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Resumo

A Diabetes Mellitus é considerada uma das doencgas com maior prevaléncia em todo
0 mundo, independente do nivel de desenvolvimento econémico e social, constituindo
um sério problema de saude publica. Dentro do plano de assisténcia prestada pelos
profissionais de salde é necesséario apoio aos portadores, educacdo permanente e
estimulo ao autocuidado, enquanto medida central para a prevencdo de complicagdes
agudas e reducdo dos riscos de complicacdes a longo prazo. Objetivo: O presente
estudo objetivou reconhecer os obstaculos ao autocuidado experimentados na vivéncia
com a diabetes mellitus tipo 2, através da adaptacdo transcultural de um questionario
ja aplicado num contexto diferente do nosso e procurara ampliar o olhar sobre este
problema, buscando aproximar-se da perspetiva do idoso portador de DM tipo 2.
Meétodo: A adaptacdo transcultural foi realizada obedecendo as etapas de traducdo,
analise pelo comité de especialistas, retro traducdo e pré-teste, buscando-se a
equivaléncia cultural e equivaléncia funcional. A equivaléncia cultural refere-se ao
valor idéntico que esta ligada a constructos de uma cultura para outra e a equivaléncia
funcional designa o facto de que individuos que pertencem a duas culturas diferentes
respondem da mesma forma a um dado constructo. A analise das respostas dos sujeitos
aos itens do questionario ndo evidenciou dificuldades de entendimento na maioria dos
itens do questionério, indicando adaptacdo dos conteddos do mesmo para a lingua
portuguesa falada em Cabo-Verde. Conclui-se que a versdo adaptada do questionario
de reconhecimento dos obstaculos ao autocuidado na diabetes Tipo 2 € um instrumento
adequado para identificar os obstaculos que os idosos diabéticos Cabo-verdianos

enfrentam no seu dia-a-dia.

Palavra-chave: diabetes mellitus tipo 2, obstaculos ao autocuidado, adaptacéo
transcultural de questionario.
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Abstract

The diabetes Mellitus is considered one of the most prevalent diseases worldwide,
regardless of the level of economic and social development and is a serious public
health problem. Within the plan of care provided by health professionals it is necessary
support to patients, ongoing education, and encouraging self-care as a central measure
for the prevention of acute complications and reduction of the risk of long-term
complications. Objective: The objective of this study is to recognize the obstacles to
self-care experienced in living with type 2 diabetes mellitus through the cross-cultural
adaptation of a questionnaire already applied in a different context and will seek to
broaden the views on this issue, trying to come close to the perspective of the elderly
with DM type 2. Method: Cross-cultural adaptation was done by following the steps
of translation, analysis by a committee of experts, retro translation, and pre-testing,
seeking cultural and functional equivalence. The cultural equivalence refers to the
identical value that is linked to concepts from one culture to another and functional
equivalence indicates the fact that individuals who belong to two different cultures
respond equally to a given concept. The analysis of the subjects' responses to the
questionnaire items demonstrated no difficulties in understanding most of the
questionnaire items, indicating adaptation of the content to the Portuguese language
spoken in Cape Verde. It is concluded that the adapted version of the questionnaire of
recognition of obstacles to self-care in type 2 diabetes is an adequate tool to identify

the obstacles that Cape Verdean elderly suffering from diabetes face on a daily basis.

Keyword: diabetes mellitus type 2, obstacles to self-care, cross-cultural adaptation of

the questionnaire.
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Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) constitui um problema de satde publica a nivel mundial
e faz parte das doencas cronicas que tém vindo a aumentar na populacdo em geral bem
como entre a populagéo idosa. Estima-se que 285 milhdes de pessoas sejam portadoras
de DM no mundo, devendo chegar em 2030 a 438 milhGes (Internacional Diabetes
Federation, 2010). A organizacdo mundial da salde relatou que as pessoas que vivem
com diabetes aumentou globalmente de 108 milhdes em 1980 para 422 milhGes em 2014,
sendo o sobrepeso e a obesidade se apresentado como um dos principais fatores de risco.
Esse aumento também foi observado em Africa, de 4 milhdes em 1980 para 25 milhdes
de casos em 2014 (WHO,2016).

Estudos mostraram que as taxas de prevaléncia da DM nas zonas urbanas da maioria
dos paises africanos sao de fato semelhantes ou até mais altas quando comparadas com
alguns paises desenvolvidos (Beran, Yudkin, 2006). Esse fenémeno pode ser explicado
pela répida evolucdo das tendéncias demograficas, aumento da taxa de urbanizagéo,
dietas pouco saudaveis e adogdo gradual de estilos de vida ocidentais em muitos
ambientes africanos (Mbanya, Motala, Sobngwi, 2010). Na Nigéria, o pais mais populoso
de Africa, a prevaléncia da DM ¢ alta e continua a aumentar, sendo apontado como o pais

com maior dnus de Africa para o sistema nacional de satde (Ogbera, Ekpebegh, 2014).

Associada no passado recente como patologia dos paises desenvolvidos foi
“negligenciada” no nosso continente e constitui atualmente um grande fardo social e
econdmico para a sustentabilidade de muitos governos. Em Cabo-verde apesar de sua
prevaléncia ser subestimada, dados fornecidos pelo grupo de estudo do Programa
Nacional das Doencas N&o Transmissiveis do Ministério da Salde apontam uma
expansdo nos ultimos 30 anos, chegando atualmente em 12,7% (Relatorio Estatistico,
2010). Segundo o Plano Nacional de Desenvolvimento Sanitario (PNDS 2008-2011) em
Cabo verde a DM foi a principal causa de amputacdo ndo traumética de membros
inferiores, a terceira causa de cegueira adquirida, uma das principais causas de
insuficiéncia renal cronica, um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e motivo importante de internamentos por descompensagdo aguda.
(Relatorio Estatistico, 2010).

O controlo da Diabetes representa um desafio para os profissionais de saide em todo
mundo e Cabo-Verde ndo é excecdo. Os servicos publicos de satde na ilha de Santiago
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(Regido Norte) oferecem um acesso razoavel para consultas médicas e de enfermagem e
exames de controlo para os diabéticos, se comparado a paises da regido (costa ocidental
da Africa), embora n&o haja um sistema de busca ativa de pacientes. Isto faz com que
seja frequente a busca tardia pelos servicos de saude, o que aumenta o risco das
complicacdes. Outro fator limitante para o controle da diabetes diz respeito ao acesso a
medicac&o oral e a insulina, pois se requer uma coparticipacio dos utentes!. Cabe ainda
apontar a inexisténcia de uma base de dados dos portadores de DM utentes dos servicos
de saude no pais, bem como de uma padronizagdo de praticas de atencdo a diabetes a ser

adotada pelos diferentes profissionais.

Uma das dimensdes mais relevantes do cuidado envolvido nas doencas crénicas em
geral e da DM em particular é o autocuidado e o autocontrole. Nesta investigacdo o
autocuidado serd assumido como um “conjunto de atividades que envolvem préticas
corporais, dietéticas, terapéuticas entre outras realizadas pelo préprio [portador de uma
enfermidade] para promover [...], prevenir e controlar doencas e restaurar a [sua] satde”
(Cyrino, 2009, p.24). “O autocontrolo, por sua vez, pode ser definido como a
monitorizacdo das condicBes de salde - doenca executadas, segundo parametros
objetivos (Glicemia capilar, glicostria) ou subjetivos (percecdo corporal), pelo proprio
sujeito” (Cyrino, 2009, p.24).

Dado que a diabete se caracteriza por uma série de complicacdes e impossibilidade
de cura, neste sentido o autocuidado assume-se como resposta humana no dominio dos
processos intencionais, dimensao muito relevante no contexto global da salude e bem-
estar dos cidadd@os, com especial atencdo nos grupos vulneraveis neste caso 0s idosos. Os
idosos fruto de caracteristicas especiais relacionadas a esta fase de vida enfrentam alguns
obstaculos para o autocuidado e autocontrole, e quando acometidos da diabetes levantam-
se campos problematicos para o autocuidado e autocontrole como o adoecer, que provoca
uma rutura em relacéo a vida, o0 medo das complicacdes da diabete, o 6nus imposto pelo
cuidado-de-si requerido, e o sofrimento mental provocado pelo adoecer com diabetes
(Cyrino, 2009). Os idosos estdo mais propensos as comorbidades com impacto no

controlo da glicémia, gestdo da DM e com consequéncias na salde, pelo que o tratamento

1 Os pacientes adquirem os medicamentos em farmécias particulares pagando 25 a 30% do valor final
do produto a depender do regime de aposenta¢des da seguranca social (INPS, 2010).
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e os cuidados de satde que os idosos com diabetes necessitam sdo diferentes das pessoas

mais jovens (Jack, Leonard, 2004).

A gestdo do autocuidado na diabetes em idosos apresenta complexidades adicionais,
relacionadas com problemas especificos da idade como baixos niveis de independéncia,
mobilidade reduzida, suporte social desestruturado, e reduzida capacidade para o
autocuidado. Estes fatores sdo muitas vezes limitadores do acesso aos cuidados e o
impacto na saude e na qualidade de vida do idoso € muitas vezes subestimado pelos
profissionais (Sousa, Zauszniewski, 2005; Wood, 2009). Os idosos com diabetes
integram-se no grupo dos doentes com quadros crénicos e carecem de aptides de
autocuidado para gerir problemas em casa, associadas a um cuidado e tratamento pro-
ativos, integrados, planeados, que prevejam as suas necessidades, de modo a que
quaisquer alteracGes ou deterioracdo no seu estado possam ser rapidamente enfrentados
antes de evoluirem para uma situacdo aguda ( Jack, Leonard, 2004; Internacional Council
of Nurses, 2010)

Em contexto de cuidados primérios de salde programas organizados de cuidados
bem como gestdo adequada da doenca crénica podem promover significativamente
melhores resultados em pessoas com DM (Chen, Archibald, Aliotta, 2000). Neste sentido
a existéncia de instrumentos padronizados permitem a comparacéo das dificuldades dos
doentes no seu autocuidado, bem como a transformacdo destas informacdes em dados
mais concretos podendo melhorar a estratégias de intervencao no cuidado e delineamento
de politicas publicas mais eficazes para os cuidados primarios.

A adaptacdo de instrumentos elaborados em uma outra cultura e/ou idioma pela
literatura mais antiga baseava-se na simples tradugéo do original ou, excecionalmente, na
comparacdo literal desta com uma retrotraducdo. Recentemente pesquisadores de
diferentes areas tematicas vém sugerindo que a avaliagdo semantica constitua apenas um
dos passos necessarios ao processo de adaptacdo transcultural (Berkanovich,1980).
Recomenda-se que 0 processo seja uma combinacao entre uma componente de traducéo
literal de palavras e frases de um idioma para o outro, e um processo meticuloso de
sintonizacdo que contemple o contexto cultural e estilo de vida da populagdo-alvo. No
entanto, o processo de adaptacdo transcultural de qualquer instrumento requer passos
metodologicos precisos para que os construtos ndo sofram alteracéo durante a adaptacéo,

isto é, tentar manter a correspondéncia entre a versao inicial e a versdo adaptada.
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Existem varios instrumentos publicados bem como artigos contendo orientacfes e
apreciacfes com abordagens teodricas e metodologicas para escolhas e adaptacédo
transcultural de questionérios. Em nosso estudo optou-se pelo QROAD (Questionario de
Reconhecimento de Obstaculos ao Autocuidado na Diabetes) de Schraiber & Cyrino,
2006, que de forma especifica permite identificar os obstaculos ao autocuidado na
diabetes e de uma forma geral, nos trard uma visdo ampliada quanto as estratégias de
reconhecimento dos obstéaculos ao autocuidado na DM tipo 2, com propostas de execugdo
e operacionalizacdo. Dada a existéncia do QROAD que pode responder a esta questéo
mediante um instrumento que permite explorar os obstaculos ao autocuidado, porém
escrito em portugués brasileiro, este estudo propde-se adaptar este questionario para o
uso em Cabo-Verde, mediante sua versdo para o portugués de Cabo-verde e os principais

termos para o crioulo.

O presente estudo se justifica pela inexisténcia de estudos que caracterizem o perfil
dos idosos que frequentam os servicos de satde na regido Norte da Ilha de Santiago, e da
necessidade de existir um instrumento que de forma simples e rapida reconheca um
conjunto de obstaculos ao autocuidado entre idosos diabéticos, que devido a sua condicao
de vida exige um conjunto de intervencdes interligadas para melhoria da sua condicéo de
salide. Marcara também um primeiro passo na abordagem deste tipo de doentes dando
VOz a sua vivéncia e experiéncia didria com a doenca despertando nos profissionais e
cuidadores informais o0 modelo de atendimento ndo centrado apenas na informacao,
dando realce ao verdadeiro sentido do cuidar em satde e ao modelo de autogestdo da
doenca. Outro aspeto importante relaciona-se pelo facto de que o envelhecimento da
populacdo e o0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas tem motivado um aditamento
significativo de idosos com reducdo de autonomia, 0 que requer o cuidado de outros no

seu quotidiano, bem como um maior uso de servicos de saude.

A Politica Nacional de Saude de Cabo-Verde tem como meta até 2020 a participacéo
da sociedade em resposta ao envelhecimento da populagéo e aos problemas especificos
que os atingem, bem como a programacdo duma atencdo geriatrica que harmonize
cuidados curativos especificos, cuidados reabilitativos, preventivos e sociais para uma

atencéo integral a esse grupo.
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Dado a importancia e relevancia do reconhecimento das dificuldades ou obstaculos
que os pacientes enfrentam no seu quotidiano, para o presente estudo levantou-se a
seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo o0s obstaculos ao autocuidado que
experimentam os idosos diabéticos atendidos nos centros de salde da Regido Norte de

Santiago?

Para responder a questdo de investigacdo o presente estudo tem como objetivo,
reconhecer os obstaculos ao autocuidado experimentados na vivéncia com a DM tipo 2,
através da adaptacdo transcultural do QROAD e procurara ampliar o olhar sobre este
problema, buscando aproximar-se da perspetiva do idoso portador de diabetes DM tipo2.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, precedido de uma
introducdo onde de forma breve se aborda a problematica em estudo bem como os
objetivos e a justificativa. O primeiro capitulo corresponde a revisdo de literatura para
melhor compreensdo da problematica em estudo, trazendo a ténica os principais estudos
que abordam a nossa problematica. No segundo capitulo € apresentada a metodologia
utilizada no decorrer da presente investigacdo, de forma a obter resposta a questdo de
investigacdo inicialmente colocada e aos objetivos formulados. O terceiro capitulo
corresponde a apresentacdo e analise dos dados. No quarto capitulo faz-se a discusséo
dos resultados tendo em conta os principais estudos encontrados na revisao da literatura
e no quinto e ultimo capitulo as considerac@es finais onde sdo apresentadas as principais
conclusbes do estudo. Este trabalho termina com as referéncias bibliogréaficas onde se

apresentam as principais bibliografias usadas para a elaboracdo do mesmo.
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Capitulo | — Revisdo Da Literatura

No presente capitulo iremos fazer uma breve e sintetizada revisao da literatura com
a finalidade de contextualizar a probleméatica em estudo, bem como analisar a
investigacao ja realizada no que concerne a viabilidade, exequibilidade e probabilidade

dos seus resultados.

Na literatura nacional e internacional pela nossa revisdo nota-se poucos estudos
abordando a problematica dos idosos com Diabetes, levantando campos problematicos
em relacdo ao novo paradigma de cuidado ligado a gerontologia e geriatria. Tendo em
conta que o nosso trabalho incidiu sobre o idoso com diabete, de uma forma mais
especifica DM tipo 2 procuraremos retratar a problematica do autocuidado nessa
populacdo mostrando os principais aspetos em relacdo ao idoso com DM tipo 2 o

autocuidado bem como os obstaculos na vivencia da doenca.

1.1 Idoso com Diabete Mellitus tipo 2

O envelhecimento da populacdo € apontado como um dos problemas cruciais do
século XXI (Cabral, Ferreira, Moura, Alcantara, Marques, 2013). As alteracOes
demograficas e 0 aumento da esperanca média de vida da populacdo impdem diversos
desafios aos individuos e a sociedade, traduzindo-se, a nivel individual, no aumento da
longevidade, e a nivel coletivo mudancas e défices das relacdes sociais e familiares, bem

como pelas implicagdes econdmicas (Pocinho, 2014).

Atualmente existem cerca de 600 milhdes de pessoas idosas no mundo, prevendo-
se que em 25 anos o numero de idosos duplique, cifrando-se, no ano de 2025, em 1 hilido
e 200 milhdes e no ano de 2050 em cerca de 2 bilides (Fernandez- Ballesteros, 2008). O
envelhecimento da populagéo é uma realidade incontornavel nas sociedades ocidentais,
representando uma das mudancgas mais significativas na historia recente da humanidade
(Dias, Rodrigues, 2012). Na segunda metade do século XX, as sociedades europeias
comegaram a confrontar-se com o dito “duplo envelhecimento “ ou seja, 0 agravamento
do fosso entre jovens e idosos, devido ao aumento da percentagem do nimero idosos e a

diminuicdo da percentagem do nimero de jovens, e o envelhecimento demogréfico
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depressa veio a adquirir uma dimensdo mundial, com densidades diferentes consoante as

regides e os paises (Barbosa, 2017).

