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INTRODUGAO

Os estilos de vida, influenciam os habitos do quotidiano, com impacto significativo na
saude, determinando, para a maioria das pessoas, o quao saudavel ou doentes as pessoas
estardo a médio e longo prazo.

O aumento da longevidade da populagao tem-se destacado como um tema atual. O
enfermeiro especialista em saude familiar tem um papel preponderante na promocao dos
estilos de vida saudavel do idoso e sua familia. Este papel € crucial na motivagao para a
aquisicao dos mesmos na gestao da diabetes tipo Il, para prevenir complicagdes pelo nao
controlo da glicemia. A diabetes ¢ influenciada pelo contexto sociocultural da familia e a
proximidade entre os elementos modifica o quotidiano pela partilha reciproca, como na
coabitagdo entre os conjugues.

Elaborou-se um projeto de intervengao. A Metodologia foi baseada na aplicagéo do
processo de enfermagem as familias. Na primeira fase, realizou-se a avaliag&o e recolha de
dados. Dos resultados pela aplicacéo do inquérito estilo de vida fantastico, identificaram-se
diagnosticos de enfermagem, constituindo os stressores negativos. A intervenc&o baseou-
se na evidéncia cientifica e no modelo de Betty Neuman.

OBJETIVO

Promover estilos de vida saudavel na familia da pessoa idosa com diabetes tipo Il da
Unidade Saude Familiar (USF).

Finalidade do estudo: contribuir para a capacitagdo do familiar (conjuge) da pessoa
idosa com diabetes tipo |l para estilos de vida saudavel, promovendo a sua saude através
do apoio do enfermeiro, perspetivando-se a integragdo de uma mudanga progressiva na
aquisicao de habitos de vida saudavel/redugao ou eliminacdo de outros menos saudaveis
e tenha um papel ativo de mediador que influenciara também a saude do seu familiar com
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diabetes tipo I, com ganhos em saude para a diade e eventualmente para outros elementos
do agregado familiar.

METODOLOGIA

A metodologia, sustentou-se no Processo de Enfermagem (PE) aplicado as familias,
a concretizagao da etapa 1 do PE (Avaliagcao e recolha de dados) tem particularidades
comuns as tipologias de investigagdo e melhoria continua da qualidade, enquadrando-se
num estudo transversal descritivo.

Populacédo: cdnjuges das pessoas idosas com diabetes tipo Il inscritas na USF. A
amostra foi de conveniéncia constituida pelos cénjuges das pessoas idosas com diabetes
tipo I, que as acompanharam a consulta de enfermagem durante um periodo de 4 semanas
(de 19 de fevereiro a 19 de margo 2024), pertencentes a um ficheiro médico/enfermeiro de
familia, numa média semanal de 4 conjuges das pessoas com diabetes tipo Il (17). Critério
de inclusdo: conjuge da pessoa idosa (idade igual ou superior a 65 anos) com diabetes
tipo Il, que viviam em coabitagdo, que a acompanhou as consultas na USF, sem alteracdes
cognitivas, que sabiam ler e escrever e que aceitaram participar de forma livre e informada.
Para progredir com a participagéo, aplicou-se préviamente o Mini-Cog Test do SClinic®
(avaliagédo cognitiva). Critérios de exclusdo: cdnjuges que tinham diagndstico de diabetes
tipo Il a data do recrutamento para o estudo.

Instrumentos de colheita de dados: questionario aplicado ao cdnjuge da pessoa idosa
com diabetes tipo |l constituido por duas partes: a primeira com dados de caracterizagao
sécio demografica/dados antropométricos (variaveis independentes) e a segunda com o
questionario do perfil do estilo de vida individual, “Estilos de Vida Fantastico”, resultando
nas variaveis dependentes. O sistema cliente segundo Neuman é o conjugue da pessoa
idosa com diabetes tipo Il. Todas as variaveis foram categorizadas nas variaveis (fisioldgica,
sociocultural, psicolégica e desenvolvimento) do modelo, no core e nas linhas que o
envolvem (Linha de Defesa Normal, Linha de Defesa Flexivel e Linha de resisténcia).

Quanto a analise dos dados, estes foram sujeitos a tratamento estatistico com
recurso a estatistica descritiva usando o Microsoft Office Exel. Foram organizados em
tabelas, graficos, quadros permitindo a sua descrigdo e analise.

Elaborou-se e submeteu-se o protocolo de investigagdo & Comiss&o de Etica para
a Saude da Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Para
cumprimento dos principios éticos e legais asseguraram-se as seguintes autorizagdes: da
Comissao de Etica em Saude da ARSLVT (parecer de aprovacdo numero 806/CES/2024);
da Diregcao do Agrupamento de Centros Saude (ACES); da coordenadora da USF; dos
autores dos instrumentos de colheita de dados para a sua utilizagdo; consentimento
informado dos participantes no estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O core do sistema cliente que participou no estudo é constituido por 17 conjugues da
pessoa com diabetes tipo Il, inscritos na USF. No core na variavel desenvolvimento, 100%
nao revelaram alteragcbes cognitivas.

