das pessoas com diabetes (Elaboracgéo prépria, 2018).

n %
Muito Satisfeito 30 15,0%
Estou satisfeito(a) com a  Satisfeito 105 52,5%
quantidade de amigos Pouco Satisfeito 12 6,0%
que tenho. Nada Satisfeito 14 7,0%
NS | NR 39 19,5%
Muito Satisfeito 37 18,5%
Estou satisfeito(a) com a  Satisfeito 111 55,5%
forma como relaciono Pouco Satisfeito 13 6,5%
com a familia. Nada Satisfeito 10 5,0%
NS | NR 29 14,5%
Quadro 1.20 Respostas sociais (Elaboragéo proépria, 2018).
Respostas Sociais %
Centro de Emprego 2,5%
Casas Sociais 2,0%
Estruturas Residenciais 4,0%
Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) 8,0%
Apoios de Igrejas e/ou Locais de Culto 2,5%
Servigo de Transportes (Bombeiros) 3,0%
Centro de Dia 7,0%
Centro Comunitério 7,0%
Banco de Ajuda Alimentar 14,5%
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Anexo D — Poster de Investigagao

Congresso: 1° Congresso Nacional da APDP | 10° Congresso de Educadores
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O |

Identificar e caracterizar
determinantes sociais de
satide em pessoas com
diabetes.

METODOLOGIA
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Foi realizada uma analise
prévia a literatura existente,

sendo daf criada uma i

cepac ISCTE £ IUL
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> Instituto Universitario de Lisboa

universidade
do avelro

Citia Afonso3; Inés Amaro®; José Manuel Boavida’; Dulce Nascimento do ©%; Jodo Filipe Raposo®?; Rogério Tavares

Ribeiro’>4,
“apop dos Portuga; ‘CEDOC - Centro de NOVA Faculdade de Uisboa, Portugal; ISCTE-
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Sabe-se que os determinantes sociais de sadde permitem fornecer informagBes cruciais sobre fatores que influenciam a

salide e a eficicia dos tr Os fatores

e psicossociais podem

o

aadesdo ao o

controle metabdlico e a qualidade de vida da pessoa. No intuito de identificar as necessidades de apoio social sentidas

pelas p com di mas para o estudo e suporte em probl

sociais que licionem a satde das

pessoas e respetivas familias, a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) iniciou a implementag3o de um

Gabinete de Diagnéstico e Apoio Social.

RESULTADOS

Foram inquiridas 71 pessoas com diabetes, maioritariamente do sexo feminino, com cerca de um tergo residente na

regido de Lisboa e com idade média de 73 anos. Aproximad 75%

rendimentos provenientes de pensdes,

sendo que sensivelmente 30% dizem ter dificuldades em sustentarem-se. O seu principal suporte referido é a familia, no

entanto sensivelmente 29% constituem uma familia unitéria.

ferramenta de Diagnéstico o
Social. A sua aplicagdo foi
realizada em cada
atendimento social, sendo a
selecdo da amostra realizada

por conveniéncia.

Estudo realizado através de um
Diagnéstico Social criado para
pessoas com diabetes com
idade superior a 18 anos que
frequentam a APDP, com
assinatura de termo de
consentimento livre e

informado.

Diagnéstico Social | 15 ftens
Determinantes Soclais
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Sociais
Comportamentais
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Educacionais
Culturais
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Referéndas:
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perceciio do Inquirido refativamente ao seu estado de felicidade, numa escala de 0 a 10 sendo que O significa infeliz e 10 significa feflz, apenas 10% das pessoas Inquiridas responderam 10

(fetiz). (Fig. 2)

|NTERVENCAO | Fig. 4 Intervencio do Assistente Social — Acompanhamento e Encaminhamento Psicossocial
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lirad:

focada no

forma per

acompanhamento e para uma melhor satde.
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INTRODUCAO

» Sabe-se que os determinantes sociais de salide permitem fornecer informag8es cruciais sobre fatores que influenciam a satide e a eficcia dos
Os fatores psit iais podem i iar a adesdo ao © controle ico e a qualidade de vida da pessoa. No

intuito de identificar as necessidades de apoio social sentidas pelas pessoas com diabetes, mas também para o estudo e suporte em problemas

sociais que condicionem a saude das pessoas e ivas famllias, a i dos Diabéti de Portugal (APDP) iniciou a

30 de um Gabii de Diagnéstico e Apoio Social.

RESULTADOS | pados sociodemogrificos

» Foram inquiridas 71 pessoas com diabetes, maioritariamente do sexo feminino, cerca de um tergo residente na regifio de Lisboa e com idade

média de 73 anos. Aproximadamente 75% possuem rendimentos provenientes de pensdes, sendo que sensivelmente 30% dizem ter

dificuldades em sustentarem-se. O seu principal suporte referido é a familia, no entanto s 29% uma familia unitdria.