A semelhanca do que estd a acontecer no mundo, Cabo-verde estd a registar nas
ultimas décadas transformac6es demograficas significativas, caracterizadas pelo aumento
da longevidade da populacdo idosa com predominancia das mulheres e pela reducdo da
natalidade e da populacéo jovem (Programa Nacional de Satde do 1d0s0,2017). Segundo
INE (Instituto Nacional de Estatistica) 2010 também se nota um aumento da populacdo
com mais de 65 anos de idade com 37815 pessoas representando cerca de 7,7% do total
da populacdo residente. Ainda de acordo a mesma fonte o destaque em termos de
distribuicdo da populacéo idosa vai para a ilha de Santiago que sozinha possui perto da
metade do total de idosos residentes em Cabo Verde com 47,3%. No continente Africano
esta transicdo tem sido ultrapassada a custa de grandes constrangimentos fruto da fraca
organizacdo ainda das estruturas de salde que coloca em evidéncia as grandes debilidades
dos sistemas de salde. Neste sentido as estratégias passam por programas de atencéo a
doenga cronica onde o autocuidado se faz pertinente.

O envelhecimento constitui-se como um estado “natural” que se manifesta na fase
final da vida do ser humano. N&o ¢é apenas um fendmeno bioldgico, mas também se
relaciona com o percurso social e pessoal da vida (Silva, Miranda, 2015). E caracterizado
pela incapacidade progressiva do organismo para se adaptar as condicGes variaveis do
seu ambiente, isto é, o envelhecimento ndo € simplesmente o passar do tempo, nem deve
ser visto como uma doenga, mas sim como um processo natural de eventos bioldgicos
que ocorrem ao longo dos anos (Sequeira, 2010). Estudar o envelhecimento tem sido
apontado por alguns académicos ligados a pratica clinica como um grande desafio para
as sociedades atuais, bem como representa um dos indicadores de satde das comunidades
e de paises da Europa (Apostolo, 2013). E quando acometido de diabetes o idoso enfrenta
uma série de obstaculos ao autocuidado que exigem dos profissionais de saude agdes

sistematizadas e estruturadas.

Para Guedes 2011, envelhecer ndo é um problema, mas uma parte natural do ciclo
de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autonoma o mais tempo possivel, o que implica uma agéo integrada ao nivel da mudanca
de comportamentos e atitudes, uma adequacao dos servigos de satde e de apoio social as
novas realidades sociais e familiares que acompanham o envelhecimento individual e um

ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade
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avancada. Em Cabo-verde apesar de ndo haver ainda uma legislacdo consagrada
especificamente ao idoso, o direito dessa camada da populacdo encontra-se
salvaguardado em varios instrumentos juridicos e de orientacdo estratégica de
governagdo, designadamente: o programa do governo, o documento de estratégia,
crescimento e reducdo da pobreza e estratégia para o Desenvolvimento da protecao social.
A Constituicdo da Republica de 2010 consagra no seu artigo 76°, “O direito a especial
protecao da familia, da sociedade e dos poderes publicos”, um conjunto de direito visando

assegurar a protecdo dos idosos (INE 2010).

As estimativas dos problemas de satde dos idosos nos paises em desenvolvimento
sd0 necessarias de tempos em tempos para prever as tendéncias da carga da doenca e
planejar os cuidados de salde para os idosos. Os paises em desenvolvimento tém um
historico deficiente de distribuicdo equitativa dos cuidados de saude e em algumas
situacOes grupos sdo marginalizados por viverem na periferia ou aldeias rurais com pouca

penetracao nos servicos de salde (Thakur, Banerjee, Nikumb, 2013).

O Censo 2010 mostrou que a maioria das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, é inativa (80% em 2010 contra 61,9% do censo 2000). Situacdo que se mostra
interessante quando analisamos a situacdo do interior de Santiago regido alvo do nosso
estudo em que a regido de Santa Catarina e Santa Cruz apresentam de acordo 0 censo
2010, dos concelhos do pais com a maior taxa de idosos ativos com 21,4% e 26,3 % em
relacdo a média nacional. Vrios autores apontam a atividade na populacdo idosa como
uma das condicdes para o envelhecimento funcional e que para nossa realidade e
problematica de estudo pode ser importante para o desenvolvimento de préaticas de

realizacdo de autocuidado.

As doencas cronicas tém forte associacdo com o declinio da capacidade funcional
do idoso. O envelhecimento ativo e saudavel é definido como o processo de otimizagédo
das oportunidades para a saude, participacéo e seguranca, para a melhoria da qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento
e manutenc¢éo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da
pessoa (fisicas e mentais) com o meio (World Health Organization, 2015). O processo de
envelhecimento tem consequéncias funcionais para os idosos, sendo um dos exemplos o
processo degenerativo do pancreas resultando em DM. A autogestdo da diabetes em

pessoas idosas deve fazer parte da dindmica familiar e todo meio envolvente como um
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dos principais sistema de suporte na vivéncia da doenga, dado que as limitagdes fisicas e
econdémicas sdo um grande obstaculo para o autogerenciamento da DM em idosos,
portanto, eles exigem apoio da familia para otimizar sua independéncia (Kristianingrum,
Wiarsih, Nursasi, 2017)

Em Cabo Verde as pessoas idosas ainda sdo uma categoria social vulneravel
apresentando-se em situacdo muitas vezes de precariedade econdmica por usufruirem de
reformas e pensGes muito baixas, vivem em habitaces degradadas e apresentam também
grandes despesas com a salude. As reformas e as pens@es sdo fendmenos indissociaveis,

pois sdo acontecimentos que marcam a vida dos idosos.

A DM é um termo geral para perturbacGes heterégenas do metabolismo, para as
quais o principal achado é a hiperglicemia cronica caracterizada por uma secrecéo de
insulina deficiente, insuficiente, ou acdo de ambos (Kerner, Bruckel, 2014). Existem
varias classificacdes na literatura sobre os tipos de DM, mas a que reiine maior consenso
diz respeito a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) que baseada em aspetos
fisiopatolégicos classifica a DM em 4 grandes classes: diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes
gestacional e outros tipos de diabetes (ADA,2015).

O numero de pessoas afetadas pela DM em Africa em 2017 era de 516 milhdes e
estima-se um aumento em torno de 1,1 bilhdes em 2045 conforme quadro abaixo. A razéo
para esta dramatica projecdo € parcialmente atribuivel ao envelhecimento da populacao
e ao aumento da urbanizacdo, levando a disseminacéo da obesidade, estilo de vida pouco
saudavel e habitos ocidentalizados (IDF Africa,2017). De acordo com o relatério da
OMS, a india lidera o ranking com mais de 32 milhdes de diabéticos e este nimero devera
aumentar para 79,4 milhdes até o ano de 2030. No nosso continente e em particular em
Cabo-verde os dados de prevaléncia na maioria dos paises sao subestimados, no entanto,
estima-se que a sua prevaléncia entre idosos tem aumentado em relagdo ao do tipo 2
devido essencialmente ao aumento da esperanca de vida e na melhoria dos meios de

diagnosticos.



20

Quadro 1: Distribuicdo dos casos de Diabetes em Africa, paises mais afetados e prevaléncia tendo em

conta a lIdade e sexo, 2017

Diabetes in Africa 2017 2045 Top 5 countries for number of people with diabetes
Adult population [18-99 years) 514 million 1.1 billion [18-99 years)' 2017
1.Ethiopia 2,652,129
Diabetes (18-99years) i
‘ 2.South Africa 1,865,021
Regional prevalence 3.1% 3. 7%
. f y 17 9
Age-adjusted comparative prevalence 4.2% 4.1% SAMMIETRNG PRI D g 13832
_ o ; 4 Nigeria® 1731811
Number of people with diabetes 15.9 million 41.6 million
5.United Republic of Tanzania 942,721

Number of deaths due to diabetes (20-99 years) 312,000

Health expenditure due to diabetes (18-99 years)
R ! Prevalence (%) estimates of diabetes by age and sex,
Total health expenditure, USD 34billion 6.1 billion 2017

Impaired glucose tolerance (18-99 years) 8% © Female

Regional prevalence 8.3% 9.5% 7% @ Male 3

Age-adjusted comparative prevalence 10.4% 10.5% 6%

Number of people with impaired 429 108.6 §% —————0—

glucose tolerance million million 4% —— <+

Type 1 diabetes (0-19 years) 3% 41— 1

Number of children with type 1 diabetes 50,600 - f://: —'i— : : : : 1 %
Number of newly diagnosed children 18.300 i 0%

Sachyear 2029 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Fonte: IDF Diabetes Atlas 8th Edition 2017

O tratamento para controle da DM pode envolver um conjunto de farmacos
chamados antidiabéticos orais onde se destacam os Insulina Secretagogos e os Insulina
Sensibilizadores e os injetaveis como a insulina bem como é necessario atividades ligadas
ao proprio doente que envolve habitos alimentares, adesdo aos exercicios entre outros
(Marques, Fornés, Stringhini, 2011). O uso destes farmacos apesar da sua comprovada
eficiéncia levanta uma série de obstaculos para os idosos devido aos efeitos secundarios
que os mesmos desencadeiam o que pode limitar em algumas situac6es o autocuidado se
tivermos em conta as particularidades que a idade avangada traz neste tipo de doentes.

A DM contribui para uma enorme quantidade de gastos globais com saude no
mundo. Ha uma escassez de informac&o sobre a carga econémica da diabetes em Africa,
devido a auséncia de dados sobre a contribuicdo relativa das complicacGes da doenca e
com um nimero muito limitado de estudos na area. As previsdes mostram que a Africa
tem 0 maior aumento previsto tanto na carga da diabetes quanto nas complica¢Bes
associadas (Mapa-Tassou, Katte, Mbanya, 2019).

SILNUNOD JB) IS Loy UOI]?]Od?J]XO uopasegqg,
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O crescente aumento da DM e complicagdes associadas representam um impacto
financeiro catastréfico em todo o mundo especialmente em Africa, onde a maioria das
despesas sdo pagas pelos pacientes e familiares. O método mais comum usado para a
estimativa do 6nus econémico de um problema de saude publica, como a diabetes, € a
abordagem do custo da doenca, e tradicionalmente séo divididos em trés categorias:
custos diretos, indiretos e intangivel. O IDF estimou o total de despesas de saude devido
a diabetes em todo o mundo em 2017 em cerca de 3,3 bilhdes de ddlares. Em 2005 para
a Regido Africana da OMS o custo direto estimado da diabetes por paciente por ano foi
de 3.633 dolares (Kirigia, Sambo, Barry, 2009). A maioria dos estudos existentes em

Africa tem estimados os custos diretos (Mapa-Tassou, Katte, Mbanya, 2019).

O impacto financeiro associada a DM tem sido alvo de vérias analises devido aos
custos com o tratamento. Por exemplo segundo a ADA para os EUA a carga total em
2012 foi estimada em 245 bilhGes de ddlares de entre custos diretos e indiretos. Nesta
andlise, os custos indiretos representaram 28% do total dos custos com a diabetes
(ADA,2012). No entanto estes custos ndo se limitam apenas aos paises desenvolvidos,
resultados de 86 estudos de analise de custos da doenca publicados entre 2001 e 2014
encontrou evidéncias para uma carga econdmica substancial em paises de renda baixa
com custos diretos anuais variando entre 242 e 412 milhGes de ddlares (Seuring,
Archangelidi, Suhrcke,2015).

Uma revisdo sistematica recente demonstrou que a diabetes impfe um 6nus
econémico consideravel sobre os individuos e que de entre os componentes de custo
incluidos nos célculos, o custo com medicamentos é o maior, exigindo politicas com foco
na reducédo do 6nus da diabetes nos individuos e na promocao de prescri¢des de genéricos.
E como se espera que a prevaléncia da diabetes em Africa suba, a carga econémica nas
pessoas que vivem com a doenca e para os sistemas de salde também continuaré a

aumentar (Mutyambizi, Pavlova, Chola, Hongoro, Groot, 2018).

Um dos maiores desafios para os prestadores de cuidados, hoje, é atender as
necessidades e demandas dos individuos com doenga crénica como a diabetes. A
necessidade de um acompanhamento regular dos pacientes diabéticos pelos profissionais
de salde é de grande importancia na prevencao de complicacdes a longo prazo. Estudos
relataram que o controle metabdlico rigoroso pode atrasar ou impedir a progressdo das
complicacdes associadas com diabetes (Shrivastava, 2013). O mesmo estudo refere ainda

que para os doentes que tinham controladores de glicemia em casa bem como
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controladores de hemoglobina glicada apresentaram melhores indices de glicemia capilar

e melhorias no seu autocuidado.

1.2 Autocuidado e Obstaculos ao autocuidado na Diabetes Mellitus

A evolucdo cientifica e as transformacdes sociais e politicas, ocorridas nas Gltimas
décadas, tém-se traduzido em mudancgas significativas na vida privada e na vida publica
das populacGes atuais e em resultado disso 0 aumento da esperanca média de vida e a
maior prevaléncia de doencas crénicas traduziu-se no aumento exponencial de pessoas
com limitacGes fisicas, emocionais e cognitivas que, inevitavelmente as conduzem a

dependéncia (Petronilho, Miguel, Magalhaes, 2010).

Sendo a DM um transtorno crénico complexo, o tratamento requer atencédo regular a
dieta, atividade fisica, monitorizacdo do nivel de aglUcar no sangue, medicamentos e
cuidados com os pés (Cramer, 2004). Infelizmente, pessoas com diabetes sdo algumas
vezes rotulados como “ndo-conformes” ou “ndo-aderentes” quando N&0 Seguem o regime
de autocuidado prescrito. Como profissionais de salde recomenda-se investigar "porqué"
desse comportamento, que pode ser devido a fatores como medo, compromissos de
tempo, falta de apoio, restricdes financeiras, depressdo, frustracdo ou déficit de
conhecimento e arranjar tempo para uma avaliacdo completa das barreiras ao autocuidado
(Freeland, 2014) Uma recente declaracdo de posicédo, tanto a ADA como a Associacao
Europeia para o Estudo da Diabetes concordou que adotando-se uma abordagem centrada
no paciente respeitando as preferéncias individuais de cada paciente as margens de
sucesso na gestdo da doenca sdo bem melhores pois preservam os valores individuais da

pessoa (Inzucchi, Bergenstal, Ferrannini, Matthews, 2012).

Em Cabo-verde existem segundo dados do Ministério da Sadde uma parte da
populacédo de idosos com dificuldades no controlo glicémico e diagnostico, a maior parte
deles associado a dificuldade de acesso aos servicos de salde, situacdo financeira apoio
familiar entre outras. O autocuidado se tornara a fonte principal de atendimento. Pessoas
vivendo com diversas doencgas cronicas passam mais tempo na autogestdo da doenca do
que com seus prestadores diretos de cuidados, e a carga crescente de doencas crénicas e
custos associados tem gerados modelos de atendimento que geram uma mudanga de

cuidados especializados caros para um autocuidado de alto valor, facilitado pela
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tecnologia da informacéo, apoio social e experiéncia clinica (Eugene, Meyer, Bohmer,
2014). Estudiosos na area de enfermagem descrevem o autocuidado como um conceito
psicolégico derivado da autoeficacia que se centra na confianca de uma pessoa, na sua
capacidade de realizar comportamentos relevantes em uma situacdo especifica (Qian e
Yuan, 2012).

Para Raeann e Cynthia, 2018 o autocuidado entre idosos com doenca cronica é uma
capacidade individual, disposicao e atividade que os idosos manifestam em viver com
maultiplas condigdes cronicas. Esses recursos (capacidade, disposicao, acdo) influenciam
uns aos outros e sao hierarquicos e continuos. Pesquisas, praticas e politicas que
promovam o0 autocuidado entre pessoas mais velhas podem se concentrar nessas
caracteristicas para melhorar os resultados de salde e promover novos modelos de
cuidados consistentes com o desenvolvimento pessoal e as necessidades de cuidados

crénicos na terceira idade.

Um estudo realizado em Belo Horizonte Brasil cujo objetivo foi analisar os
conhecimentos e atitudes da pratica de autocuidados em individuos com DM, mostrou a
importancia da educacdo e da comunicacdo em salde pautadas nas relag6es dialdgicas e
na valorizacdo do saber popular, ao reorientarem as praticas educativas para o
autocuidado, de forma a estabelecer estratégias de prevencdo e controle da doenca
(Torres, Souza, Lima e Bodstein, 2011). Cabo-Verde esta a dar os primeiros passos em
termos de educacdo e comunicacdo em salde, apesar de se ter pela frente um caminho
arduo ja se nota a nivel dos cuidados primarios maior proximidade dos profissionais de
salde em relacdo aos utentes, com programas de educacdo em salde nos servigos e nas
comunidades com apoio e incentivos do programa de controlo das doencas
cardiovasculares, porém os comportamentos de risco e o envelhecimento da populacao
colocam no topo a importancia da educacdo e da comunicagdo em saude, exigindo uma

resposta como o desenvolvimento da capacidade de autocuidado.