Relativamente a variavel fisiolégica, a amostra € maioritariamente feminina (88%), o
género masculino representou 12%. Na idade o limite superior foi de 86-90 anos com 6%
e o limite inferior de 66-70 anos com 24%. Correspondeu dos 71-75 anos 29%, 76-80 anos
29% e 81-85 anos 12%. No estado civil 100% sao casados. Vivem com o conjugue 85% dos
participantes e com o conjugue e filhos 15%, representando 100% de familias tipo nuclear.
Vivem com os conjugues em média ha 48 anos, sendo o limite superior de 60 anos e o limite
inferior 8 anos.

Ainda na variavel fisioldgica, os dados antropométricos, a média do peso é de 72,01
Kg, o limite superior de 98 Kg e o limite inferior de 51, 5 Kg. Relativamente a altura a média
€ de 158 cm, sendo o limite superior de 170 cm e o limite inferior de 149 cm. Nos valores de
IMC a média é 29,4, o limite superior 36,72 e o limite inferior 20,89. Desta forma, 41% da
amostra, encontravam-se com obesidade, 35% com excesso de peso e 25% sem excesso
de peso, tornando-se fundamental intervir junto deste grupo ao nivel da educagao para a
saude, promovendo uma alimentagdo saudavel e habitos de atividade fisica regular como
forma de combate ao sedentarismo.

Quanto a variavel sociocultural, na situagao perante o trabalho, 100% sao reformados;
70% possuem o 1° ciclo, 0% o 2° ciclo e ensino secundario, 18% o 3° ciclo e 12% o ensino
superior. A moda equivale aos idosos com o 1° ciclo. No que diz respeito ao local de
residéncia, com maior representacédo esta o meio urbano em 88% e o meio rural em 12%.

O comportamento global avaliado pelo questionario “FANTASTICO” configurou-
se como “excelente” em 18%, distinguindo-se muito bom em 70%, bom e regular 6%, e
auséncia de comportamento a melhorar.

Os valores de estilos de vida positivos, mais elevados conseguidos, foram na Linha
de Defesa Normal (LDN) na variavel fisiologica, “alcool e outras drogas” (100%); na Linha
de Defesa Flexivel (LDF) variavel sociocultural “outros comportamentos” (100%); na
Linha de Resisténcia, na variavel psicologica, “familia e amigos” (94,0%); LDN na variavel
fisiologica “tabaco” (94%); LDF variavel psicolégica “comportamentos de saude e sexual”
com 94%; na LDN variavel psicolédgica trabalho/tipo de personalidade 88%; LDF variavel
psicoldgica “introspegao” (88%). Constituiram os stressores negativos: variavel fisioldgica
“sono e stress” (77%); seguem-se-lhe nutrigdo” variavel fisioldgica com 35%; e com o valor
mais baixo, a variavel sociocultural “atividade fisica/associativismo” 18%.

Os estudos da Scoping Review efetuada, fundamentaram as areas em que é
necessario intervir no ambito dos estilos de vida. Hruby et al. (2016) demonstram que ao
aumentar a atividade fisica regular, ter uma alimentacao saudavel, melhorar o sono, contribui
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para aumentar a longevidade, o bem-estar, controlar o peso, diminuindo o risco de enfarte
do miocardio, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial,
e alguns tipos de cancro. Ainda de acordo com os mesmos autores, o envelhecimento
bem-sucedido, é definido como estar livre de grandes condi¢des crénicas e sem limitagoes
cognitivas, fisicas ou mentais substanciais aos 70 anos de idade.

Thongduang et al. (2022) ressaltam a importancia dos profissionais de saude em
motivar e capacitar os familiares para apoiar pessoas com diabetes tipo Il, visando a
melhoria da qualidade de vida.

Depois de analisada cada dimensao, compreendeu-se que a populacdo em estudo
esta vulneravel a incidéncia de doengas cronicas. Através da analise do perfil do estilo de
vida individual relativamente a dimensao nutricdo, atividade fisica e sono, conclui-se que
0s conjugues da pessoa idosa com diabetes tipo Il apresentam um estilo de vida pouco
saudavel, sendo imperativo intervir nestes stressores. O ndo abuso de alcool e tabaco,
figuram-se como estilos de vida que sao factores protetores.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015) identificaram-se diagndsticos de
enfermagem constituindo os stressores negativos: padrao alimentar, padrao de exercicio e
sono comprometidos, assim como excesso de peso e obesidade

Implementaram-se intervencdes/agcbes de enfermagem individualizadas em que o
participante, mediante o diagndstico de enfermagem, além de receber informagéo sobre
habitos de vida saudavel, também adquira apoio para integrar algum/uns deste(s) que sejam
benéficos ou reduzir/eliminar o(s) menos benéfico(s) por meio de sessdes de educagao
para a saude e entrevista motivacional.

Criaram-se PowerPoint e trés posters sobre os respetivos dominios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Promover uma alimentagao saudavel, atividade fisica regular e um sono de qualidade,
a consciencializagao sobre os beneficios através da identificagdo dos stressores negativos
e educacao para a saude, sdo medidas de promog¢ao de saude. Conclui-se que, conhecer
e intervir nos estilos de vida, € fundamental para um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Concorda-se que pela publicagdo deste trabalho, ndo se obtera nenhum ganho,
sendo a divulgacgao cientifica e profissional.
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