Fig. 1~ Situagdo Econdmica. Fig. 2~ Situagio Profissional. Fig. 3~ Situagdo Académica. Fig 4 - Situagdo Habitacional.
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CONCLUSAO
* A construcio e aplicagdo de um diagndstico social, i i de salde, ibuiu para izar a I alvo e

identificar um grupo de utentes com necessidades particulares de apoio social em areas conhecidas como relevantes para o seu estado de
sadde e eficicia da gestdo da diabetes, e proporcionar o apoio adequado de uma forma personalizada, focada no paciente. Sabendo que os
cuidados de satde sdo cada vez mais em regime a i de um gabinete de diagndstico e apoio social torna-

se determinante para o sucesso do seu acompanhamento e para uma melhor sadde.

Referéndas
Glddens, A. {2008). Soclologls. Fundagdo Calouste Gulbenklan.
A 14: 104-108,

Gold, R.; Devoe, . : Health Y
Hill, 1; Nielsen, M.;& Fox, M. H. (2013). ie
Young-Hyman, D.; De Groot, M. HilkBriggs, F; Gonzales, 1. 5.; Hood, K., & Peyrot, M. (2016

Journai, 17{2}, 67.

3912}, 2126

2140,
1762,
80-87.

Walker, R. J. siabher, M. 8. & Egede, L. E. (2015)

§

de Lisboz; 4L d

OBJETIVO

* |dentificar e caracterizar
determinantes sociais de
satide em pessoas com

diabetes.

* Foi realizada uma anélise
prévia a literatura existente,
sendo daf criada uma
ferramenta de Diagndstico
Social. A sua aplicagdo foi
realizada em cada
atendimento social, sendo a
selecdo da amostra

realizada por conveniéncia.

Diagnéstico Social
Determinantes Sociais de Saide
Econémicos
Sociais
Comportamentais
Psicolégicos

Educacionais

Culturais
Etnicos
concros
[EA—
TS
ERNESTO ROMA
Apoio:

XXi



Anexo F — Poster de Investigacéo

Congresso: 14° Congresso Portugués de Diabetologia
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IAPDP — Associagso Protstors dos Diabéticos de Portugal; 2CEDOC - Centro de Estudos de Doengas Crénicas, NOVA Medical School ~ Faculdade de Ciéncias Médices, Lisboa, Portugal;
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Implementacéo de um Gabinete de Diagnéstico e Apoio Social em ambiente de Unidade

Especializada de Cuidados a Diabetes

Estudo realizado através de um Di ico Social criado para pessoas com diabetes com idade superior a 18 anos.
Introdugédo Objetivos Material e Métodos
Sabe-se que os determinantes soclals de satide parmitem fornecer binete de Di ico © do Apoio Social numa
influsnciam a satde e a Unidade Especializada nos Cuidados 2 diabetes. Esludo realizado através de um Diagntstico Social criado para
sficécia dos tratamentos. No intuito de identificar as necessidades pessoas com diabetes com idade superior a 18 anos, com
de apoio sodial sentidas peles pessoas com diabetes, mas também Caractarizar os determinantes sociais de saiiie e identificar as sssinatura do A epiicagd
pera o estudo e suporie de problemas sociai s io social senti diabetes. Soclal fol realizada em cada atendimento social na APDP senda a
satide das pessoas e respetivas familias, a Associag8o Protetora ica, d ignci
dos Diabéticos de Portugal (APDP) iniciou ali d Estudar iaio q ici (e d 153 elementos.
Gabinete de Diagnéstico e Apoio Social, o respetivas familiss.
Intervencéo Prética do Servigo Social numa Unidade Especializada na Diabstes = = =
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o - adequados s suas cuidados sociais a ) i
lanos. ] necessldades. prestar, com o apolo Comportamentais Culturais e Etnicos.
Intervengéo Social.
da comunidade.

Resultados

Foram Inquiridas 153 pessoas com dlabetes, malorarlaments do sexo feminino (67%). Um quarto residente na reglao de Lisboa & com Idade média de 70 anos. O principal suporta referido & a familla & sensivelmente 29% constituem

uma familia unitaria, 68% possuem rendimentos provenlentes de pensdes, sendo qus cerca de 36% dizem ter 18% dizem ter delxado de praficar uma alimentagéo saudavel por caréncia
econdmica.
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Conclusao
A existéncia do caréncies dificults & dae families e & sua capacidade de aceder a uma alimentago saudavel. Aldm disso, veriica-se um elevado ndmero de idosos em situagao de isolamento social @ sem
‘suporta social qua possa camplementar a situagsa clinica do utents. Metade das pessoas inquiridas encntram-sa satisfaltas com a sua qualidads de vida, pelo qua a Servigo Social poda ter aqui uma prética fundamental, dado qua
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