Tanqueiro, 2013 em uma revisao sistematica da literatura que tinha como objetivo
identificar influencias na gestdo do autocuidado no idoso diabético verificou como fatores
interferentes na aquisicdo de competéncias do autocuidado e sua gestdo o contexto
pessoal sobressaindo-se como fator impeditivo a idade, o género, diminuicdo da
capacidade funcional e acuidade visual, conhecimento e compreensédo da doenca, e

situacdo social. Evidenciaram-se como fatores limitadores o status socioecondmico e
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nivel de escolaridade, suporte ao cuidado salientando-se parcerias e programas de

supervisdo na promocao e continuidade do autocuidado.

Sdo estes aspetos que nos referimos como particularidades do idoso diabético e para
0 idoso Cabo-verdiano esses aspetos se tornam mais evidentes, porque se por um lado a
idade é fator limitante em termos de funcionalidade e situacdo social precaria, a propria
condicdo de doenga fruto das complicagdes condiciona uma gestdo efetiva do
autocuidado. Outro fator limitante é também o conhecimento e compreensdo da doenga
que tras para ribalta a abordagem dos profissionais de sade muito limitada a transmisséo
de informacédo descorando a experiéncia diaria vivenciada por estes idosos emergindo
assim, a importancia do enfermeiro no suporte pro-ativo que fornece incentivo e promove
responsabilidade, implicando comunicag&o efetiva com os idosos diabéticos e cuidadores
informais e parceria na priorizacdo de praticas personalizadas e desenvolvimento de
habilidades, como pré requisitos para a capacitacdo na gestao do autocuidado (Tangueiro,
2013)

Um estudo realizado com idosos acompanhados em unidades basicas de satde de
Fortaleza em 2009 em domicilio dos idosos através da aplicagdo de uma escala de
identificacdo de competéncias para o autocuidado verificou-se que apenas 6% dos idosos
atingiu a pontuacdo maxima em termos de competéncia para o autocuidado na diabetes,
facto que mostrou a importancia na promocdo da satde nessa franja da populacdo que
possui limitacBes fisica, mentais ou motivacionais para o autocuidado na diabetes
(Marques, Silva, Coutinho , Lopes,2012).

Ribeiro, Regadas, Pinto, 2014 em estudo realizado no norte de Portugal sobre a
pessoa dependente no autocuidado verificaram que em relacdo aos diferentes dominios
de autocuidado que uma parte substantiva dos dependentes precisava no minimo de ajuda
de uma pessoa para a concretizacdo das atividades de autocuidado, confirmando uma
dependéncia significativa e preocupante, 0 que mostra a necessidade de cuidados de
salde e particularmente, do apoio dos profissionais de enfermagem. Em Portugal, os
trabalhos que apresentam a avaliagdo do grau de dependéncia no autocuidado surgem no
ambito de processos de investigacdo, sendo que, na maioria, 0 grau de dependéncia €

usado apenas como variavel de caracterizacdo dos participantes dos estudos.

O conhecimento da situacdo da dependéncia assume particular relevancia para os

enfermeiros, isto porque a necessidade de cuidados de salde ndo esta relacionada com o
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diagndstico da doenca ja efetuado, nem com a necessidade da terapéutica ja prescrita,
mas sim com 0s processos de transicao vivenciados pelos individuos (Pereira, 2014). A
literatura internacional foca bastante o aspeto ligado ao acompanhamento das pessoas
com algum grau de dependéncia para o autocuidado e os enfermeiros fazem parte de uma
equipa multidisciplinar que desempenha um papel importante no incentivo destas
premissas e sendo Cabo-Verde um pais com parcos recursos para saude esse investimento

deve ser cultivado e encorajado.

Partindo do pressuposto que o autocuidado é central na vida de qualquer pessoa, e
que as transicOes estdo intimamente associadas a mudanca na capacidade de autocuidado,
gerada pelos processos de desenvolvimento ou por eventos significativos da vida que
exigem adaptacdo, a dependéncia no autocuidado, de instalacdo gradual ou subita, merece
particular atencdo dos enfermeiros (Ribeiro, Regadas, Pinto, 2014). Historicamente, a
Enfermagem é uma disciplina que tem como um de seus objetivos a educacao das pessoas
para o autocuidado (Orem, 1995). Neste sentido torna-se fundamental nesta etapa
perceber até que ponto a pessoa idosa deve ser considerada dependente, dado que ja foram
ensaiados varios modelos tedricos na perspetiva de se encontrar o modelo ideal para a
pratica de cuidados em virtude de se tratar de uma populacdo especifica em termos de
exigéncia de cuidados de enfermagem bem com a prépria sensibilizagdo para o
autocuidado.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a educagdo para o autocuidado com
vista a prevenir e tratar as enfermidades cronicas. A educacdo para 0 autocuidado as
pessoas com problemas cronicos de salde deve promover o suporte para O
desenvolvimento das habilidades de autocuidado, a fim de coresponsabiliza-las por sua
salde e ajuda-las a aprender a conviver melhor com a enfermidade, modificar ou manter
os habitos saudaveis, estimular a autoconfianga para sentir-se melhor, seja qual for a

gravidade da enfermidade.

Um dos maiores problemas encontrados pelos profissionais de satde no processo de
intervengdo com pacientes diabéticos é a baixa adesdo ao tratamento, fendmeno
recorrente no tratamento de doencas cronicas que exigem mudangas no comportamento
em relacdo a doenca (Péres, Santos, Zanett, Ferronato, 2007). A educacdo em saude tem
sido muito valorizada, e é considerada parte integrante do tratamento das doencas
cronicas. No entanto, muitos programas de educacdo em saude fracassam por nédo

levarem em consideracdo 0s aspetos psicoldgicos, culturais, sociais, interpessoais e as
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reais necessidades psicoldgicas da pessoa diabética. E fundamental que a educagio em
salde leve em consideracao a realidade e a vivéncia dos pacientes, pois, muitas vezes, as
informacBes em saude sdo fornecidas de maneira vertical, sem permitir maior
participacdo dos pacientes e sem considerar 0 que esses ja sabem e o que desejariam
saber. Nesse enfoque, almeja-se transformar o sujeito que assume uma posi¢ao passiva
na conducdo de seu tratamento em um individuo participativo (Péres, Santos, Zanett,
Ferronato, 2007).

Um estudo realizado na Estonia, usando o questionario de obstaculos na diabetes
(DOQ) com o objetivo de identificar a prevaléncia de obstaculos na vivéncia diaria de
pessoas com DM tipo 2, demonstrou que a experiéncia de frustracdo, fadiga dos
pacientes, falta de conhecimento, medo de dificuldades com o uso da insulina, falta de
dinheiro, falta de vontade para fazer exercicios e mudancas de estilo de vida foram os
obstaculos mais referidos pelas pessoas com diabetes ( Pilv, Oona, Kalda, 2012). De
referir ainda que no mesmo estudo a falta de exercicio fisico mostrou associacéo
significativa com a maioria dos obstaculos como fator preditor. A sarcopenia e a
fragilidade estdo mutuamente associadas e muitas vezes coexistem entre pacientes idosos
com DM como um marcador de mau prognéstico e a detecdo precoce e 0 uso de
intervencdo apropriada melhoraria o prognostico e a qualidade de vida em pacientes mais
velhos que representam uma populagdo em rapido crescimento (Umegaki, 2016). Se
pensarmos nas inimeras intervencdes que podem ajudar a superar estes obstaculos, bem
como os beneficios que podem advir com a mudanca de comportamento e atitude perante
a doenca, com certeza que a qualidade de vida destas pessoas estaria proxima do

recomendado.

De uma forma geral a literatura proporciona uma compreensdo do autocuidado
como recurso significativo para salde dos idosos com DM tipo 2, sugerindo que a
capacidade de autocuidado de um idoso deve ser determinada pela interagdo de varios

fatores, tornando-se Util na pratica clinica.
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Capitulo 111 — Metodologia

Pretende-se neste capitulo apresentar as opc¢des metodoldgicas tomadas,
clarificando o método, os materiais utilizados, consideraces éticas inerentes a este
estudo bem como os procedimentos e o método utilizado para a analise da informacéo
obtida. O presente estudo teve como objetivo reconhecer os obstaculos ao autocuidado
experimentados na vivéncia com a DM tipo 2, mediante o uso do Questionario de
Reconhecimento de Obstaculos ao Autocuidado na Diabetes (QROAD) desenvolvido por
Cyrino & Schraiber em 2006. Para tanto, foi realizado uma adaptacédo transcultural do
QROAD ao contexto Cabo-verdiano e aplicado num grupo de idosos diabéticos atendidos
em dois Centros de salde da Regido Norte da Ilha de Santiago- Cabo-Verde.

O percurso metodoldgico foi estruturado em duas partes, em que na primeira parte
fez-se a adaptacdo transcultural com vista a equivaléncia cultural e funcional e na segunda
parte todo o percurso para o reconhecimento dos obstaculos ao autocuidado entre idosos

diabéticos.

Enquadra-se num paradigma quantitativo, de colheita sistematica de dados, com
vista a adaptacdo e validacdo de conhecimentos (Fortin, 2009 p. 29). Sera assim um
estudo metodoldgico na medida em que se pretende sugerir, a partir de um instrumento
ja existente, uma versao adaptada, e a0 mesmo tempo transversal, com recolha de dados
num Unico momento para adaptacdo de um instrumento de medida, escrito na lingua
original. Para Tobar, 2002 a pesquisa metodoldgica é um tipo de estudo que se refere a
instrumentos de captacdo, coleta de dados e/ou intervencéo da realidade, reportando-se

aos caminhos, formas, maneiras, procedimentos para atender determinados fins.

E apresentada na literatura vérios instrumentos que permitem identificar os
obstaculos ao autocuidado na Diabetes, contudo em nosso estudo optou-se pelo QROAD
por ser um instrumento que ja foi aplicado no Brasil, num contexto linguistico proximo
ao nosso, de rapida e facil aplicacdo, permitindo reconhecer os obstaculos ao autocuidado
na vivéncia com a Diabetes. Na auséncia de instrumentos nacionais, é possivel utilizar
questionarios desenvolvidos em outras culturas desde que sejam adaptados a cultura em
que serd utilizado. Nesse caso, pode-se utilizar procedimentos ja consolidados de
adaptacdo transcultural que consistem em uma série de passos metodologicos criteriosos

que orientam a criagdo da versdo adaptada.
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O QROAD encontra-se dividido em duas partes, em que a primeira parte
corresponde ao adoecer e a segunda parte as dificuldades ou obstaculos que os doentes
apresentam na vivéncia diaria com a doenca. E um instrumento estruturado com
perguntas fechadas de resposta dicotomica e, ao final, duas perguntas abertas como
complemento da lista de obstaculos ao autocuidado (Anexo 2- Versdo original).

A adaptacdo transcultural de um instrumento é um processo complexo. A realizagdo
de uma simples traducdo ndo pode ser efetuada devido as diferencas culturais e de
linguagem, tendo em conta o idioma, o contexto cultural e o estilo de vida. Neste sentido
para realizar uma adaptacdo de um instrumento de uma linguagem para outra, deve-se
levar em conta varios aspetos (Curcio, Lima, Alexandre, 2011). A adaptacéo transcultural
em nosso estudo foi tomada como um processo que levou em conta a tradugdo com
adaptacdes linguisticas a realidade de Cabo-Verde, para que o contexto em que 0
instrumento foi desenvolvido possa ser aplicado nas mesmas condicdes, tentando manter
a correspondéncia entre a versao inicial e a versdo adaptada. O que é procurado € a
equivaléncia cultural e equivaléncia funcional. A equivaléncia cultural refere-se ao valor
idéntico que esta ligada a constructos de uma cultura para outra e a equivaléncia funcional
designa o facto de que individuos que pertencem a duas culturas diferentes responderem

da mesma forma a um dado constructo (Garrido, Lopes, Calheiros, 2011).

Para o processo de equivaléncia cultural elegemos para 0 nosso estudo a técnica
proposta por Guillemin para traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos
(Guillemin et al., 1993, 2000) adaptada e ordenada da seguinte forma:

1- Tradugéo,
2- Analise por especialista,
3- Retrotraducao,

4- Pré-teste.

O processo de traducdo do QROAD na primeira fase comecou pelo consenso
inicial que foi efetuado por dois clinicos? que fizeram a sua formag&o no Brasil, e que
atendem diariamente diabéticos dando melhor significado aos termos que se mostraram
com interpretacéo diferentes, do portugués brasileiro para o portugués cabo-verdiano com

a participacao do investigador principal e um linguista independente.

2 Franscisco Antunes, Delegacia de salide da Praia e Toméas de Sa Valdez, Regido Sanitaria Norte-
Assomada.
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Segundo Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias, Carvalhaes, 2005 a equivaléncia
de itens indica se 0s itens que compdem um instrumento estimam os mesmos dominios e
se sdo relevantes nas duas culturas. Apos se verificar a existéncia da primeira versdo
traduzida para portugués cabo-verdiano, foi submetida a analise de dois linguistas
especialistas que independentemente fizeram uma andlise resultando na segunda verséao
por consenso do QROAD. De seguida foi enviada a um professor de portugués com
formacdo no Brasil que realizou a retrotraducdo e ndo verificou divergéncias
significativas entre a versdo inicial e a retrotraduzida. Procedeu-se de seguida a realizagéo
das corregdes a nivel gramatical, tendo sido possivel chegar a segunda versdao do QROAD

traduzido para o portugués cabo-verdiano (Apéndice A).

A segunda versdo foi entregue a um linguista para traducdo do QROAD para
crioulo de Santiago e de seguida uma segunda retrotraducdo do crioulo para o portugués
cabo-verdiano realizado por outro linguista de forma independente com analise e
discussdo do investigador principal e resultou na terceira versao do QROAD (Apéndice
D). Findo qual procedeu-se o pré-teste® em quatro idosos diabéticos no centro de satide
de Assomada. Para a equivaléncia funcional numa primeira fase 0 QROAD (na versédo
em crioulo) foi aplicado a dois grupos constituidos por sete idosos diabéticos que
frequentam o Centro de Salde de Assomada, com o objetivo de perceber o caracter
funcional do instrumento na 6tica dos mesmos, através do grau de entendimento que
davam as questdes contidas no instrumento. Foi realizada uma entrevista com um grupo
de idosos onde foi permitida colher opiniBes sobre o grau de entendimento que davam as

questdes do instrumento com a participacdo da equipa de pesquisa.

Numa segunda fase 0 QROAD foi entregue a trés enfermeiros do centro de satde
para aplicacdo durante a consulta de enfermagem para afericdo da sua aplicabilidade. As
opinides dos idosos e as percecGes dos enfermeiros apds aplicacdo do instrumento
durante as consultas de enfermagem foram analisadas pelo investigador, surgindo assim
aversdo final. Na figura 1 esta ilustrada de uma forma sintética todas as etapas percorridas

no processo de adaptacéo.

3 Cabe acrescentar que este pesquisador recebeu um treinamento no uso do QROAD do professor
Antonio Pithon Cyrino que desenvolveu este questionario. Nesta oportunidade o pesquisador pdde
aplicar o questionario em utente diabético de servigo de salde. Nesta oportunidade, o questionario foi
apresentado em crioulo, mediante uma traducdo do texto em portugués brasileiro para o crioulo falado,
dado que a entrevistada ndo dominava o portugués.
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A versdo final do QROAD foi entdo aplicada ao grupo de estudo constituido pelos
idosos diabéticos seguidos nas consultas de diabetes dos centros de saude da Regido
Norte de Santiago. Definiu-se como critério idosos com quatro ou mais anos de
diagndstico seguidos nas consultas de diabetes e com capacidade de responder o
questionario e que aceitaram participar no estudo. O processo de selecdo do grupo
obedeceu a ordem de chegada as consultas nos dias marcados, isto &, foram selecionados
consecutivamente e que resultou em 50 idosos diabéticos seguidos na consulta em dois
centros de salde da Regido. A opc¢do pelos dois Centros de Saude da Regido Norte de
Santiago deveu-se pelo facto de na altura do estudo serem os centros de salde com
programa de atencdo ao doente diabético e apresentar o maior nimero de diabéticos

registados pelo Relatério do Ministério da Salde de Cabo-Verde 2012.

O QROAD foi aplicado durante os meses de Fevereiro e Marco de 2013 durante as
consultas de seguimento aos diabéticos em dois centros de saude da regido pelo
investigador principal e dois estudantes do 4° ano de graduacdo em enfermagem, que
apos treinamento prévio em relagdo a aplicacdo do instrumento ajudaram na recolha dos

dados.

No dominio da investigacdo em seres humanos, deve-se ter sempre presente as
questBes éticas e legais. Tendo em conta os principios éticos e morais e tendo como
referéncia alguns codigos de ética que regem a investigacdo em seres humanos, e neste
sentido foi solicitado um pedido de autorizacdo aos Delegados de Saude dos centros de
salde da Regido, sendo que de seguida o projeto foi submetido ao Comité Nacional de
Etica em Pesquisa de Salde (Apéndice B), e autorizado na sua deliberagio n° 48/2012
(Anexo 1). Antes da aplicagdo do instrumento os participantes foram esclarecidos e
informados dos objetivos do estudo pela equipa de pesquisa e 0s que aceitaram e
concordaram leram e assinaram o termo de consentimento livre e informado (Apéndice
C). Apos a colheita dos dados, estes foram submetidos a uma analise estatistica utilizando
0 programa estatistico SPSS verséo 20.0.

A apresentacdo dos dados foi feita em tabelas com o auxilio do programa Microsoft
Excel 2010. Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados utilizamos a

estatistica descritiva onde foi abordada em forma de frequéncia absoluta.
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Figura 1. Processo de adaptacdo cultural para o contexto Cabo-verdiano
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Capitulo IV — Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos devidos em duas partes, que
de uma forma mais precisa expressam 0s dois objetivos deste estudo: 1. a adaptacéo
transcultural do QROAD e 2. O estudo dos obstaculos ao autocuidado de portadores
de DM tipo 2 utentes de dois centros de saude do Interior da Ilha de Santiago. Para
facilitar a compreensdo dos dados, estes foram analisados em nimeros percentuais,

representada em tabelas, efetuando um texto narrativo que interpreta os dados obtidos.

4.1 Adaptacdo transcultural do QROAD

Questionérios de avaliagdo sdo ferramentas habituais nas diferentes areas de
salde e podem auxiliar no diagnostico, no reconhecimento de dificuldades na vivencia
de determinada condicéo clinica, para avaliacdo da resposta ao tratamento, avalia¢do
da qualidade de vida entre outras (Fortes, Ara(jo,2019). E frequentemente sdo
desenvolvidos em outras linguas diferentes do local da aplicacdo, utilizados em
populacdes diferentes daquelas para as quais foram originalmente criados tornando-se
necessario a sua adaptacao transcultural (Beaton, Bombardier, Guillemin, 2000).

Como foi referido anteriormente o processo de tradu¢do do QROAD na primeira
fase comecgou pelo consenso inicial efetuado por dois clinicos, buscando a
equivaléncia de itens. ApOs consenso inicial entre os clinicos, linguista e o
investigador na fase de traducdo para o crioulo verificou-se que existiam termos que
deviam ser substituidos por ndo terem o mesmo significado em termos culturais e
aplicacdo contextual em relacdo a versdo original. E como o objetivo € manter a
correspondéncia com a versao original bem como manter o significado dos termos
que se mostraram com interpretacdo diferentes do portugués brasileiro para o crioulo
cabo-verdiano propds-se apos analise cuidadosa a alteracdo de dois termos: o primeiro
é em relacdo a segunda pergunta da primeira parte do questionario, onde o termo
nervoso foi substituido pelo termo fadigado.

“Logo depois que soube do diagnostico fiquei muito nervoso/a, pois foi muito
dificil aceitar a diabetes no inicio.”
Passando a ser:

“Logo depois que soube do diagndstico fiquei muito fadigado/a, pois foi muito

dificil aceitar a diabetes no inicio.
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O segundo item esta relacionado com o termo depressdo na terceira pergunta do
QROAD, onde o termo deprimido/a foi substituido pelo termo Corpu Capudi.
“Logo depois que soube do diagndstico fiquei muito deprimido/a, pois foi
muito dificil aceitar a diabetes no inicio.
Passando a ser:
“Logo depois que soube do diagnostico fiquei Corpu Capudi, pois foi muito

dificil aceitar a diabetes no inicio.

O quadro abaixo sintetiza melhor as principais propostas efetuadas no QROAD tendo

em vista a sua adaptacéo transcultural.

Quadro 2: proposta da alteracdo dos termos do QROAD

Versao Original | Versao portugués Versdo adaptada | Traducdo
Cabo-verdiano transcultural/te crioulo

Nervoso/a Nervoso /a Preocupado/ agitado | fadigado/a

Deprimido/a Deprimido Desanimo de tudo Corpu Capudi

A metodologia empregada para a adaptacéo transcultural do QROAD é das mais
frequentemente utilizadas para a adaptacdo de outros instrumentos de avaliacdo. Em
nosso estudo nado se teve a pretensdo de validar o instrumento em virtude do proprio
ambito do estudo uma vez que, a adaptacdo &€ menos dispendiosa e 0 uso de
instrumentos equivalentes facilita a comunicagéo e a troca de informacéo dentro da
comunidade cientifica. E assumimos como limitagdo do estudo a auséncia de
validacdo do instrumento, mas que ndo invalida todo processo de adaptacédo
transcultural percorrido, e que ficou demonstrado com a capacidade do instrumento

em reconhecer os obstaculos ao autocuidado entre idosos com diabetes.

As pesquisas transculturais sdo aquelas realizadas em diferentes culturas sobre
um mesmo tema, no sentido de identificar as semelhancas e diferencas da questéo
pesquisada em relacdo a cada cultura, e para isso, é necessaria adaptagéo transcultural
na preparacao e aplicacdo dos questionarios, ja que sua validade ndo depende somente
da traducdo, mas também da contextualizacdo ao novo cenario cultural, para que
mantenha suas propriedades psicométricas ( Fortes, Aradjo, 2019). A adaptacéo
transcultural de um questionario ¢ fundamental para que sejam identificadas as

dificuldades de equivaléncia cultural e funcional, mostrando-se como um metodo mais
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adequado do que a simples traducgéo e retrotraducdo do instrumento. A presente
adaptacdo constatou um nivel satisfatério de equivaléncia cultural e funcional entre a
versdo em portugués do Brasil e a versdo em crioulo, e apenas dois itens originais
tiveram de ser adaptados apds todo tratamento linguistico, tanto do ponto de vista
contextual como do processo de tradugdo literal. O QROAD mostrou-se de facil
compreensdo e aplicabilidade em contexto clinico e acredita-se que 0 QROAD em
portugués de Cabo-verde bem como como em crioulo contribuird para o
reconhecimento dos obstaculos ao autocuidado na diabetes e auxiliara no planeamento
de intervengdes mais estruturadas as pessoas que vivem com diabetes. Entretanto, a
fim de concluir todo processo de aplicacdo a realidade Cabo-verdiana é necessario
também como referido anteriormente uma validacdo do instrumento, que € um
processo continuo que devem incluir amostras maiores, abrangendo diferentes
populagdes e contextos. Propde-se a continuidade do estudo com a verséo do QROAD
adaptado culturalmente para o Portugués de Cabo-verde e crioulo, por meio da analise
de confiabilidade e sua validacdo no cenério cabo-verdiano selecionando amostras

com numero maior de participantes.

4.2 Estudo dos obstaculos ao autocuidado de portadores de DM tipo 2

4.2.1 Caracterizacao dos Sujeitos

Como ja referido na metodologia, os sujeitos da pesquisa foram convidados a
participar entre os utentes que frequentam os dois centros de saude selecionados.
Participaram do estudo 50 diabéticos seguidos em dois Centros de Saude do interior
de Santiago. Apresentam idade entre 60 e 70 anos cujas faixas etarias estdo
apresentadas na tabela 1, destacando-se que metade deles tem mais de 70 anos. Neste
grupo 86% (43) sdo mulheres e 14% (7) sdo homens, isto porque, nos Centros de Saude
desta regido e maioria de Cabo Verde estes sdo mais utilizados maioritariamente por
mulheres. Em relacdo ao estado civil verifica-se que 36% (18) séo solteiros. Verificou-
se que da aplicacdo do instrumento, que 6 (12%) dos inquiridos vivem com conjugue

ou companheiro, destacando-se que 48% dos idosos vivem sozinhos.



Tabela 1: Distribuicdo de acordo as caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos atendidos nos

centros de salde de Santiago Cabo-verde, 2013
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Idade

60-65 Anos 4
66- 70 Anos 21
> 70 Anos 25
Sexo

Masculino 7
Feminino 43
Estado Civil

Casado 15
Solteiro 18
Viavo 17

Com guem coabita

Conjugue, companheiro 6
Com Familia restrita conjugue e 1
filhos

Com a Familia alargada 19
Filhos e Netos

Sozinho 24

8,0
42,0
50,0

14,0
86,0

30,0
36,0
34,0

12,0
2,0
38,0

48,0

Observou-se que 94% dos idosos estudados tem diagndstico de DM ha mais cinco

anos e que metade destes ha mais de oito anos. Chama a atencdo que 62% (31) dos

idosos diabéticos estudados tiveram pelo menos uma ocorréncia de internamento em

sua historia de vida com diabetes. A tabela 2 representa a distribuicdo em relacéo ao

tipo de medicamento que os idosos diabéticos usam habitualmente. Constata-se que

54% (27) dos inquiridos faz uso de antidiabéticos orais, 28% (14) usam habitualmente

ambos, insulina e antidiabéticos orais (AO). Em relacdo ao uso dos servigos de saude

por parte dos sujeitos do estudo verifica-se que 72% (36) usa 0s servicos de saude uma

Vez por més.
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Tabela 2: Distribuicdo em relacdo a situacdo clinica e a procura pelos servicos de salde dos sujeitos

atendidos nos centros de salide de Santiago Cabo-verde, 2013

Tempo de diagnéstico

2 a4 anos 3
5a 8 anos 23
> 8 Anos 24

Tipo de Medicacao

Antidiabéticos Orais (AO) 27
Insulina (Ins.) 3
Ambos 14
Nenhum 6

Hospitalizacdo devido a

diabetes

Sim 31
Uso de servigos

1 X por semana 1
De 15/15 dias 13
1 X més 36

6,0
46,0
48,0

54,0
6,0
28,0
12,0

62,0

2,0
26,0
72,0

4.2.2 Obstaculos ao Autocuidado

Nesta segunda parte apresenta-se numa primeira fase os obstaculos ligados

ao adoecer e na segunda fase os obstaculos no controle da doenca e vivéncia

diéria. Pela tabela 3 verifica-se que a maioria dos obstaculos apresenta valores

acima dos 70%, destacando-se a tristeza e 0 medo das complicagdes com 92%

(46), e 0 incomodo provocado pelo 6nus do cuidado com 88% (44).

Tabela 3: Obstaculos ao autocuidado na fase do adoecer em idosos portadores da DM tipo 2,

Cabo Verde, 2013

O adoecer provocou tristeza 46
O adoecer provocou nervosismo 40
O adoecer provocou Depresséo 41
O adoecer provocou medo das 46
complicagoes

O adoecer provocou medo da 38
insulina

Incébmodo provocado pelo énus do 44
cuidado
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A tabela 4 representa a distribuicdo em relacdo ao obstaculo no controle da
diabetes. Verifica-se que 39 dos inqueridos responderam que foi mais dificil cuidar da
diabetes por sentirem-na como uma situacao silenciosa, correspondendo a 78%, e 11
nédo sentiram dificuldades, correspondendo a 22%. Ainda em relagdo ao controle da
diabetes o0 abuso do alcool e ser cozinheiro também foram apontados como obstaculos

ao autocuidado no controle da doenca com 84 % (42) e 82% (41) respetivamente.

Tabela 4: Obstaculos ao autocuidado no controle da DM tipo 2, Cabo Verde, 2013

A diabetes silenciosa 39 78,0
A diabetes com co- 40 80,0
morbidade

Ficar nervoso 38 76,0
Ter depressdo tristeza 39 78,0
Abuso do Alcool 42 84,0
Estar muito desocupado 34 68,0
Ser cozinheiro 41 82,0

Pela tabela 5 verifica-se que sdo inimeros os obstaculos apontados pelos idosos
diabéticos durante o autocuidado na DM tipo 2, destacando-se que a maioria 94% (47)
referiu que viver com dificuldades financeiras é um obstaculo no autocuidado. Em
relacdo ao obstaculo incdbmodo provocado por algumas complicacBes e a diabetes
dominou a minha vida 90% (45) responderam que sim que era um obstaculo no

autocuidado na DM tipo 2.

De referir também que o intervalo longo entre as consultas foi apontado como um
grande obstaculo ao autocuidado na DM tipo 2 com 96% correspondendo a 48 idosos
e 92% (46) referiu como dificil acertar no cuidado quando o intervalo entre uma

consulta e outra é muito longo.
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Tabela 5 continuagéo: Obstaculos ao autocuidado no controle da DM tipo 2, Cabo Verde,
2013

Cozinhar para a familia 35 70,0
Viver com dificuldades financeiras 47 94,0
Normas rigidas dos profissionais 43 86,0
A diabetes dominou a vida 45 90,0
Dificil controlo do desejo 40 80,0
Viver com o fantasma das complicagdes 43 86,0
Incomodo provocado por algumas 45 90,0
Complicacdes

Controlo quando h& complicagdes 42 84,0
Incomodo provocado pela hipoglicemia 41 82,0
O receio da hipoglicemia 35 70,0
Dificuldade de perceber a hiperglicemia 28 56,0
Efeitos colaterais dos remédios 37 74,0
Medo da Insulina 41 82,0
Cuidar do Outro 34 68,0
Cuidar do Outro doente 42 84,0
Quando a familia ndo apoia 34 68,0
Quando ha conflito familiar 29 58,0
Comunicacao profissional paciente 44 88,0
A continuidade do cuidado 46 92,0
O intervalo longo entre as consultas 48 96,0
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Capitulo V — Discusséo

O processo pelo qual a versao original do QROAD foi analisado atende aos critérios
de equivaléncia entre o instrumento original e o adaptado. Os principios metodoldgicos
empregados nas etapas do presente trabalho possibilitou-nos uma versdo que preservou
o significado e contetdo da versdo original do instrumento. O QROAD é utilizado para
reconhecer os obstaculos ao autocuidado na DM, sendo que pode ser utilizado para

auxiliar os profissionais de satde no seguimento das pessoas com DM.

5.1 Adaptacdo transcultural do QROAD

O propédsito do nosso estudo foi realizar a adaptacdo transcultural de um
instrumento de reconhecimento de obstaculos ao autocuidado na diabetes, ja aplicado no
Brasil e que adaptado culturalmente pode ser utilizado em pacientes com dificuldades no
controle e vivencia com a doenca, buscando constatar a relagéo entre as diferengas nos
obstaculos entre pacientes onde o instrumento foi desenvolvido e onde é adaptado,
visando colmatar uma lacuna de instrumentos adequados a populacdo idosa em Cabo-
Verde. Sendo que a satde de um sujeito pode ser entendida como a determinante de varios
fatores, dentre eles seu contexto social econémico e cultural e sua prépria percecdo de
salide, para isso, avaliar aspetos de saude em uma populagcdo usando um instrumento
desenvolvido em outro cenario cultural, faz-se necessario o processo de adaptacdo
transcultural garantindo que o objetivo original do questionario seja igualmente
alcancado quando aplicado no idioma em que foi adaptado (Fortes, Aradjo, 2019).

Neste estudo analisamos as qualidades funcionais e operacionais de um instrumento
especificamente concebido para o reconhecimento de obstaculos ao autocuidado na
pessoa com diabetes que pode ser usado nos cuidados primarios de salde mais
concretamente nas consultas de vigilancia e controle da doenca, e demonstrou excelente
capacidade de identificacdo dos obstaculos bem como, de entendimento das questdes e
suas dimensdes. Em nosso estudo, todos os pormenores foram levados em consideracao,
assim, as alteracGes realizadas contribuiram para melhorar a clareza e facilitar a
compreensdo, buscando aproxima-lo ao maximo da realidade da populacao de interesse.

De acordo Guillemin e Beaton o pré-teste assegura manter a versdo original, melhorar a
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compreensdo, encontrar erros e problemas na aplicacdo. Com base na realizagéo do pré-
teste, foi possivel verificar termos que poderiam gerar confusao e interferir nos resultados
apesar do percentual de concordancia entre a versao original e adaptada estar proximo
dos 100% na maioria dos itens do instrumento, no entanto, mais abaixo explicaremos

melhor todo o processo.

Note-se, contudo, conforme referido anteriormente no capitulo dos resultados
houve a necessidade da alteracdo de dois termos para adaptacao para o crioulo, visto que
0 entendimento ndo era 0 mesmo para 0 nNOsso contexto cultural. Para Ogbu, 1992 a
cultura consiste em cinco componentes analiticas: a que leva a ter o comportamento, 0s
codigos e apropriacdes, as expectativas e emogOes subjacentes a esses comportamentos,
as instituicbes e por ultimo, os modelos das relagdes sociais. Se pensarmos nos
comportamentos associados as pessoas quando acometidas por uma doencga cronica e em
particular os idosos, levantam-se apropriacfes de saberes e expectativas acumuladas
durante uma vida inteira, associadas a modelos criados nas suas relagfes sociais e
vivéncia com a doenca e que obrigam as instituices de cuidado a adocdo de medidas
eficazes no atendimento destes doentes justificando-se na maioria das vezes a adaptacdo

transcultural.

O termo nervoso na versao original do QROAD como ja foi dito anteriormente,
depois de percorrer-se todas as etapas do processo de adaptacao sofreu modificagdes isto
porque, para a versdao do portugués cabo-verdiano o termo nervoso tem 0 mesmo
entendimento dado derivarem ambos da lingua portuguesa. No entanto, para a versao
adaptada culturalmente o termo foi substituido por preocupado/ agitado com vista a ndo
se perder o significado original ou a equivaléncia conceitual entre o instrumento a ser
adaptado e os valores culturais da populacéo-alvo, porque o termo nervoso € usado num
contexto muito particular na linguagem falada e esta mais ligado as situa¢Ges de perda do
controlo emocional por alguma situacdo desagradavel ou inesperada. E apds andlise
detalhada com todos intervenientes decidiu-se que o melhor enquadramento a dar ao
termo seria esse, e ficou também demonstrado durante a aplicagéo do pré teste e ndo fazia
sentido a sua utilizacdo para 0 nosso contexto dai a sua substituicdo. Fendmeno
interessante é que, se por um lado o portugués em Cabo Verde desenvolveu uma certa
especificidade, por outro lado, durante os varios anos de colonizagdo os modelos
paradigmaticos eram do portugués europeu, e até hoje, as obras de referéncia (gramaticas,

dicionarios, manuais escolares, etc.) sdo originarias de Portugal. Concluséo, presencia-se
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dois movimentos de sentido oposto que ocorrem em simultaneo de um lado o portugués
falado em Cabo-Verde que caminha para um desenvolvimento de caracteristicas proprias,
por outro lado as normas europeias do portugués continuam a fazer uma pressao que trava
um desenvolvimento mais répido de uma variante tipicamente cabo-verdiana (Veiga,
2004).

Para a traducdo para o crioulo é sugerido o termo fadigado que apesar da sua
origem estar na palavra fadiga cansago, em contexto da aplicacéo do crioulo este termo é
entendido mais como um aspeto ligado a ansiedade preocupacao com alguma coisa o que
corresponde melhor a versao original do termo nervoso. O crioulo é uma lingua que ndo
contém os equivalentes dos termos em si, podemos notar que alguns termos tém uma
explicacdo, adotando uma estratégia parafrastica, isto €, os equivalentes em crioulo tém
explicacBes ou curtas parafrases o que pode ajudar a ter uma noc¢do do real impacto da
linguagem popular, como forma de comunicacdo atendendo a sua cultura linguistica
(Veiga, 2004). Ainda segundo Ciconelli, 1997 ao se propor a adaptagdo de um
questionario, h& a necessidade de se considerar as diferentes caracteristicas existentes em
cada sociedade, como crencas, costumes e comportamentos. O questionario deve ser
composto por linguagem simples e clara, atingindo a equivaléncia quanto aos conceitos

culturais.

A segunda alteracao proposta foi com termo deprimido que da versao original para
0 portugués cabo-verdiano ndo sofreu alteragdo nenhuma, ja para versdo adaptada
culturalmente e traducdo em crioulo foi necessario ajustes para manter-se o significado
inicial. Isto é o termo foi substituido por desanimo de tudo que pode ser definido como o
contrario de motivacao que neste caso esta relacionado com a falta de vontade da pessoa
em fazer algo ou quando o individuo perde toda a perspetiva de ideias e pensamento
enfatizando apenas o0s aspetos negativos. O idoso quando acometido de diabetes os
aspetos ligados a motivacdo, mudanca de comportamento em relacdo a sua saude ndo séo
faceis de lidar segundo a literatura e é dentro deste entendimento que melhor se enquadra
este termo porque de outra forma levaria para as situacbes do forum psicologico e
psiquiatrico em termos de linguagem falada, dado que nédo é usada habitualmente no
nosso contexto sociocultural. O entendimento do contexto cultural em termos linguisticos
faz uma diferenca enorme quando se quer entender determinado assunto na area da saude
isto porque, para o Iéxico medico usado pelos profissionais de satde a maioria dos utentes

quase ndo entende essas formas de comunicacdo ou divulgacao de informacéo. A menor
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valorizacdo da componente psicossocial ndo afeta apenas a relacdo médico doente, mas
também a leitura clinica das vertentes psicossociais e emocionais da doenca e a
dificuldade de lidar com as situagdes que ndo sao claras do ponto de vista fisico e
bioloégico (Weinman,1987).

A prevencdo da doenca e a educacgdo para a salde sdo duas areas importantes da
medicina familiar, em especial devido ao aumento de pessoas com doenca crénica. No
entanto, as taxas de sucesso poderiam ser mais elevadas se as metodologias e formas de
comunicacdo utilizadas fossem mais adequadas (Silva, 2002). As iniciativas de
prevencdo da doenca e educacdo para a salde sdo na sua esséncia atividades sustentadas
na comunicagdo com o doente. Os comportamentos das pessoas tém origem em vivéncias
e situacOes contextuais de grande complexidade, onde se incluem as componentes
culturais, sociologicas e psicossociais, que sdo muito diferentes de individuo para
individuo e com frequéncia muito diferentes das do médico. Os doentes justificam as suas
opcbes comportamentais com informacdes e crencas que, ndo sendo cientificas na

perspetiva da biomedicina, se tornam por vezes muito dificeis de debater (Silva,2008).

Para a traducdo para o crioulo € sugerido o termo corpu capudi pois, segundo 0s
linguistas que fizeram parte da andlise do instrumento é o termo que mais se adequa a
ideia que ser quer dar ao sentimento de desanimo de tudo sugerido na versdo adaptada
transculturalmente. A expressdo corpu capudi ndo se trata apenas de uma mera traducao
do termo adaptado culturalmente mas sim, um conjunto de sentimentos e forma de estar
perante uma situacdo incoémoda ou debilitante que leva na maioria das vezes com que a
pessoa ndo tenha vontade de fazer nada e isso reflete-se na fraqueza e incapacidade até
de mexer o corpo. Segundo alguns autores ligados a area da psicologia o0s estados de
apatia extrema e prolongada, somados a vontade exclusiva de dormir ou encontrar refugio
na cama para fugir de tudo, costumam ser um indicio do padecimento de um transtorno
depressivo. No entanto, nesta situacdo estamos perante uma situagdo um pouco diferente
porque trata-se de algo ligado sim ao sentimento e que passa para o fisico, mas com
caracter relativamente curto. Isto porque culturalmente o crioulo surge em condi¢cbes
sociolinguisticas muito especiais que obrigaram a coexisténcia numa comunidade
relativamente estavel, de falantes de linguas maternas diferentes que ndo se entendiam
mutuamente, mas que, para sobreviverem necessitaram urgentemente de comunicar ndo
s0 pelas ideias transmitidas oralmente mas também pelos sentimentos envolvidos na ideia

principal (Lopes, 2003).
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Durante séculos, embora em vao, como se pode ver pela vitalidade atual do Cabo-
verdiano, 0s governos portugueses tentaram erradicar o Crioulo e substitui-lo pela sua
lingua isto porgue, o Crioulo era uma forma de falar desregrada, sem gramatica, incapaz
de transmitir ideias abstratas, que, por isso, ndo se podia descrever, nem estudar, nem
ensinar nas escolas. Deste modo, o Crioulo foi remetido para o0 espago da casa, familiar,
enguanto o Portugués era a lingua de ensino e da vida publica, facto que anos mais tarde
veio a comprovar-se que mesmo estando remetido ao espaco familiar o crioulo manteve
sempre ideias concretas envolvidas sempre num cariz simbolico e de muito sentimento
(Monteiro, 1995).

Finalmente, € importante ressaltar que a traducdo e a adaptacdo cultural de um
instrumento é um processo que requer um esforco maior do que somente a questdo
idiomética e semantica; € preciso adaptar a linguagem sob o ponto de vista cultural e

conceitual da realidade.

5.2 Estudo dos obstaculos ao autocuidado de portadores de DM tipo 2

Em relacdo ao estudo dos obstaculos ao autocuidado em portadores de DM iremos
fazer agora uma breve discussao, que esta dividida em duas partes interligadas, isto &,
numa primeira parte far-se-a a discussdo dos obstaculos ao autocuidado na diabetes na
fase do adoecer e depois o0s obstaculos ao autocuidado no controle da doenca. Nao se
pretende que seja uma discussdo exaustiva mas sim, tentar interpretar os principais
resultados e significados obtidos com a aplicagdo do instrumento, dado que o principal
objetivo do presente trabalho foi fazer a adaptacao transcultural do QROAD e abrir novas
perspetivas da atencdo dadas a estas pessoas a nivel dos cuidados primarios nas duas fases

adoecer e controle da doenca.

Como foi referido anteriormente no capitulo dos resultados participaram do estudo
50 diabéticos seguidos em dois Centros de Saude do interior de Santiago, sendo que a
maioria tinha idade superior hd 70 anos. Varios estudos apontam o aumento da
prevaléncia da DM tipo 2 em idosos, e este aumento estd associado a fenomenos
multifatoriais onde se destacam a resisténcia a insulina entre outras complica¢des ligadas
a idade avancada (Lourenco, 2004). Em Cabo-verde fruto da transicdo epidemioldgica

que se tem verificado nos Gltimos anos entende-se esse maior aumento da prevaléncia
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nessa faixa etaria. Uma revisdo sistematica realizada por Werfalli, Engel, Musekiwa,
Kengne, Naomi, 2015 demonstrou que a prevaléncia da DM em Africa ronda os 13%
apesar de na maioria dos paises africanos ainda nao haver uniformizacdo em termos de

critérios de diagnosticos.

Em relacdo ao estado civil verifica-se que 36% sdo solteiros destacando-se ainda
que 48% destes idosos vivem sozinhos. Miyawaki, Shimizu, Seto, 2015 referem que as
necessidades de suporte de pacientes idosos com diabetes que moram sozinhos podem
ser divididas em duas categorias: suporte & vida e suporte ao autocuidado, sendo que a
implementacao dessas categorias em programas de gestdo ambulatorial nos quais o tempo
de contato com os pacientes é limitado é importante no gerenciamento geral de pacientes
idosos com diabetes que vivem sozinhos. Tendo em conta os obstaculos ao autocuidado
que enfrentam o0s idosos na vivencia com a doenca viver sozinho pode se tornar
complicado dado as préprias dificuldades da doenca em termos de controle
principalmente da glicemia e alimentacdo. Em nossa realidade essa situacdo pode ser
explicada essencialmente pela morte de um dos cOnjuges neste caso o marido, fruto dos
maiores fatores de risco, outra possibilidade é emigracdo que na maioria das vezes esta
mais ligada ao homem e a ultima pode ser explicada pela procura de melhores condicdes
de vida e leva os membros integrantes das familias a viverem nos grandes centros urbanos

abandonando o interior da ilha.

Em relacdo ao tempo de diagnostico verificou-se que 94% dos idosos estudados
tem diagndstico de DM ha mais cinco anos e que metade destes ha mais de oito anos. O
envelhecimento da populagdo mundial estd aumentando bem como o nimero de pessoas
que vivem com doencas cronicas neste caso particular a DM. Mudancgas no perfil
epidemioldgico impulsionado por mudancas socioecondmicas também contribuem para
0 aumento continuo de anos vividos com qualquer doencga cronica e neste caso particular
do nosso estudo os resultados podem ser explicados pelo carater de cronicidade, o longo
periodo de prevaléncia da DM, e o desenvolvimento lento e silencioso das complicactes

que em média surgem depois dos cinco anos da doenca.

Outro aspeto que chama a atengdo € que 62% dos idosos diabéticos estudados ja
tiveram pelo menos uma ocorréncia de internamento. Na maioria das situagdes a DM
entre idosos esté associada a outras comorbidades que de uma forma incrementam o risco

para o internamento. Porque de uma forma especifica por si s6, a DM nestas idades esta
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associada a varias idas aos servicos de salde por descompensagdes agudas. Um estudo
realizado no Canada demonstrou que as maiores chances de hospitalizacbes por
complicacdes de curto prazo relacionadas a diabetes foram observadas em pacientes com
dificuldades de adesdo ao tratamento e que o cumprimento das metas estipuladas em
termos de autocuidado para a DM tem o potencial de reduzir os internamentos por
complicacdes no entanto, isso depende do tipo de condi¢Bes cronicas coexistentes e
complicacdes relacionadas (Petrosyan, et al, 2016). Em nosso caso concreto esse nimero
de internamentos pode ser entendida também pela dificuldade de adesdo que por sua vez
também esta ligada a prépria organizacao dos servigos e capacitagcdo dos profissionais,
0s préprios programas de atencdo a pessoa com doenca cronica e também a auséncia de
instrumentos de caracterizacdo e identificacdo das pessoas em risco. Associado a isso

existe também como ja foi referido anteriormente a busca tardia pelos servigos de saude.

Evidéncias recentemente publicadas destacam que muitas pessoas com DM néo
conseguem um bom controle glicémico deixando-o0s em risco aumentado e evitavel de
complicagdes sérias. Existe uma tendéncia de se concentrar em obstaculos relacionados
ao paciente deixando de considerar questdes decorrentes das atitudes, percecles e
comportamentos dos cuidados. Em particular, ha frequentemente atrasos na
implementacado de intervencGes apropriadas para alcancar alvos glicémicos devido a uma
gama complexa de fatores que exacerbam a situacdo. Uma melhor compreensdo desses
fatores e definicdo de estratégias apropriadas ajudaria os profissionais de saude no

controle mais oportuno da glicemia (Blonde, Aschner, Bailey, Leiter, 2017).

Em relacdo ao uso dos servigos de satde por parte dos sujeitos do estudo verifica-se
gue a maioria usa os servicos de salde uma vez por més. Existem varias recomendacdes
na literatura em relagdo a vigilancia e monitorizacdo da doenca, no entanto, a maioria
dessas recomendagfes sdo muito especificas, isto é, estdo ligadas a presenca de
complicagdes da doencga por exemplo a vigilancia em relagéo ao pé, acuidade visual entre
outras. Muitos dos servi¢os adequam na maioria das vezes o numero de idas em funcgéo
da disponibilidade dos recursos humanos, e capacidade de controle da doenga. No nosso
caso em particular verificou-se um numero reduzido de idas ao servico e que pode ser
explicado essencialmente pela organizacdo dos servi¢os. Cada médico tem um namero
estipulado de doentes por semana e estando estes controlados em termos de glicémia so
voltam a ser marcadas novas consultas na maioria das vezes trés meses depois. Se

pensarmos que estamos a falar de idosos com muitas comorbidades e obstaculos ao
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autocuidado como o instrumento adaptado demonstrou, em nosso entender seria
necessario rever as estratégias na abordagem a estas pessoas pois varios estudos ja
demonstraram que a maior proximidade com os servicos melhora significativamente a

adesdo aos autocuidados.

Terminada a discussdo da primeira parte do instrumento ligada aos aspetos
sociodemograficos e caracterizacdo clinica das pessoas com diabetes, ira fazer-se de
seguida a discussao da segunda parte. Nesta segunda parte do instrumento apresenta-se a
primeira fase os obstaculos ligados ao adoecer e na segunda fase o0s obstaculos no controle
da doenca e vivéncia diaria. Em relacdo ao obstaculos ligados ao adoecer verifica-se que
a maioria dos obstaculos apresenta valores acima dos 70%, destacando-se a tristeza, o

medo das complicacgdes e 0 incbmodo provocado pelo 6nus do cuidado.

Estudos mostraram que a incidéncia de depressdo é até trés vezes maior entre
individuos com DM do que na populacdo geral (Andreoulakis, Hyphantis, Kandylis,
2012). E uma em cada quatro pessoas com DM desenvolve depressdo clinicamente
significativa (Semenkovich, Svrakic, Lustman, 2015). O termo tristeza na diabetes é
usado para definir angustia emocional decorrente do 6nus de viver com uma doenca
cronica, e a depressao é um disturbio clinico do humor caracterizado por sentimentos
persistentes e severos de tristeza e / ou desinteresse (APA, 2013). Outros sintomas
apresentados incluem falta de sono, perda ou ganho de apetite, falta de concentracéo,
agitacdo entre outras definido pelo Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V). Se pensarmos no nosso contexto em que as dificuldades dos servi¢cos

sdo constantes e permanentes a tristeza entre idosos com DM também se faz presente.

A tristeza relacionada ao diagnostico da diabetes tem um impacto significativo na
gualidade de vida e aumenta significativamente as taxas de morbidade e mortalidade,
com particular influencia na satde, comportamentos de autocuidado entre individuos com
DM, impactando na sua nutricao, adesdo ao tratamento, controle glicémico, motivagéo e
produtividade (Holt, 2012). Da mesma forma, varios estudos mostraram que a depressao
agrava as complicacfes relacionadas & DM principalmente decorrentes de um controle
glicémico mais fraco e prejudica a capacidade de autogestdo das comorbidades
relacionadas a doenca em geral (Holt, Katon, 2012). Outro obstaculo encontrado foi o

medo das complicacbes que ndo pode ser dissociado do fendmeno tristeza isto porque é
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sabido, que as complicagbes na DM s&o na maioria das vezes incapacitantes para as

atividades de vida diaria e falando de uma populacéo idosa esse aspeto se torna relevante.

Um estudo realizado em 2017 por Grammes, Stock, Mann, Flynn,Kubiak
demonstrou existirem varios medos associados as complicagcOes, destacando-se as
questdes de autogestdo da diabetes, o peso de consciéncia e a preocupacdo com a
hipoglicemia. Dado que mesmo preocupacdes subclinicas podem ter efeitos negativos na
qualidade de vida e na autogestéo da diabetes, deve-se enfatizar a educagdo em relacéo
aos cuidados na DM, para ajudar os pacientes a desenvolver autoeficacia em relacéo a
autogestdo da doenca. Alguns autores sugerem incorporar uma componente psicoldgica
como beneficio pratico em abordagens educacionais abrangentes, dando atencédo
especifica ao estado mental de um individuo cultivando sempre a positividade e bem-
estar (Gueérin, Jaafar, Amrani, Prud’homme, Aguer, 2019). Um estudo realizado por
Hendrick demonstrou que do medo das complicacdes a longo prazo relacionadas a
diabetes mais referidas pelas pessoas foram principalmente a amputacdo, doencas
cardiovasculares, nefropatia, neuropatia, retinopatia e acidente vascular cerebral. O
estudo sugeriu que os educadores da diabetes talvez precisem abordar o medo dos

pacientes de forma direta e eficaz (Hendrick, 1998).

Em relagdo ao incomodo provocado pelo énus do cuidado é possivel verificar que
a maioria referiu este obstaculo como importante pois as restri¢cdes ligadas as dieta, tomar
medicacdo para o resto da vida impostas pela doenca em pessoas com habitos e estilos de
vida enraizados ndo se tornam faceis nestas idades. Um exemplo concreto € a toma da
medicacdo que na maioria das quais pode ser tratada com agentes orais. No entanto,
alguns requerem terapia com insulina e em presenca de sindromes geriatricas,
intervengdes comportamentais adicionais podem ser (teis para aumentar o sucesso geral
do plano de tratamento, mas para os idosos com diabetes ndo deixa de ser um obstaculo
importante (Geller, 2014). Segundo Araki, 2009 a presenca de sindromes geriatricas que
inclui a fragilidade, comprometimento cognitivo, mobilidade reduzida, destreza e
equilibrio, visdo e audicdo reduzidas, depressdo e problemas cronicos de dor, precisam

ser sempre avaliadas na abordagem que se faz a estes doentes.
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Se pensarmos um pouco no contexto em que foi realizado o estudo estamos a falar
de um grupo com um nivel de literacia em saude baixo, que vive no interior da Ilha e que
por muitos anos teve acesso limitado aos alimentos basicos por secas sucessivas, com a
agravante de ter habitos enraizados de uso de produtos tradicionais para tratamento em
detrimento de produtos quimicos. Neste sentido fazer uso de medicamentos e mudanca
substancial nos habitos alimentares ndo € de maneira nenhuma aceitavel para esse

conjuntos de pessoas constituindo-se como obstaculos ao autocuidado.

Em relagdo aos obstaculos ao autocuidado no controle da doenca trés obstaculos
apresentam valores na ordem dos 80% que sao, a DM com morbidades, o abuso do alcool
e ser cozinheiro. A DM com morbidades tem sido apontada na literatura como um dos
grandes obstaculos principalmente por serem uma populacdo idosa sobrecarregada por
varios fatores de risco sendo um deles a polimedicacéo isto &, se pensarmos nas alteracdes
metabolicas e a diminuicdo da eliminacdo do farmaco associada ao envelhecimento a
polimedicacdo aumenta a possibilidade da prescricdo em cascata. Além disso, a toma de
multiplos medicamentos pode levar a problemas de adeséo, principalmente no individuo

idoso com compromisso visual ou cognitivo.

Como foi dito anteriormente a transicdo epidemioldgica que esta a ocorrer em Cabo-
verde também esté ligada ao aumento da esperanca média de vida e como consequéncia
0 aumento da prevaléncia de algumas doencas crénicas associados ao envelhecimento
como por exemplo a hipertensdo arterial, a dislipidemia, patologia degenerativa
osteoarticular, a doenca pulmonar obstrutiva crénica, a fibrilacdo auricular a deméncia e
a propria DM. Um estudo realizado na Bélgica em 2017 encontrou uma alta prevaléncia
de comorbidades associadas a DM na populacao estudada. No geral, 78,5% dos pacientes
diabéticos apresentavam >4 comorbidades e a co-prevaléncia mais alta foi observada para
a combinacéo de sindromes metabdlicas e hipertensdo seguida das sindromes metabdlicas
e excesso de peso. No entanto, no mesmo estudo foi apontado as dificuldades dos clinicos
no manejo geral da doenca devido as comorbidades associadas (Hermans, Dath, 2017).
Em suma para o0 nosso contexto ndo se colocam tanto as questdes da polimedicacéo
devido a caréncias dos mesmos no sistema nacional de salde e a prépria dificuldade da
maioria das pessoas com DM em adquiri-los. No entanto, todo 6nus ligado a medicacéo
que vai desde a recomendacédo da toma diaria, o horario entre outras limitacfes fazem a
vida destas pessoas depender e viver apenas da doenca, obstaculo importante que sera
analisado a posterior.
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Outro obstaculo importante referido pelos participantes no estudo foi o abuso do
alcool. No continente Africano os dados epidemiologicos e clinicos relacionados ao
consumo e abuso do alcool ainda continuam escassos (Roerecke, Obot, Patra, Rehem,
2008). Embora se possa constatar ainda muitas lacunas € de notar que para o relatdrio de
2011 todos os paises da regido responderam aos questionarios e relataram aumento dos
problemas ligados ao consumo do alcool apesar das diferencas étnicas, culturais,
religiosas, e aceitacdo social (WHO, 2011). Em Cabo Verde o consumo de bebidas
alcodlicas esta bastante enraizado na cultura e existe um ambiente propicio para a livre
circulagdo, producéo, distribuicéo, oferta e ingestdo de bebidas alcodlicas (Ministério da
salide, 2005). Todas as ocasides constituem pretexto para consumo de bebidas alcodlicas,
seja em momentos de alegrias como as varias festas religiosas nos varios municipios,
com os festivais de mdsica, por ocasido das cerimonias religiosas como batismo,
matrimdnio, 12 comunh&o, aniversarios, chegadas, partidas ou mesmo morte. Face ao
exposto é facil entender que a populacdo idosa com DM enfrenta os mesmos problemas
com o alcool e neste caso chamariamos de obstaculos ao autocuidado no controle da

doenca.

Um estudo realizado recentemente com idosos Afroamericanos com diabetes
demonstrou que morar sozinho, a presenca de dor, comorbidades e tabagismo foram
associados ao consumo excessivo de alcool. Essa associa¢do também se verificou no sexo
masculino a maiores chances de beber compulsivamente, enquanto individuos com mais
comorbidades apresentaram menores chances de beber compulsivamente (Shervin,
Smith, Saqib, Bazargan, 2019). Transpondo para a nosso estudo onde a maioria dos
participantes é do sexo feminino, verificar-se consumo na ordem dos 84% indicia um
fendmeno interessante pois, se pensarmos na importancia do papel da mulher nessa regiao
como cuidadora de si e de outros estdo aqui presente variaveis que dificultardo o
autocuidado no controle da doenga. Aspeto interessante, & também o facto de que os
nossos resultados ndo corroboram com os apresentados na literatura isto porque, ainda é
atribuida as maiores taxas de consumo ao homens em algumas faixas etarias apesar de ja
haver muitos estudos a referir ndo haver diferencas significativas entre homens e
mulheres em termos de consumo (Varela,2013). De uma forma geral é considerado um
problema grave de saude pablica e medidas precisam ser tomadas com a maxima urgéncia

principalmente entre idosos com DM.
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Ser cozinheiro também foi apontado como sendo um obstaculo importante no
autocuidado no controle da doenca. Existem na literatura varios estudos apontando a
importancia de uma alimentacéo equilibrada para melhor controle da glicemia bem como
recomenda-se o0 planejamento individualizado das refei¢cGes para pessoas com diabetes
idealmente conduzido por um profissional com experiéncia em diabetes. Para muitos
pacientes e familias, este € um aspeto desafiador no autocuidado (ADA, 2014). Para
Rintala 2013 a colaboracédo familiar e apoio do c6njuge é crucial para criar mudancas no
estilo de vida, particularmente nos comportamentos alimentares o que ajuda a reconhecer
0s habitos alimentares que contribuem para o melhor controle da glicemia. No nosso
contexto cultural existe a ideia formalizada de que as tarefas domésticas devem estar
ligadas exclusivamente a mulher onde se destaca o cozinhar para toda a familia. Essa
particularidade em nosso entender dificulta o controle da doencga porque na maioria das
vezes a propria confecao pressupde saborear ou experimentar os alimentos, 0 que se torna
tentador controlar a quantidade de ingestdo dos mesmos principalmente os carboidratos

por si sO viciantes.

Para os idosos com diabetes, as recomendagdes alimentares especificas podem
variar, dependendo do estado nutricional geral e se o individuo necessita de tratamento
com insulina pois, a dosagem de insulina nas refeicdes deve corresponder principalmente
ao contetdo de carboidratos ingeridos durante as refeicGes. Esse regime pode ser
especialmente desafiador em pacientes idosos com inconsisténcias de ingestdo de
alimentos ou habilidades pouco desenvolvidas levando a erros que podem causar grandes
flutuacGes da glicemia (Bansal, Ruban, Dhaliwal, Weinstock, 2015). Neste sentido a dieta
deve ser individualizada para se adequar ao estilo de vida do paciente, preferéncias
alimentares, necessidades nutricionais e fatores socioecondmicos devem ser levado

sempre em conta.

Viver com qualquer doencga cronica ou mesmo sem ela exigem custos e gastos
associados a mesma. No caso da DM esse aspeto torna-se fundamental dado as
particularidades da mesma e para o que e exige em relacdo a maioria dos autocuidados.
Sendo assim o obstaculo viver com dificuldade financeira ndo tinha como estar ausente
no conjunto da maioria dos outros obstaculos e foi referida pela maioria dos participante
no estudo. Um estudo realizado por Campbell e colegas em 2017 que visava entender as
dificuldades financeiras como obstaculo na DM demonstrou claramente que as pessoas

com DM usavam varias estratégias para lidar com barreiras financeiras que impediam a
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autogestdo da doenca. Descreveram dificuldades enfrentadas na obteng¢do suprimentos,
medicamentos e alimentos saudaveis. Interessante referir que os participantes relataram
que ndo consideraram os prestadores de cuidados sensiveis aos obstaculos mesmo
sabendo das suas dificuldades. Em Cabo-verde ndo se pode dizer que os profissionais ndo
estdo sensiveis aos obstaculos porque ndo existem estudos a demonstrarem isso, no
entanto, a abordagem e funcionamento dos servicos de atencdo primaria precisam
adequar-se ao novo paradigma de atencao centrada mais na pessoa envolvendo sempre
uma equipa multidisciplinar. Dai um dos motes do presente estudo é também abrir novas
perspetivas para a abordagem as estes idosos com DM. De acordo com a Associagao
Americana de Educadores em Diabetes, avaliacdo e cuidado holisticos as pessoas com
diabetes envolve a consideracdo de varios fatores, incluindo especificamente situacéo
financeira. Para a nosso estudo os presentes resultados podem ser explicados pelas
aposentadorias precarias e em algumas situacfes auséncia de qualquer fonte de
rendimento tornando-se oneroso viver com a doenca em particular no interior da Ilha de

Santiago.

Um estudo realizado numa zona rural no leste de Inglaterra cujo objetivo foi
determinar quais barreiras ao atendimento estdo associadas a complicacdes da DM tipo 2
concluiu que existem varias barreiras desde as fisicas as psicologicas e que as
intervengdes podem incluir coordenagdo de cuidados ou “Educadores de diabetes”
treinados para abordar mais do que questdes glicémicas, bem como programas online.
Reforca a necessidade de cuidados holisticos e coloca um desafio particular para os

clinicos do Reino Unido (Sina, Graffy, Simmons, 2018).

Para terminar essa breve andlise dos resultados importa realcar aqui dois obstaculos
gue entendemos serem importantes para uma melhor abordagem aos idosos com DM que
séo, o intervalo longo entre as consultas e a continuidade do cuidado. Em nosso estudo
foram referidas por 96% e 92% dos participantes como obstaculos no autocuidado para
controle da doenca, e por apresentarem ligagdo em termos de resultados clinicos serem
analisados em simultdneo. Como foi referido anteriormente € norma dos servigos
regularem o numero de consultas em funcdo do controle da doenca, disponibilidade dos
médicos e término da medicacdo. Se pensarmos nessa gestdo é facil entender que a
continuidade do cuidado fica comprometida, isto porque, numa primeira fase da doenca

0s idosos passam por um processo de adaptacdo a nova condicdo de vida e a questdo da
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aceitacédo e adesdo estdo na maioria das vezes presente nesse processo complexo e exige

uma abordagem sistematizada e de maior proximidade.

Um estudo realizado na Nigéria mostrou que a ndo adesdo é um fator importante que
pode levar ao aumento da morbimortalidade em pacientes diabéticos. Foi observado cerca
de 86,8% de declinio da taxa de ndo adesdo ap0s intervencdes feitas. Estratégias que
foram empregues durante a intervencdo garantiram melhorias na adesdo e estavam
centradas nas questdes relacionadas ao paciente, questoes relacionadas a medicamentos,
questdes relacionadas as prescri¢fes entre outros fatores (Awodele, Osuolale, 2015).
Neste sentido fica mais ou menos claro que estas dificuldades podem ser ultrapassadas
ou minimizadas com um intervalo mais curto entre as consulta bem como haveria mais
tempo para a intervencdo de outras equipas multidisciplinares e como resultado uma

garantia da continuidade do cuidado pelos idosos.

A diabetes é uma doenca cronica complexa que afeta varios sistemas organicos. A
doenca tem efeitos extensos e de longo prazo no individuo, na familia e na sociedade.
Este estudo constatou que as experiéncias de vida de idosos com comorbidades, podem
ser resumir-se num conjunto de obstaculos que se bem abordados podem ser minimizados

e proporcionar uma melhor qualidade de vida a estes doentes.
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Capitulo VI — Consideracdes Finais

Neste capitulo faremos uma breve consideracao final em relagdo ao nosso estudo
e também apresentar as limitacOes e as implicacdes do mesmo bem como as sugestdes
pertinentes para futuros estudos de investigacdao. Por meio deste estudo, que teve como
principal objetivo realizar as etapas iniciais da adaptacéo transcultural no que diz respeito
a apreciacgdo das equivaléncias cultural e funcional dos itens de um instrumento j& usado
no Brasil. Neste estudo, pode-se dizer que a versdo adaptada do QROAD encontrou
resultados satisfatorios em relacdo ao processo de traducdo e adaptacdo cultural.
Entretanto, é necessario que 0 QROAD continue a ser testado quanto a sua avaliacao das
propriedades psicométricas, como a confiabilidade e validade bem como o cumprimento
das etapas da avaliagéo, e se complete sua adaptacéo transcultural em diferentes contextos
socioculturais da realidade cabo-verdiana. E um instrumento de fécil aplicago, tornando-
0 viavel para a préatica clinica. Os obstaculos ao autocuidado s@o necessidades que devem
ser assistidas e avaliadas constantemente, pois a rotina de cuidados na DM é desgastante
e exige que os idosos e profissionais de salde assumam um papel ativo no processo de

cuidado.

Portanto, reconhecer as dificuldades enfrentadas pelo idoso diabético auxiliara a
alcancar as metas de menores complicagdes provocadas pela doenca, promover o papel
ativo do autocuidado e intensificar o apoio as familias destes pacientes. Considera-se que
este estudo atingiu os objetivos propostos, como também contribuiu para disponibilizar
um instrumento para a pesquisa e pratica clinica, que possa avaliar o impacto da doenca
em pacientes diabéticos e auxiliar as intervencdes para promover o melhor enfrentamento
da doenca. No momento, encontramo-nos a desenvolver quatro estudos no ambito do
programa doutoral em investigacdo clinica e servicos de saude e a validagdo psicométrica
estd sendo realizada, sendo que nesta etapa a amostra devera atingir o numero de 750

participantes.

Em contexto de atengdo primaria é fundamental a existéncia de instrumentos que
ajudem a identificar as necessidades individuais de cada pessoa, e desta forma promover
intervengdes que possam colaborar com o melhor enfrentamento da doenga bem como
subsidiar o delineamento de intervengfes educacionais efetivas, 0 que,

consequentemente, resultard na otimizacdo da qualidade do cuidado. Também se faz
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necessario reconhecer as influéncias especificas de cada doenga, a fim que os
profissionais de salde possam direcionar acdes para prevenir, identificar precocemente e
intervir nos agravos a saude, que podem comprometer 0s aspetos biopsicossociais da

pessoa.

O instrumento, apo6s a validacdo geral, serd importante principalmente para os
enfermeiros da atencdo primaria e pesquisadores, que ainda ndo dispdem de um
instrumento especifico para avaliar os obstaculos ao autocuidado entre idosos com DM
bem como marcard um passo que é a nova abordagem a este tipo de pacientes.
Recomenda-se maior atencdo ao programa de controle da DM na Ilha de Santiago e mais
estudos com enfoque na familia dos idosos que vivem sozinhos e em idosos com

comorbidades.
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Apéndice A — Questionario versao Final Portugués

OBSTACULOS NO AUTOCUIDADO DO DIABETES.
(ENTREVISTADOR EXPLICA AS PROXIMAS QUESTOES)

Em pesquisa realizada com diabéticos no Brasil foi possivel verificar uma série de
dificuldades que os diabéticos enfrentam para realizar o cuidado da diabetes no dia-a-
dia.

Também aqui em Cabo Verde queremos conhecer como é que os diabéticos cabo-
verdianos vivem essa situacdo, saber da sua experiéncia propria. Saber como
enfrentam as dificuldades no autocuidado da diabete para poder ajudar os diabéticos
cabo-verdianos. Vamos apresentar-lhne uma lista dos problemas levantados e
gostariamos gque nos apontasse para cada um se ja teve ou, estd a enfrentar esse
problema.

N&o ha respostas certas ou erradas.

Primeiro, vamos conversar sobre o adoecer (ficar doente). Muitas pessoas, logo
depois que descobrem que estdo com diabete, tém muita dificuldade de aceitar a
doenca ou o préprio cuidado e tratamento que passam a ser exigidos e vivem um
periodo muito dificil.

Parte I- Dados sociodemogréficos:
1- Idade

1. Entre 0s 60 e 65 anos [ | 2. Entre os 66 e 70 anos [ | 3. Superior a 71 anos ||
2- Género:

1. Feminino [ ] 2. Masculino [ ]
3- Estado Civil:
1. Solteiro[ | 2.Casado [ | 3.Divorciado [ ] 4.Vitvo [ ]

4- Habilitacdo literaria (anos de escolaridade):

1. Sem habilitacdo literaria [_] 2. Ensino béasico [ | 3. Ensino secundario [ ]

4. Ensino superior []
5- Situacéo profissional:
1.Trabalhador [] 2. Reformado [ 3. Doméstica [ ] 4. Desempregado

6- Com quem coabita:
1. Com o cbnjuge/companheiro(a) [ ]
2. Com a familia restrita (conjuge e filhos) [ ]
3. Com a familia alargada (conjuge, filhos, pais, sogros, etc.) [ ]
4. Sozinho(a) [ ]
7- Tempo de diagndstico?
1. Até 2anos [ ]2.Entre2a4anos [ | Entre5a8anos [ | Superior a 8 anos

]

]
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8-Ja foi hospitalizado(a) devido a diabetes?

a. _simb._ ndo

9-Uso do servico

1.Uma vez por semana [ |2. De 15em 15dias [ ] Umavez més [ ]

10- Que medicamento faz habitualmente?

1.Antidiabéticos orais [ ] 2.Insulina [ ] 3.Ambos [ | 4.Nenhum
Parte 11- Adoecer

Qual dos problemas que vamos apresentar ja teve que enfrentar ou, ainda,
enfrenta?

11. O adoecer provocou tristeza
Logo depois que soube do diagndéstico fiquei muito triste, pois foi muito dificil
aceitar a diabetes no inicio.

b. simb. néo

12. O adoecer provocou nervosismo
Logo depois que soube do diagnostico fiquei muito nervoso/a, pois foi muito dificil
aceitar a diabetes no inicio.

a. _simb._néo

13. O adoecer provocou depressao
Logo depois que soube do diagnoéstico fiquei muito deprimido/a, pois foi muito
dificil aceitar a diabetes no inicio.

a. _simb. néo

14. O adoecer provocou medo das complicacgdes
Logo depois que soube do diagnostico fiquei com medo, pois pensava muito nas
complicacdes que a diabetes pode provocar (na vista, nas pernas etc.).

a. _simb._néo

15. O adoecer provocou medo da insulina
Logo depois que soube do diagnéstico da diabetes fiquei com medo da insulina.
a. _simb._néo
16. O incomodo provocado pelo 6nus/peso do cuidado no adoecer
Logo depois que soube do diagnostico fiquei muito incomodado/a de pensar em
todo o cuidado e restricdes que a diabetes exige (dieta, tomar remédios para o resto
da vida etc.).
a. _simb. ndo

Além destes problemas, viveu mais algum outro problema nesta fase do
adoecer? Teve dificuldade de aceitar a diabetes ou algum sentimento que o/a
perturbou nesta fase, logo apds o diagnostico da diabetes?

(A ENTREVISTADORA EXPLICA AS PROXIMAS QUESTOES)
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A maioria dos diabéticos referiu ter superado esta fase inicial. A maioria deles
contou-nos sobre outros problemas que passaram a ter de lidar, em seu dia-a-dia,
para darem conta do cuidado e do controle do seu diabetes.

Agora, vamos apresentar-lhe uma listagem destes problemas e gostariamos de saber
qual deles ja enfrentou ou ainda enfrenta.

17. Diabetes silencioso
A minha diabetes ¢ “silenciosa”, pois eu ndo sinto quase nada ou tenho muito pouco
sintoma, o que torna dificil fazer o cuidado necessério.

a. _simb. néo

18. Diabetes com co-morbidade
Por ter outros problemas de saude fica dificil cuidar da diabetes.
a. _simb. néo

19. Ficar nervoso
Por ser nervoso(a) (ou stressado) € dificil controlar a diabetes (ou provoca a
diabetes).

a. _simb._ndo

20. Ter depresséo Tristeza
Por ter (ou ter tido) depresséo é (ou foi) muito dificil controlar a diabetes.
a. _simb._néo

21. Abuso de alcool
Por tomar bebida alcodlica com muita frequéncia tenho dificuldade de controlar
adequadamente a diabetes.

a. _simb. ndo

22. Estar muito desocupado
Por ficar muito em casa sem ter o que fazer tenho dificuldade de controlar a diabetes.
a. _simb. néo

23. Ser cozinheiro
Por trabalhar na cozinha, em casa ou em outro local ou lidando com alimentos
diariamente, tenho dificuldade de controlo da diabetes.

a. _simb._néo

24. Cozinhar para a familia
E muito dificil cuidar da diabetes e ainda cozinhar para a familia.
a. _simb._néo

25. Viver com dificuldade financeira
Por faltarem recursos para a compra de medicamentos ou produtos que ajudem a
fazer uma dieta mais adequada tenho dificuldade de controlar a diabetes.

a. _simb. ndo
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26. Normas rigidas dos profissionais
Quando as recomendac0es, de controlo da diabetes, dadas pelos profissionais
(médicos, nutricionistas etc), foram (ou sdo) muito rigidas tive (ou tenho) dificuldade
de segui-las.

a. _simb._néo

27. O diabetes dominou a vida
Depois da diabetes minha vida mudou bastante. Ndo vou mais a festas e ndo como
mais 0 que gosto.

a. _simb. néo

28. O dificil controlo do desejo
Tenho muita dificuldade de controlar a vontade que tenho por certos alimentos ou
pratos (especialmente, doces).

a. _simb._néo

29. Viver com o fantasma das complicagdes.
Fico muito apreensivo/a, com receio e medo, do aparecimento futuro de alguma
complicacgdo da diabetes (amortecimento dos pés, perda da visao, disfuncéo
eréctil - dificuldade de ereccdo nas relacfes sexuais - etc).

a. _simb._néo

30. O incémodo provocado por algumas complicacoes

Ter alguns sintomas de complicacfes da diabetes (adormecimento dos pés,

ofuscamento da visdo, disfuncdo eréctil etc) provoca um certo incomodo.
a. _simb. néo

31. O controlo quando ha complicacdes
E dificil fazer o controlo quando ja se tem alguma complicacio da diabetes
(adormecimento dos pés, perda da visdo, disfuncao erétil etc).

a. _simb._néo

32. O incémodo provocado pela hipoglicemia.
Traz incomodo a ocorréncia frequente de hipoglicemia (baixa do agucar).
a. _simb._néo

33. O receio da hipoglicemia
Tenho muito receio e medo das crises de hipoglicemia (baixa do agucar).
a. _simb._néo

34. A dificuldade de perceber a hiperglicemia.
Tenho dificuldade de perceber quando estou entrando em hiperglicemia
(quando o aglcar no sangue esta aumentando).

a. _simb. ndo
35. Os efeitos colaterais dos remédios
Tenho (ou tive) receio (e/ou medo) dos efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados no tratamento da diabetes.

a. _simb. ndo
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36. O medo da insulina
Tenho (ou ja tive) medo de tomar insulina.
a. _simb._néo

37. O cuidar do outro
E muito dificil cuidar da diabetes e ainda ter que cuidar de outra pessoa (da familia
ou néo).

a. _simb._ndo

38. O cuidar do outro doente
E muito dificil cuidar da diabetes e ainda cuidar de outra pessoa doente (da familia
ou n&o).

a. _simb. néo

39. Quando a familia ndo apoia.
Minha familia ndo me apoia no cuidado que preciso fazer para controlar a diabetes.
a. _simb. néo

40. Quando ha conflito familiar
Por viver com muito conflito em casa tenho dificuldade de controlar a diabetes.
a. _simb. néo

41. A comunicacédo profissional - paciente.
Fica mais dificil acertar o cuidado quando ndo se consegue ter uma boa conversa (ou
um bom contacto) com o profissional.

a. _simb._néo

42. A continuidade do cuidado.
Fica mais dificil acertar o cuidado quando em cada consulta é um médico diferente
que atende.

a. _simb. néo

43. Intervalo longo entre consultas.
Fica mais dificil acertar o cuidado quando o intervalo entre uma consulta e outra é
muito longo.

a. _simb._néo

Além dos problemas que Ihe apresentamos até aqui vocé tem mais alguma
dificuldade com a qual ja conviveu (ou ainda enfrenta) e que ndo estava nesta lista
que Ihe apresentamos? Quais foram? O que achou da entrevista?

Data: __ / / Tempo de duracéo:
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Apéndice C — Termo De Consentimento Informado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJECTO DE PESQUISA: Obstaculos ao autocuidado entre 1dosos
Diabéticos

U, (nome do(a) paciente), abaixo
identificado(a) e firmado(a), declaro ter sido informado(a) claramente sobre todas as
indicag0es, contraindicagdes, relacionadas com o estudo.

Os termos pouco conhecidos por mim foram explicados e todas as minhas duvidas
foram esclarecidas pelo pesquisador.

Expressa também minha concordancia e espontanea vontade em submeter-me ao
referido estudo assumindo a responsabilidade e os riscos por eventuais efeitos mal-
entendidos.

Estou da mesma forma ciente que pode haver necessidade de responder a perguntas

ligadas a minha vivéncia com a doenca, situacdo social e econdémica.

Estou ciente de que posso suspender a entrevista a qualquer momento, sem que este
fato implique qualquer forma de constrangimento entre mim e o pesquisador, e
continuar a beneficiar de cuidados no centro de satde de minha residéncia.

Autorizo todas entidades envolvidas no presente estudo a fazer uso de informacdes
relativas a minha vivencia com a doenca desde que assegurado o0 anonimato.

Declaro, finalmente, ter compreendido e concordado com todos os termos deste
Consentimento Informado.

Assim, o faco por livre e esponténea vontade e por decisdo conjunta, minha e de meus
prestadores de cuidados.

de de 2013

Participante da pesquisa Impresséo digital

Pesquisador ou membro da equipa
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Apéndice D — Verséo 3 do QROAD traduzido em crioulo

OBUSTAKLU NA AUTOKUIDADU KU DIABETI
(NTRIVISTADOR TA SPLIKA KES PROSIMU PERGUNTA)

Na piskiza ki rializadu ku diabétikus na Brasil, notadu un monti difikuldadi Ki
diabétikus ta nfrenta pa es konsigi faze kel kuidadu ki debe tendu ku diabeti, tudu dia.
Tanbé, li na Cabo Verde, nu kre sabe modi ki diabétikus kabuverdianu ta vive es
situason li, sabe di ses propi spirénsia ku diabeti; sabe modi ki es ta nfrenta kes
difikuldadi di faze autokuidadu ku diabeti, pa nu pode djuda-s.

Nu ta prizenta-nho/ nha un lista di prublemas i, pa kada un des, nu ta pidi-nho/ nha pa
nhu/ nha indika-nu si dja nhu tevi es prublema o ti inda nhu/nha tene-I.

Ka ten risposta sertu o eradu.

Primeru, nu ta konbersa sobri duense (fika duenti): txeu algen, logu dipos ki es
diskubri ma es tene diabeti, es ten txeu difikuldadi na aseita es duensa o propi aseita
kes kuidadu i tratamentu ki ta izijidu i es ta vive mumentus difisil.

Parti I- Dadus sosiodimografiku

1-l1dadi:

1.Entri60i65anu [ | 2.Entri66i70anu| |3. Maski7lanu [ ]

2-Jéneru:

1. Fimininu [ ] 2. Maskulinu [ ]
3-Stadu Sivil:
2. Solteru [ | 2.Kazadu [ ]| 3.Divorsiadu [ ] 4Vidvu [ ]

4-Abilitason literariu (skola ki nhu/ nha ten):
1. Sen abilitason literariu  [_]2. Nsinu primariu [ ] 3.Liseu [ ]
4. Nsinu supirior L]
5-Situason prufisional:
1. Trabadjador [] 2. Riformadu [] 3. Duméstika [ 4. Dizenpregadu []

6-Ku kenha ki nhu/ nha ta mora:
1. Ku mudjer/maridu, kunpanheru(a) [ ]
2. Ku familia pikinoti (kunpanheru(a) i fidjus) [ ]
3. Ku familia grandi (kunpanheru(a), fidjus, mai ku pai, sogrus, etc.) [ ]
4. Nho/ nha so[_]
7-Tenpu di diagunostiku?
1.Ti2anu[_| 2.Di2tid4anu[ ]| 3.Di5ti8anu [ | 4.Méaski8anu [ ]
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8- Dja nhu/ nha foi nternadu pamodi nhu/nha tinha diabeti?

c. _sinb._nau

9- Uzu di Sirvisu

1. Unbespasimana [ | 2. Di15en15dial | 3.Unbespamés [ ]

10-Ki midikamentu nhu/ nha ta toma normalmenti?

1.Antibidtikusoral [ ] 2.Nsulina [ ] 3.Tududos [ ]|4.Ninhun [ ]
Parti 11- Duense

Kal di kes prublema, ki nu sta ben prizenta li, dja nhu/ nha tevi o ti inda nhu/
nha tene?

11. Duensa (en si) pruvoka tristeza
Logu dipos ki N sabe diagunostiku, N fika txeu tristi, pamodi era mutu difisil, na
inisiu, N setaba, ma N tinha diabeti.

a. _sinb._nau

12. Duensa (en si) pruvoka nervuzismu
Logu dipos ki N sabe diagundstiku, N fika txeu fadigadu(a) pamodi era mutu difisil,
na inisiu, N setaba, ma N tinha diabeti.

b. _sinb._nau

13. Duensa (en si) pruvoka diprison
Logu dipos ki N sabe diagunostiku, N fika txeu corpu capudi, pamodi era mutu
difisil, na inisiu, N setaba, ma N tinha diabeti.

b. sinb. _nau

14. Duensa (en si) pruvoka medu di konplikason
Logu dipos ki N sabe diagundstiku, N fika ku medu, pamodi N ta pensaba txeu na
kes konplikason ki diabeti pode pruvoka na odju, na perna, etc.).

b. _sinb._nau

15. Duensa (en si) pruvoka medu di nsulina
Logu dipos ki N sabe diagunostiku di diabeti, N fika ku medu di nsulina.
b. _sinb._nau

16. Nkomudu pruvokadu pa pezu di kuidadu ku duensa
Logu dipos ki N sabe di diagunostiku, N fika txeu nkomodadu ta pensa na tudu kes

limitason ku kuidadu ki diabeti ta iziji (dieta, toma remedi pa restu di vida, etc.).
b. _sinb._nau
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Alén des prublema, nhu/ nha vive algun otu prublema nes fazi di duensa? Nhu/
nha tevi difikuldadi di aseita diabeti o algun sentimentu ki perturba nho/ nha
nes fazi, logu dipos di diagunostiku di duensa?

(NTRIVISTADORA TA SPLIKA KES PROSIMU PERGUNTA)
Maior parti di diabétikus fla ma es supera es fazi inisial. Maior parti des konta-nu
otus prublema Ki es pasa ta ten, na ses dia-dia, pa es konsigi kuida i kontrola diabeti.

Gosi, nu ta prizenta-nho/ nha un lista des prublema i nu ta pidi nho/ nha pa nhu/ nha
fla-nu kal des dja nhu/nha nfrenta o inda nhu/ nha sa ta nfrenta.

17. Diabetis silensiozu
Nha diabeti e “silensiozu”, pamodi N ka ta xinti kuazi nada o N ta xinti poku
sintoma, Ki ta torna difisil di N faze kel kuidadu nisisariu.

b. _sinb._nau

18. Diabetis ku ko-morbidadi
Pamodi N ten otus prublema di saudi, ta fika difisil di N kuida di diabeti.
a._sinb. _nau

19. Fika nervozu
Pamodi mi e nervozu(a) (o stresadu(a)), e difisil N kotrola (o N pruvoka diabeti).
b. _sinb._nau

20. Ten diprison/ Tristeza
Pamodi N tene (o N tinha) diprison e (o era) mutu difisil kontrola diabeti.
b. _sinb._nau

21. Abuzu di alkua
Pamodi N ta bebe txeu, N ten difikuldadi di faze un kontrolu adikuadu/bon kontrolu
di diabeti.

b. sinb. _nau

22. Sta txeu dizokupadu
Pamodi N ta fika txeu tenpu na kaza sen faze nada, N ten difikuladadi di kontrola
diabeti.

b. _sinb._nau

23. Ser kuzinheru
Pamodi mi e kuzinheru (na kaza o na otu lugar) o pamodi N ta lida, diariamente, ku
alimentus, N ten difikuldadi di kontrola diabeti.

b. _sinb._nau

24. Kuzinha pa familia
E mutu difisil kuida di diabeti i inda kuzinha pa familia.
b. _sinb._nau
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25. Vive ku falta di dinheru
Pamodi falta di meiu pa kunpra midikamentu o prudutu Ki ta djuda faze un dieta
adikuadu/ un bon dieta, N ten difikuldadi di kontrola diabeti.

b. sinb._nau

26. Normas rijidu di prufisionais
OKki ki prufisionais (médikus, nutrisionistas, etc.) faze (o ta faze) rikumendason di
kontrolu di diabeti ku txeu rijides, N ten difikuldadi di sigi-s.

b. _sinb._nau

27. Diabeti dumina vida
Dipos di diabeti, nha vida muda bastanti. N ka sta bai festas mas i N ka sta kume
mas kes kuza ki N ta gosta.

b. sinb. _nau

28. Difisil kontrolu di dizeju
N ten txeu difikuldadi di kontrola vontadi ki N ten di kume sertus pratu o sertus
alimentu (spisialmenti, dosis).

b. _sinb._nau

29. Vive ku fantasma di konplikasons
N ta fika aprensivu(a)/nervozu(a), ku medu i riseiu ma ta surji-m, na futuru, alguns
konplikason di diabeti (mortisimentu di pé, perda di vista, nputénsia seksual —
difikuldadi di nteza na rilason seksual -, etc).

b. _sinb._nau

30. Nkémudu pruvokadu pa alguns konplikason

Tene alguns sintoma di konplikason di diabeti (mortisimentu di pé,

Vista fusku, nputénsia seksual, etc) ta pruvoka un sertu nkdémudu.
b. sinb. _nau

31. Kontrolu oki ten konplikason
E difisil faze kontrolu, oki dja nhu tene algun konplikason di diabeti. (mortisimentu
di pé, perda di vison, nputénsia seksual, etc).

b. _sinb._nau

32. Nkdbmudu pruvokadu pa hipoglicemia.
Sta ku txeu hipoglicemia (baixa di asukra) ta traze nkdémudu.
b. _sinb._nau

33. Riseiu di hipoglicemia
N ten txeu riseiu i medu di krizis di hipoglicemia (baixa di asukra).
b. _sinb._nau

34. Difikuldadi di persebe hiperglicemia.
N ten difikuldadi di pirsebe Oki ki sa ta komesa-m hiperglicemia
(OKki ki asukra na sangi sa ta omenta).

b. _sinb._nau

35. ifeitus kulatiral di ramedis
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N ten (0 N tevi) medu di ifeitus kulatiral di midikamentus utilizadu na tratamentu di
diabeti.
b. _sinb._nau

36. Medu di nsulina
N ten (o dja N tevi) medu di toma nsulina.
b. _sinb._nau

37. Kuida di otu
E mutu difisil kuida di diabeti i inda sa ta kuida di otu algen (di familia o ka di
familia).

b. sinb._nau

38. Kuida di otu duenti
E mutu difisil kuida di diabeti i inda kuida di otu algen duenti (di familia o ka di
familia).

b. _sinb._nau

39. Oki familia ka ta apoia.
Nha familia ka ta apoia-m na kel kuidadu ki e prisizu faze pa kontrola diabeti.
b. _sinb._nau

40. Oki ten konflitu na familia
Pamodi N ta vive txeu konflitu na kaza, N ten difikuldadi di kontrola diabeti.
b. _sinb. _nau

41. Kumunikason prufisional - pasienti.
Ta fika mas difisil midjora kuidadus, oki nhu ka ta konsigi ten un bon konbersu (o un
bon kontakutu) ku prufisional.

b. sinb. _nau

42. Kontinuidadi di kuidadu.
Ta fika mas difisil midjora kuidadus, oki, na kada konsulta, nhu/nha ta nkontra un
médiku difrenti pa atende nho/nha.

b. _sinb._nau

43. Ntervalu longu entri konsultas.
Ta fika mas difisil midjora kuidadus, oki dura ki faze konsulta otu bes.
b. _sinb._nau

Alén di prublemas ki nu prizenta-nho/nha ti li, nhu/ nha ten algun difikuldadi ki dja
nhu/nha konvive ku el (o ki ti inda nhu/nha sa ta nfrenta-l) i ki ka sta nes lista di
problemas ki nu prizenta-nho/nha? Kas?

Kuzé ki nhu/nha atxa des ntrivista?

Data: [/ / Tenpu di durason:




Anexo 1 — Autorizagdo do comité de ética e pesquisa em saude

i Ministério
=) = SAUDE

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE

Deliberagio n®_62_ /2012

1. Foi submetido a 1211112 nos termos do arige 5° do Decreto-Lei n® 26/2007,
de 30 de Julho, para apreciagdo do Comité Nacional de Elica em Pasguisa
para a Saide (CNEPS) o Projecio intitulado: "Obsticulos a0 autocuidads entra

0s |dosos Diabéticos” pelo aluno Herander Rodrigues para obtenglio do grau
de Mastra em Salde Poblica a apresantar a Universidade de Cabo-Verde, em
colaboragho com a UNESP, tendo como orentador o Prof. Doutor Antdnio

Cyrima.

2-0 CNEPS fez a andlise documental da proposta na sua 34* ReuniSo Ordindria |
realizada a 29 de Movembro de 2012, nomea daments:

= Protocolo de pesguisa,

- Chuastionario a ser aplicado

= Termo de consentimento Livee e Esclarecido

= Carla de responsabdidade do pesquisador

= Gurriculum vitae do orantador

= Autorizagho dos Delegados de Sadde de Santa Cruz & Santa Catarina;
- Cronograma da pasquisa

3-Tratz-se de uma fematica inderessante pois viss aplicar um instrumento de
recolha de dados j@ aplicado em Individuos com uma culfura supostamente
diferente da cullura do grupo de individuos aos quais o Instremento ird ser aplicado
durante esta pesquisa procurando verificar se exdste ou ndo uma equivaléncia
cultural e funcional enfre os dols grupes esiudados. Por outro lado i permifir a
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identificacio de obstéculos aos autocuidados podendo dar pistas acs prestadores
da salde de forma a meihorar o tratamento e seguimento do paciente.

4-Assim, concluindo, o projecto apresentado preenche os requisitos legalmente
exigides, tendo o CNEPS deliberado no sentido da sua aprovag@o, ac abrigo do
artigo n°11 do Decreto-lei n®26/2007 de 30 de Julho, devendo o pesquisador

manté-lo informado do desenvolvimento dos trabalhos e dos resultados

alcangados.

Praia, 6 de Dezembro de 2012 v
A Presidenté do CNEPS

| L7
-é)’w}v’éf—’ [

Maria da Conceiad Morsira de Carvaho



Anexo 2 — Questionario Versdo original — Anexar PDF versdo reduzida

Tempo de diagnostico: ate 4 anos

C. CAMPOS PROBLEMATICOS NO AUTOCUIDADO DO DIABETES.

(ENTREVISTADOR EXPLICA AS PROXDMAS QUESTOES)
Em pesquisa realizada com disbeticos agoi na USF foi possivel verificar wma séris
de dificnldadss que vocés enfrentam para realizar o cuidade da diabetes no dia-a-dia.
Para apoiar ¢ atendimento realizado na USF, em grupo ou individualments,
queremos conhecsr, tambeém, as snas dificuldades e sua experiéncia oo ratimento &
no cuidado da dizbetes. Vamos apresentar-lhe wma lista dos problemas levantados e
Fostarlamos que nos apontasse quais deles vocé ja teve ou, ainda, tém que enfrentar.

Mo ha respostas certas ou erradas.

Inicialmente, vamos conversar sobre o adoecer. Muitas pessoas, logoe depois que
descobrem que estio com diabetes, muita dificuldade de aceitar 3 doenga ouw o
proprio cuidado e trataments que passam 3 ser exizides & vivem wm periodo mmito
dificil.

Qual dos problemas que vamos apresentar ja teve que enfrentar ou, ainda,
enfrenta”

1. O adoecer provecon tristeza
Logo depois que soube do disgnestico fquei mmito triste, pois foi muito
dificil aceitar a disbetes mo inicio.
g sim b. nio
I 0 adoecer provocou nervesismo
Logo depois que soube do dizgnostico figuei mmito nervoso, pois fol muite
dificil aceitar a disbetes mo inicio.
s sim k. nio
3. O adeecer provocon depressio
Logo depois que soube do disgnestico fquei mmito deprimido, pois foi
muito dificil aceitsr a disbetes no inicio.
. sim b. nio
4. O adoecer provocon mede das complicacdes
Logo depois que soube do diagnostico figquei com medo, pois pensava muito
nas complicagdes que a diabetes pode provocar (na vista, nas pernas etc).
@ sim k. oo
5 0 adeecer provocou mede da insolina
Logo depois que soube do disgndstico da diabetes figuei com meds da
imiulina.
g sim b. nio
§. O incomeds provecade pele sons: do cuidado no adoecer
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Tempo de diagnostico: ate 4 anos

Logo depois que soube do disgnostico fquei nmito incomoedado de pensar
em todo o cuidado e restrigoes que a dizbetes exige (diets, tomar remédios
para o resto da vida etc. ).
a. sim b. nao
Alem destes problemas, viven mais algnm ouiro problema mesta fase do
adoecer”™ Teve dificnldade de aceitar a diabetes ou alzum :entimento que o
perturbon mesta faze, logo apos o diagnostico da diabetes?

(A ENTREVISTADORA EXPFLICA A5 PROXIMAS QUESTOES)
A maioria dos diabeticos referiu ter superado esta fase inicial. A maijoria deles
nos contou sobre outros problemas gue passaram a lidar, em sen dia-a-dia, para
darem conta do cuidado e do confrole do seu diabetes.
Agora, vamos apresentar-lhe uma listagem destes problemas e gostariamos de
saber qual deles ja enfrentou ou zinda enfrenta?

1. Diabetes: silencioso
A minha diabetes & “silenciosa”™, pois en nio sinto guase nada ou tenho muito
pouco sintoma, o que torna dificil fazer o cuidado necessario.
a. sim b. nao
I Diabetes com co-morbidade
Por ter outros problemas de sande fica dificil cuidar da diabetes.
a. sim b. ndo
3. Ficar merveso
Por ser nervoso {ou estressado) e dificil confrolar a diabetes {ou provoca a
diabetas).
a. sim b. ndo
4. Ter depre:zio
Por ter {ou ter tido) depressio & (oun fioi) muite dificil controlar o diabetes.
a. sim b. nao
5. Abuso de alcool
Por tomar bebida alcoolica com muita freqiéncia tenho dificuldade de
controlar adequadaments a diabetes.
a. sim b. ndo
4. Estar muite desocupade
Por ficar mmito em casa sem fer o gue fazer tenho dificuldade de comizolar a
diabetes.
a. sim b. nao
7. Ser cozinheiro
Por trabalhar na cozinha, em caza on em owiro local ou lidande com
alimentos diariamente. tenhe dificuldade de contole da diabetas.
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Tempo de diagnostico: ate 4 amos

a. sim b. nao

Cozinhar para a familia

E mmuito dificil cuidar da diabetes & ainda cozinhar para a familia_
a. sim b. nio

- Viver com dificuldade financeira

Por faltarem recursos para 3 compra de medicamentos ou produtos gque
gjndem a fazer uma dieta mais adequada tenho dificnldade de controlar a
diabetes_

a. sim b. nao
Normas rigidas dos profissionais
Cuando as recomendagdes, de controle da diabetes, dadas pelos profissionais
(medicos, nutricionistas atc), foram (ou s80) muito ngidas tive (ou tenho)
dificuldade de segui-las.

a. sim b. ndo
O diabetes dominosn a vida
Depois da diabetes minha vida mudou bastante. Nio vou mais a festas e nao
COMmMO mMAais o gque Zoshn.

a. sim b. ndo
O dificil controle do desejo
Tenho muita dificuldade de conirolar & vontade que tenho por cerios
alimentos ou prates (especialmente, doces).

a. sim b. ndo
Viver com o fantasma das complicacdes.
Fico mmito apreensivo, Ccom recein & mado, do sparecimento future de alzuma
complicagdo da diabetes (amortecimento dos pes, perda da visao, disfungdo
eretil - dificuldads de erecio nas relagdes saxuais - etc).

a. sim b. ndo
O incomode provecade por algumas complicacoes
Ter alguns sintomas de complicagoes da disbetes (adormecimento dos pes,
ofuscamento da visio, disfungao eretil etc) provoeca um certo incomaodo.

a. sim b. ndo

. O controle quands ha complicacoes

E dificil fazer o controle quandoe ja se tem alzuma complicacdo do diabetes
(amortecimento dos pes, perda da visie, disfancao eretil etc).
a. sim b. ndo
O incomeds provecade pela hipoglicemia.
E mmito incomode 2 ocorréncia freqiente de hipoglicemia (baixa do agicar).
a. sim b. nio
O receio da hipoglicemis
Tenho mmito receio & medo das crises de hipoglicemia (baixa do agacar).
a. sim b. nio
A dificuldade de perceber a hiperglicemia.
Tenho dificuldads de perceber guande eston enfrando em hiperglicemia
(quando o agucar no sangue esta aumentando).
a. sim b. ndo
s efeitos colaterais dos remedios
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Tempo de diagnostico: ate 4 anos

Tenho (on tive) receio (e'on medo) dos efeitos colaterais dos medicarmentos
utilizados no trataments da disbetes.
3. sim b. ndo
O medo da insolima
Tenho (ou ja tive) medo de tomar insulina
3. sim b. ndo

O cuidar do outreo
E mmito dificil cuidar da diabetes e ainda ter que cuidar de outra pessoa (da
fammilia ou nao).

3. sim b. ndo
O cuidar do outro deente
E muito dificil cuidar da disbetes e ainda cuidar de outra pessod doente (da
familia ou nio).

3. sim b. nio

Quando a familia nio apaia.
Minha familia ndo me apoiz no cuidado que preciso fazer para controlar a
digbetes.

3. sim b. nao
Quando ha conflite familiar
Por viver com muito conflito em casa tenho dificuldade de confrolar a
diabetas.

3. sim b. ndo

. A comunicacie profissional-paciente.

Fica mais dificil acertar o cuidado quando nao se consegue ter uma boa
Cconversa (ou um bom contato]) com o profissional

3. sim b. ndo
A contimnidade do coidade.
Fica mais dificil acertar o cuidado quando em cada consulta & um médico
diferante que atende.

3. sim b. nio
Intervalo longo entre consulias.
Fica mais dificil acertar o cuidado quando o intervalo entre wma consulta e
ouiTa & mmito longo.

3. sim b. ndo
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Alem dos problemas que lhe apresentamos ate aqui voce mais alguma
dificuldade com a qgual ja conviven (ou sinds enfrenta) e que n3o estava nesta lista
que te apresentammos? Quais foram? O gue achon da entrevista?

Data:  / f Tempo de duragso:




