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Resumo

RESUMO

A diabetes sendo uma doenca cronica, torna-se um grave problema de salde publica a nivel mundial, pelo
aumento da sua incidéncia, e também pela sua elevada taxa de morbilidade e mortalidade. Capacitar a
pessoa diabética para a gestdo do regime terapéutico da doenca crénica, é um objetivo da enfermagem. A
diabetes tem uma prevaléncia superior na faixa etaria dos 65 ou mais anos, sendo necessario difundir a
literacia em salde para capacitacdo deste grupo (Sousa, Peixoto e Martins, 2008). O enfermeiro e
particularmente o enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria, tem grande
responsabilidade em fomentar no utente a obtencdo de conhecimentos e aptidfes para o seu proprio
autocuidado. A pertinéncia deste estudo prende-se com o facto de a diabetes ser uma doenga crénica com
fortes repercussdes na vida da pessoa e tem como objetivo geral analisar os efeitos de um programa de
literacia em salde sobre a capacidade de controlo da diabetes no idoso. Este trabalho de investigacdo
pretende avaliar os conhecimentos dos diabéticos acerca da sua doenca e da sua capacidade para as
atividades de autocuidado. Optamos por um estudo quasi-experimental de grupo Gnico, com 2 momentos
de avaliacdo, antes e ap06s a intervengdo. Recorremos a diferentes instrumentos: Questionario de
Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica, construido para o efeito, Questionario de Conhecimentos sobre
Diabetes (DKQ-24), Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes, e 0 Questionario de Literacia
“Newest Vital Sign” e uma Checklist de Conhecimentos. Estes instrumentos foram aplicados em uma
amostra emparelhada (n = 40) de pessoas diabéticas tipo 2, com 65 ou mais anos de idade e autdnomas que
se deslocaram a consulta de Enfermagem no ACES Cavado Il Barcelos/Esposende em trés momentos
distintos.

O perfil sociodemografico dos inquiridos carateriza-se por ser maioritariamente constituido por pessoas do
sexo feminino (52,5%), possuir o ensino basico (60,0%) como habilitacBes académicas e uma idade média
de 72 anos. A situacgdo profissional é predominante reformado(a) (92,5%), utilizando antidiabéticos orais
(92,5%) como tipo de tratamento para a sua doenca.

Na vertente clinica, os inquiridos apresentaram valores médios anos como diabético de 10,1 anos. A
hemoglobina glicada média é de 6,9 e IMC 29,6 kg/m?.

Os resultados demonstraram a existéncia de diferengas estatisticamente significativas a nivel dos
conhecimentos sobre diabetes, sendo de realgar o facto de as mulheres no momento 1 terem 52,1% de
respostas corretas, aumentando para 84,3% no momento 2, nos homens verificou-se a mesma tendéncia,
tendo no 1 momento 59,0% de respostas corretas, evoluindo para 84,0% de respostas corretas no momento
2.

Relativamente as atividades de autocuidado com a diabetes foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas atividades alimentacdo, alimentacéo especifica e cuidados com os pés. A nivel da literacia
em salde na 12 avaliacdo os idosos que constituem a amostra situavam-se a um nivel de alta probabilidade
de literacia limitada e ap0s a intervencgdo evoluiram para o nivel de possibilidade de literacia limitada.

Na Checklist de Conhecimentos em termos globais, as mulheres e os homens apresentam, respetivamente,

91,2% e 94,2% de respostas corretas.

Palavras-chave: Literacia em Saude; Autocuidado; Diabetes Melitus; Doenca Cronica.



Abstract

ABSTRACT

Since diabetes is a chronic disease, it is a serious public health problem worldwide, due to the increasing
of its incidence, and also for its high morbidity and mortality rate. Empowering the diabetic person to
manage the therapeutic regimen of chronic disease becomes a nursing goal. Diabetes has a higher
prevalence in the age group of 65 or over, and it is necessary to disseminate health literacy to enable this
group (Sousa, Peixoto e Martins, 2008). The nurse and particularly the nurse specialist in community health
nursing has a great responsibility in encouraging the patient to obtain knowledge and skills for their own
self-care. The relevance of this research is knowing that diabetes is a chronic disease that has strong
repercussions in the daily life of a person, therefore the general objective of this research is to analyze the
effects of a health literacy program on the ability of the elderly diabetic to control the disease.

This research aims to evaluate the knowledge of diabetics about their disease and their capacity for self-
care activities. Therefore we optioned for a quasi-experimental study of a single group, with 2 evaluation
moments, before and after the intervention. We used different instruments: Sociodemographic and clinical
characterization questionnaire, constructed for this purpose, Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24),
Diabetes Self-Care Activity Scale, and the "Newest Vital Sign" Literacy Questionnaire and a Checklist of
Acquired Knowledge. These instruments were applied in a paired sample (n = 40) of type 2 diabetic
patients, aged 65 years and older, who went to the Nursing Consultation at ACES Cévado 1111 Barcelos /
Esposende at three different times.

The sociodemographic profile of the respondents is characterized by being mostly female (52.5%), have
primary education (60.0%) and an average age of 72 years. The participants of the sample were
predominantly retired (92.5%), using oral anti-diabetic medication (92.5%) as the type of treatment for their
disease. On the clinical side, respondents presented mean values of 10.1 years as diabetic patients. The
mean glycated hemoglobin is 6.9 and BMI 29.6 kg / m 2.

The results showed statistically significant differences in knowledge about diabetes, with the women at the
first evaluation presenting 52.1% of correct answers, increasing to 84.3% at the second evaluation, the
men's sample demonstrated the same trend, with 59.0% of correct answers at the first evaluation, evolving
to 84.0% of correct answers at the second evaluation.

Regarding the self-care activities with diabetes, statistically significant differences were found on the
subscale General Diet, Specific Diet and Foot Care Activities. As for the level of health literacy in the first
evaluation, the elderly sample were at a high probability of limited literacy level and after the intervention,
they evolved to the level of limited literacy.

In overall the Checklist of Acquired Knowledge, the women and men present respectively, 91.2% and

94.2% of correct answers.

Keywords: Health Literacy; Self-care; Diabetes Mellitus; Chronic Disease.
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Introdugdo

INTRODUCAO

A diabetes sendo uma doenca metabolica afeta um grande numero de pessoas, devido a
sua cronicidade e elevada morbilidade, originando um enorme investimento em cuidados
de saude, resultante de elevados custos humanos, econdmicos e sociais, tornando-se um
dos maiores problemas de saude publica mundiais. Perante este cenario, diversos esforcos
tém sido desenvolvidos por parte de governantes e nomeadamente grupos cientificos para
evitar o desenvolvimento da doenca.

A incidéncia da diabetes tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, nomeadamente tipo 1 e
tipo 2, tendo contribuido para este facto os fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, entre os quais uma alimentacdo altamente cal6rica e o sedentarismo,
sendo os maiores contribuidores para a obesidade, apesar de haver mais cuidados na sua
prevencdo, diagndstico precoce e dos progressos terapéuticos farmacologicos
(Observatdrio Nacional da Diabetes, 2016).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2011), Portugal cerca de 19% da
populagdo com mais de 65 anos de idade e mais de um quarto da populagdo portuguesa
referente ao escaldo dos 60-79 anos tém diabetes (OND, 2016). Tendo como referéncia
os dados epidemioldgicos da diabetes, torna-se de extrema importancia a literacia em
salde e empoderamento dos cidaddos e nomeadamente das pessoas com esta patologia,
no sentido da manutencdo de uma vida com qualidade.

A diabetes tem uma prevaléncia superior na faixa etaria dos 65 ou mais anos, tal como
referem Sousa, Peixoto e Martins (2008, p.60) “A Diabetes Melitus aumenta com a idade,
atingindo valores mais elevados no grupo dos 65 aos 74 anos. Em Portugal
aproximadamente metade dos diabéticos conhecidos tem mais de 65 anos de idade.”

A Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) (2009, p.167), salienta que
“os diabéticos idosos recorrem com muita mais frequéncia aos servicos de saude,
consomem mais medicamentos e tem uma morbilidade e mortalidade mais alta do que o
resto da populagdo”. Associado ao aumento da idade, surgem as complicagdes como a
retinopatia e a neuropatia diabética. Tudo isto se passa numa altura da vida em que as
pessoas estdo mais limitadas nas suas capacidades, mais dependentes de terceiros e tém
também, com frequéncia, outras doencas associadas. A uUnica forma de mudar estas

perspetivas € fazer um diagnostico precoce e estabelecer um bom controlo da diabetes e
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dos fatores de risco. Os diabéticos bem controlados tém melhor qualidade de vida,
recorrem menos aos centros de salde e tém menos hospitalizagdes (APDP, 2009).
Assim, torna-se necessario investir na literacia em satde junto deste grupo de pessoas
para alterar este trajeto e transforma-lo em satde com mais qualidade.

Atualmente a pressdo nos sistemas de salde é enorme relativamente a eficiéncia e
contengdo de custos para minimizar o impacto na economia, assim se justifica a
necessidade de se criarem estratégias nos servigos de saude para integrar as pessoas com
baixa literacia, para ultrapassar obstaculos como a falta de compreensédo de informacao
em salde, que causam prejuizos nos objetivos a alcancar face ao regime terapéutico,
provocando gastos desnecessarios em internamentos e terapéuticas.

Os servicos de saude que prestam cuidados a pessoa diabética, exigem total empenho das
equipas multidisciplinares, através de um acompanhamento continuo relativamente a esta
situacdo, bem como de todas as complicagOes associadas a esta patologia. Porem, o
tratamento e a prevengdo de complicagdes, sO se tornara eficaz quando ha um real
empenho do proprio doente, uma vez que depende do mesmo a tomada de deciséo e
consequentemente mudanca nos habitos quotidianos.

Este estudo tem como objetivo geral conhecer o efeito de um programa de educacao para
a saude sobre o conhecimento da diabetes, capacitacdo para o autocuidado e literacia em
salde no idoso diabético, tendo como finalidade contribuir para melhorar a sua qualidade

de vida e para alcancar com eficacia ganhos em saude.
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CAPITULO 1 - REVISAO DA LITERATURA

1.1 - DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus 2 (DM2) é uma doenca cronica que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o organismo ndo consegue utilizar eficazmente a
insulina produzida (insulinorresisténcia), resultando numa deficiente capacidade de
utilizacdo pelo organismo da principal fonte de energia, a glucose, e consequente aumento
dos niveis de glucose (agucar) no sangue. O diagnostico de DM2 aparece geralmente apds
0s 40 anos de idade, mas pode ocorrer mais cedo, associado a obesidade, principalmente
em populagdes com elevada prevaléncia de diabetes. S&o cada vez mais as criangas que
desenvolvem esta patologia. A DM2 pode ser assintomatica, ou seja, pode passar
despercebida por muitos anos, sendo o diagndstico muitas vezes efetuado devido a
manifestacdo de complicagdes associadas ou, acidentalmente, através de um resultado
anormal dos valores da glicose no sangue ou na urina (SPD, 2013). A diabetes esta
associada a uma variedade de complicacdes graves tais como Neuropatia e Amputacéo,
Retinopatia, Nefropatia e Doenca Cardiovascular que resultam na diminuicdo da
qualidade de vida e mortalidade prematura (SPD, 2015). E possivel reduzir os seus danos
através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, hipertensdo arterial e dislipidémia,
entre outros, bem como de uma vigilancia periédica dos 6rgaos mais sensiveis tais como:
retina, nervos, rim e coracdo. Os critérios de diagndéstico de Diabetes, de acordo com a
Norma da DGS N.° 2/2011, de 14/01/2011, sdo os seguintes:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0 mmol/l); ou

b) Sintomas classicos de descompensagdo + Glicemia ocasional > 200 mg/dl

(ou> 11,1 mmol/l); ou

¢) Glicemia > 200 mg/dl (ou> 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de

tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75g de glicose; ou

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5

A detecdo e tratamento precoce € uma estratégia para reduzir as complicacGes associadas

a diabetes.

1.1.1 - Classificag¢éo do Tipo de Diabetes
A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica cada vez mais presente na sociedade, a sua
prevaléncia aumenta bastante com a idade, atingindo ambos 0s sexos e todas as idades.

Caracteriza-se nomeadamente pelo aumento dos niveis de agucar (glicose) no sangue, a

3
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hiperglicemia. Existem varios tipos de diabetes, tais como a Diabetes Tipo 1, Diabetes
Tipo 2 e a Diabetes Gestacional.

Na Diabetes tipo 1, a causa principal é a destruicdo das células produtoras de insulina do
pancreas pelo sistema de defesa do organismo, normalmente devido a uma reacao
autoimune. As células betas do pancreas produzem assim, pouca ou nenhuma insulina,
sendo esta hormona que admite que a glicose entre nas células do corpo. A doenca pode
atingir individuos de qualquer idade, mas aparece geralmente em criancas ou adultos
jovens. Os individuos com Diabetes tipo 1 necessitam de injecdes de insulina diario para
controlar os seus niveis de glicose no sangue. Sem insulina as pessoas com Diabetes tipo
1, ndo sobrevivem. O principio da Diabetes tipo 1 €, geralmente, subito e dramatico e
pode manifestar os seguintes sintomas:

» Sede anormal e boca seca;

» Miccdo frequente;

» Fadiga/falta de energia;

» Fome persistente;

» Baixa de peso repentina;

» Feridas de cura lenta;

» InfecOes recorrentes;

» Visdo turva.

A Diabetes tipo 1 surge com menor frequéncia do que a Diabetes tipo 2, mas a sua
incidéncia esté a crescer, e apesar dos motivos nao serem completamente conhecidos, é
provavel que haja uma relacdo, nomeadamente, com alteracGes nos fatores de risco
ambientais, 0 aumento da idade materna no parto e, provavelmente, alguns aspetos da
alimentacdo, bem como a exposicdo a certas infecGes virais, podem desenvolver
alteracdes de autoimunidade ou antecipar a destruicdo das células beta que ja se
encontram em progresso de destruicdo (OND, 2016).

A Diabetes tipo 2 surge quando o pancreas deixa de produzir insulina suficiente ou
guando o corpo ndo consegue utilizar a insulina eficientemente. O diagnostico de
Diabetes tipo 2 surge normalmente ap6s os 40 anos de idade, podendo surgir antes,
estando por vezes associada a obesidade. Existe uma forte componente de hereditariedade
na doenca. Os varios fatores possiveis para o desenvolvimento da Diabetes tipo 2, séo:

» Obesidade, alimentacéo imprdpria e falta de atividade fisica;

» Envelhecimento;

» Resisténcia a insulina;
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» Historia familiar de diabetes;

» Ambiente intrauterino deficitéario;

» Etnia.

O aumento da prevaléncia da Diabetes tipo 2 estd associado as rapidas mudancas culturais
e sociais, ao envelhecimento da populacdo, a crescente urbanizacdo, as alteragdes
alimentares, a diminuigdo da atividade fisica e a estilos de vida ndo saudaveis, bem como
a outros padrdes comportamentais (OND, 2016).

Finalmente, a Diabetes Gestacional (DG), equivale a qualquer alteracdo detetada no
metabolismo da glicose, durante a gravidez. A vigilancia dos niveis de glicose no sangue
materno reduz expressivamente o risco para o recém-nascido. Ao contrério, 0 aumento
dos valores de glicose materna pode resultar em complicacdes para o recém-nascido,
sobretudo macrossomia (tamanho do bebé), traumatismo de parto, hipoglicemia e
ictericia. As mulheres que desenvolveram Diabetes Gestacional tém um risco superior de
desenvolver Diabetes tipo 2 em anos seguintes. A Diabetes Gestacional estd também
associada a um risco acrescido de obesidade e de desordens do metabolismo da glicose
durante a infancia e a vida adulta dos descendentes de médes que tiveram diabetes
gestacional (OND, 2016).

1.1.2 — Tratamento para a Diabetes Mellitus

O objetivo do tratamento da diabetes concentra-se na aquisicao de valores de glicemia o
mais proximo dos valores normais, diminuindo, desta forma o risco de complicacdes
agudas e crénicas. Assim sendo a autovigilancia das glicemias, a terapéutica
farmacoldgica, uma alimentacdo saudavel e a patica de exercicio fisico sdo fundamentais
para conseguir atingir os objetivos do tratamento. Para isso a pessoa diabética deve mudar
para um estilo de vida saudavel, assumindo esse compromisso durante o resto da sua vida.
Fernandes (2017, p.19) refere que de acordo com a “American Diabetes Association
qualquer diabético deve estar ativamente envolvido no autocontrolo, educagdo e
planeamento do tratamento, reconhecendo o papel fundamental da terapéutica nutricional
na gestdo global da Diabetes Mellitus, através de um plano alimentar individualizado™.
A melhor forma de saber se uma pessoa diabética tem a doenca controlada € realizar testes
de glicemia capilar diariamente e varias vezes ao dia, antes e depois das refeigdes.

O procedimento mais habitual para avaliar o estado de controlo da Diabetes é a colheita
de sangue para determinar os valores da hemoglobina Alc. Esta analise ao sangue pode

facultar uma vis&o geral de como estd a compensacdo da Diabetes nos ultimos trés meses
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e se haverd necessidade de alteracfes no respetivo tratamento. O valor a alcancar para um
controlo equilibrado deve ser individualizado tendo em consideragéo a idade, os anos de
diabetes e as dificuldades apresentadas (OND, 2016).

As pessoas com Diabetes tipo 1 podem usufruir de uma vida de bem-estar, e sem grandes
limites. Assim € necessario fazerem o tratamento adequado, que abrange a administracdo
de insulina; a alimentacdo equilibrada; a atividade fisica e a educacdo para a saude a
pessoa com diabetes, sobre a autovigilancia, que permita o ajustamento da insulina, da
alimentacéo e do exercicio fisico, pois um bom controlo da diabetes, resulta do equilibrio
entre a alimentagdo, a toma de insulina e o exercicio fisico (OND, 2016).

O tratamento da Diabetes tipo 2 envolve uma alteracéo e adaptacdo no estilo de vida diéria
relacionado com o que se come e quando se come e na atividade fisica que se realiza
diariamente, permitindo que o organismo aproveite melhor o aglcar que tem em
circulacdo, sendo que estas alteracdes associadas a perda de peso quando necessario, por
vezes, é 0 bastante para controlar a Diabetes tipo 2.

Se ndo € possivel controlar a Diabetes, em virtude das alteracbes alimentares e do
aumento da atividade fisica, é necessario fazer o tratamento com antidiabéticos orais e,
em alguns casos, iniciar a administragdo de insulina. Na maioria dos casos de diabetes
tipo 2, torna-se comum a necessidade do uso de medicamentos para controlar a
dislipidémia e a hipertensdo (OND, 2016).

1.1.3 — Complicagbes Agudas da Diabetes Mellitus

As complicacBes agudas mais comuns associadas a diabetes sdo, a Hipoglicemia,
Cetoacidose e Sindrome Hiperosmolar.

De acordo com Bastos (2004) a hipoglicémia pode resultar de um esforco fisico intenso,
da omissdo de uma refeicdo, da sua rejeicdo através de vomito, mas por vezes pode surgir
sem causa evidente. Os principais sintomas séo a sudorese, 0 nervosismo, o tremor e a
fome. Caso o doente esteja consciente, a situacdo podera ser revertida pela toma de agucar
ou de uma bebida doce. Se surgir durante o sono pode provocar hipersudorese, pesadelos
e cefaleias. Quando n&o revertida, esta situacdo pode ter efeitos graves, aparecendo
sintomas do sistema nervoso central, tais como confusdo, comportamentos anormais,
convulsdes, perda de consciéncia e coma (Foster, 1998).

A insulina é responsavel pela entrada da glicose, que estd na corrente sanguinea, nas
células do corpo gerando energia. O primeiro passo para que uma pessoa com diabetes

entre em cetoacidose € a falta de insulina no organismo podendo ocorrer duas situagdes
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simultaneas: aumento do nivel de agucar no sangue e alterac6es das células com perda de
energia que podem conduzir a paragem de funcionamento das mesmas, pelo que o
organismo passa a usar 0s depositos de gordura para gerar energia. SO que nesse processo
em gue 0 corpo usa a gordura como energia, formam-se as cetonas, que sdo substancias
acidas que véo desequilibrar o Ph do sangue, ou seja, vdo causar um desequilibrio na
composicdo sanguinea, que se ndo for tratado pode levar ao coma e até a morte (Tan, et
al., 2004).

O Sindrome Hiperosmolar caracteriza-se por uma desidratacdo profunda, que aparece
devido a uma hiperglicemia grave, sendo causada por uma quantidade de insulina em
circulacdo insuficiente para atuar sobre a glicose em circulagdo. Clinicamente os utentes
apresentam hiperglicemia elevada, hiperosmolaridade, deplecdo do volume e sinais do

SNC, que podem ir desde sonoléncia ao coma (Bastos, 2004).

1.1.4 — Complicagdes Cronicas da Diabetes

As pessoas diabéticas correm risco de desenvolver varios tipos de problemas de salde,
gue podem provocar incapacidades ou até a morte, devido ao constante aumento do nivel
de glicose no sangue. A diabetes pode provocar complicagGes cronicas em diversos
6rgdos do ser humano, nomeadamente no Pé no Rim e no Olho (complicagdes
microvasculares) assim como causar complicagdes macrovasculares, que podem conduzir
ao Enfarte Agudo do Miocérdio e ao Acidente Vascular Cerebral (Portugal, 2017).
Segundo 0 OND (2016) as principais complicacGes crdonicas da Diabetes sdo: Neuropatia
e Amputacdo; Retinopatia; Nefropatia; e Doenga Cardiovascular.



Revisdo da Literatura Capitulo 1

Cérebro e circulacdo cerebral @
- [doenca vascular cerebral)
e Olhos

"7~ {retinopatia) <
Coracio e Circulacio

@

e [doenca corondria)

Rim
—eee (NETropatia) .‘

_ Sistema nervoso periférico *
e [neuropatia)

Membros inferiores
A - (doenca vascular periférica)

*

Pé diabético , !
- lulceracao e amputacdo) =

Figura 1. Principais Complicacdes Cronicas da Diabetes
Fonte: Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2016)

Todas as complicacGes associadas com a diabetes, para além de provocarem sofrimento,
originam enormes custos econdmicos. Estes incluem todos os cuidados de salde, a perda
de produtividade e 0s custos econdmicos para a sociedade em geral, a perda de
produtividade e os custos associados as oportunidades perdidas para o desenvolvimento
econémico (OND, 2016).

As complicacBes do pé diabético, se ndo tratadas antecipadamente, podem progredir para
amputacdes minor (parte do pé) ou major (ao nivel da coxa, perna ou tornozelo). No
espaco temporal 2010-2016 verifica-se que o nimero de amputagdes dos membros
inferiores tem vindo a reduzir, registando-se em 2016 o numero mais baixo de
amputacdes major e minor (Portugal, 2017).

A retinopatia diabética € uma das principais complicacfes da diabetes e € uma das
principais causas de cegueira evitavel nos adultos.

No ano de 2016 o Programa Nacional para a Diabetes (PND) em colaboragdo com as
Administragdes Regionais de Saude (ARS), elaborou o primeiro Relatorio de

Monitorizacao e Avaliacdo Rastreio de Retinopatia Diabética.
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Desta analise dos dados apurou-se que o niumero de doentes com diabetes rastreados para
a retinopatia diabética subiu substancialmente, em cerca de 32% em relacdo ao ano
anterior, tendo sido efetuados mais de 38.045 rastreios (Portugal, 2017).

Relativamente a insuficiéncia renal cronica uma grave complicacdo da diabetes que num
estadio avangado pode levar a necessidade de substituicdo da funcdo renal (diélise ou
transplante renal), a monitorizagdo da prevaléncia da diabetes nos doentes com Doenca
Renal Crénica demonstra que se tem mantido mais ou menos constante desde 2011
(Portugal, 2017).

A doenga Macrovascular representa taxas significativas em termos de mortalidade e
morbilidade no contexto da diabetes. O numero de internamentos por AVC e Enfarte
Agudo do Miocardio (EAM) tem tido uma tendéncia crescente nos ultimos anos
apresentando algumas variacdes, verificando-se um decréscimo em 2016. No entanto, no
que se refere a mortalidade por EAM, esta é superior nas pessoas com diabetes quando
comparadas com a populacdo ndo diabética (Portugal, 2017).

1.1.5 — Hemoglobina Glicada

O termo Hemoglobina Glicada (HbA1c) de acordo com Sumita e Andriolo (2008, p.170)
“define um grupo de substancias formadas a partir da reacdo entre a hemoglobina A
(HbA) e um acucar. O componente mais importante deste conjunto é a fracdo AL1C, na
qual ha um residuo de glicose ligado ao grupo amino terminal (residuo de valina) de uma
ou de ambas as cadeias beta da HbA. A ligacdo entre a HbA e a glicose é o produto de
uma reacdo ndo-enzimatica definida como glicacdo. Por esta razdo, obedecendo a
nomenclatura quimica, o termo correto € hemoglobina glicada, devendo ser abandonado
o termo hemoglobina glicosilada”.

Quando a pessoa diabética apresenta uma hiperglicemia persistentemente alta durante
muito tempo, isso provoca danos ao seu organismo. Uma descompensacdo prolongada
pode provocar uma série de complica¢fes organicas tais como: danos nos tecidos, perda
de funcéo e faléncia de véarios o6rgdos. Sumita e Andriolo (2008, p.170) referem que “a
dosagem da A1C passou a ser considerada pardmetro essencial na avaliagdo do controle
da DM, apo6s a publicacdo dos resultados de dois grandes estudos clinicos: Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT), em 1993, e United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS), em 1998, relativos a diabetes mellitus tipo 1 e 2 (DM1 e DM2),
respetivamente. Esses estudos demonstraram, claramente, que manter o nivel de A1C

abaixo de 7% no portador de diabetes reduz significativamente o risco de
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desenvolvimento das complicagdes micro e macrovasculares da doenga em relagéo ao
paciente cronicamente descontrolado”.

A quantidade de glicose ligada a hemoglobina é diretamente proporcional a concentracédo
média de glicose no sangue, sendo que os eritrocitos tém uma vida media de mais ou
menos 120 dias, estando a medi¢do da quantidade de glicose ligada a hemoglobina
fornecendo uma avaliagdo do controle glicémico médio num periodo entre 60 a 90 dias
antes da colheita de sangue para o exame (Sumita e Andriolo, 2008). Estes autores ainda
sugerem, que os testes de A1C devem ser realizados duas vezes ao ano a todos 0s
portadores de diabetes e quando se deteta um controle ndo adequado, a recomendagdo é
de realizar a dosagem da A1C a cada 3 meses. Nos idosos, o nivel de A1C até 8% é
considerado apropriado, uma vez que a tentativa de controlo mais rigido da glicemia nesta
faixa etaria pode induzir a efeitos colaterais indesejados, como hipoglicemia severa.
Também, a Direcdo Geral da Saide emitiu a Norma 033/2011 de 30/09/2011, dirigida a
todos os Médicos do Sistema Nacional de Salde e Laboratérios Clinicos, sobre a
Prescricdio e Determinacdo da Hemoglobina Glicada Alc, uniformizando os
procedimentos e recomendando que a hemoglobina glicada Alc (HbALlc) é determinada,
por rotina, em todas as pessoas com diabetes mellitus, para avaliar o grau de controlo
glicémico e deve ser realizada, pelo menos, semestralmente em todas as pessoas com
diabetes.

Atualmente, a hemoglobina glicada é o exame mais importante no controle da DM tipo 1
e 2 e na avaliacdo de risco das complicacdes cronicas. Assim torna-se fundamental este
controlo de acordo com as recomendagdes, no acompanhamento e vigilancia da pessoa

diabética.

1.1.6 — Epidemiologia da Diabetes a Nivel Nacional
Atualmente a incidéncia e prevaléncia da diabetes esta em grande expansao, pelo que é
considerada uma epidemia global. De acordo com o relatério anual de 2016 do
Observatorio Nacional da Diabetes, em 2015 a prevaléncia estimada da diabetes na
populagéo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 — 79 anos [7,7 milhdes de
individuos] foi de 13,3%, traduzindo-se em mais de 1 milh&o de portugueses neste grupo
etario com diabetes, sendo que cerca de 44% da populacdo portuguesa ainda nao estara
diagnosticada. Também, o impacto do envelhecimento da estrutura etaria da populacéo
portuguesa se refletiu num aumento de 1,6 pontos percentuais [p.p.] da taxa de

prevaléncia da diabetes entre 2009 e 2015, o que corresponde a um crescimento na ordem
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dos 13,5%. Mais de um quarto das pessoas entre 0s 60 — 79 anos tem diabetes, verifica-
se também a existéncia de um forte aumento da prevaléncia da diabetes com a idade,
nomeadamente, entre 60-79 anos-27%; 40-59 anos-12,7%; 20-39 anos-2,0%.
Estatisticamente verifica-se a existéncia de uma diferenca significativa na prevaléncia da

diabetes entre homens 15,9% e mulheres 10,9%.

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2015
Populagéo 20-79 Anos
PREVALENCIA DA DIABETES

) )
7,5% .

Prevaléncia
da diab 0
:Tai,fces 13,3% 5%

FIlE_\'A.I.ENCI-I DA DIABETES
= MAD DIAGNOSTICADA

Figura 2. Prevaléncia da Diabetes em Portugal — 2015
Fonte: Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes (2016)

Segundo a OND (2016), verifica-se a existéncia de uma relagao entre o escaldo de indice
de Massa Corporal (IMC) e a diabetes, com cerca de 90% da populacdo com diabetes a
apresentar excesso de peso (49,2%) ou obesidade (39,6%). Assim a prevaléncia da
Diabetes nas pessoas obesas (IMC > = 30) é cerca de quatro vezes maior do que nas
pessoas com IMC normal (IMC < 25).

Em 2015, estima-se a existéncia de 591,5 novos casos de diabetes por cada 100,000
habitantes. A diabetes assume um papel significativo nas causas de morte, tendo estado
na origem de 4,0% das mortes ocorridas em 2015 (OND, 2016).

A diabetes sendo uma doenca crénica com uma prevaléncia cada vez mais expressiva,
apresenta elevados consumos em cuidados de salde, com complicacfes associadas a
doenca e custos financeiros diretos e indiretos bastante elevados, colocando uma enorme
pressdo econdmica sobre as pessoas atingidas pela doenca, seus familiares e todos os

sistemas de salde do pais, conforme demonstrado na figura que se segue.
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Custos
(em Milhoes de Euros)
Portugal 2013 2014 20156
Medicamentos Ambulatério Total 2275 ME* 246,3ME* 276, LME*
Medicamentos Ambulatario SNS 226,0 ME 2425 ME 260,8 ME
Tiras-Teste de Glicemia 52,8 M€ 50,9 ME 52,6 ME
Tiras-Teste de Glicemia - Encargo SNS £3,5 M€ 431 ME L4, TME
Hospitalizacdo - GDH's Total Diabetes 4548 ME 479,7 M€ L34L,6 ME
Hospitalizacdo - GDH's DP Diabetes 34,3 ME 35,2 ME L0,4L ME
Bombas Infusoras de Insulina e Consumiveis - SNS 1,2 ME 1.3 ME 1.4 ME

[GDH — Grupos de Diagnosticos Homogéneos] [DP — Diagnéstico Principal] [*— Estimativa]
Figura 3. Custos com a Diabetes em Milhdes de Euros em Portugal - 2015
Fonte: Relatorio Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes (2016)

Se for considerado o custo médio das pessoas com diabetes, conforme os valores
apresentados pela International Diabetes Federation (IDF), no 7° Atlas Mundial da
Diabetes, (que corresponde em 2015, a pregos correntes, a um valor de 1,893€ [2,1004]
por individuo) a diabetes em Portugal em 2015 representa um custo de 1,936 milhdes de
euros para todos os individuos com diabetes entre os 20-79 anos (OND,2016). O que

representa:

12%

da despeca em SAUDE
em 2016

Figura 4. Custos Globais com a Diabetes em Portugal — 2015

Fonte: Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes (2016)
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1.1.7 — Epidemiologia da Diabetes a Nivel Mundial
Segundo a International Diabetes Federation em 2017, mais de 1 milhdo de criancas e
adolescentes tem diabetes tipo 1; 1 em cada 11 pessoas adultas tem diabetes (425 milhdes
de pessoas); 1 em 2 adultos com diabetes desconhecem que possuem a doenca (212
milhdes de pessoas); 1 em 6 recém-nascidos sdo afetados pela diabetes gestacional;
aproximadamente 4 milhdes de pessoas com idade 20-79 anos morreram devido a
diabetes, isto € equivalente a uma morte a cada oito segundos. A diabetes foi responsavel

por $727 bilhdes de dblares ou (12%) dos gastos mundiais em salde no ano 2017.
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Figura 5. Namero de Pessoas com Diabetes a Nivel Mundial por Regido em 2017 e em 2045 (20-79 anos)

Fonte: International Diabetes Federation (2017)
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Mediante as estatisticas, é notoria a grande expansao da diabetes a nivel mundial. Na
atualidade, quase 500 milhdes de pessoas vivem com a doenca, sendo que quase 80%
destas pessoas vivem em paises de rendimentos baixos a médios. As mudancas de zonas
rurais para zonas urbanas e estilos de vida cada vez mais sedentarios das pessoas, tem
dado lugar a elevados indices de obesidade e diabetes. Muitos paises ndo dispdem de
recursos adequados para fornecer cuidados preventivos ou cuidados médicos aos seus
habitantes, sendo que os estudos e analises demonstram claramente a necessidade de uma
resposta energética e mais dinamica, ndo sé por parte dos varios setores governamentais,
mas também da sociedade civil, organizacdes de utentes, produtores de alimentos e
fabricantes de produtos farmacéuticos. A diabetes ndo sé se torna um problema de saide
publica, mas sim uma catastrofe mundial. Devido a sua natureza cronica, a doenga causa
um sofrimento pessoal devastador e conduz as familias a pobreza. Governos de todo o
mundo estdo com problemas em enfrentar os custos associados a diabetes e a carga
econdmica continuara a aumentar, devido ao aumento do nimero de pessoas que
desenvolvem diabetes (IDF, 2017).

Neste sentido, a DM tem vindo a ser alvo de preocupacdes e a¢des governamentais devido
a0 seu impacto socioecondémico e ratios de morbilidade e mortalidade, quer no nosso pais
quer a nivel internacional.

Também a nivel nacional foram desenvolvidas algumas dessas acGes para intervir no
combate a diabetes, nomeadamente a implementacédo do Programa Nacional de Controlo
da Diabetes que existe, em Portugal, desde a década de setenta, tendo sido atualizado em
1992 pela Direccdo-Geral dos Cuidados de Satde Primarios e revisto em 1995, altura da
reformulacdo das Administracdes Regionais de Salde, prevendo uma visao integradora
entre os cuidados de satde primarios e cuidados hospitalares, sendo um dos mais antigos
programas nacionais de saude publica (Portugal, 2017).

Portugal no ano 1989 também assinou a Declaracdo de St. Vincent, em que se
compromete a atingir os objetivos da dita Declaracdo, sendo estes objetivos orientados
para a reducdo das principais complicacGes da diabetes como: cegueira, amputacoes
major dos membros inferiores, insuficiéncia renal terminal e doenga coronaria. No ano
1998, foi realizada a revisdo do Programa Nacional de Controlo da Diabetes, numa
perspetiva de aproximar o modelo de gestdo integrada da diabetes e de estabelecimento
de parcerias com todos os participantes no circuito de vigilancia da doenca. Foram entéo
estabelecidos, dois protocolos de colabora¢do no &mbito da diabetes, os quais, envolveu

simultaneamente o Ministério da Saude, as pessoas com diabetes, a comunidade
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cientifica, a industria farmacéutica, os distribuidores de produtos farmacéuticos e as
farmécias, propondo a unido de esfor¢os na melhoria da acessibilidade das pessoas com
diabetes aos dispositivos necessarios para a sua autovigilancia. Foi também criado o Guia
do Diabético, como elemento essencial para atingir os objetivos terapéuticos da pessoa
com diabetes (Portugal, 2017).

Atendendo & necessidade de reverter a tendéncia do aumento da diabetes e suas
complicacdes em Portugal, e também a necessidade de aumentar os ganhos de salde, a
DGS juntamente com a colaboracéo cientifica da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(SPD) e das AssociagcOes de Diabéticos, retificaram as estratégias nacionais, o que deu
origem a uma versdo atualizada do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da
Diabetes. Estas estratégias centralizam-se na prevencdo primaria da diabetes, atraves da
reducdo dos fatores de risco, na prevencao secundaria, atraves do diagnostico precoce e
tratamento adequado, na prevencdo terciaria, através da reabilitacdo e reinsercdo social
dos utentes e na qualidade da prestacdo dos cuidados a pessoa com diabetes. O novo
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, passa a integrar o Plano
Nacional de Saude e destina-se a ser aplicado pelos profissionais de salde nas unidades
de saude familiar, centros de salde, hospitais, unidades prestadoras de cuidados
continuados e servigos contratualizados (Portugal, 2017).

As equipas multidisciplinares no terreno tém um dever profissional e ético em agir através
de capacitar as pessoas em adquirir conhecimentos para gerir a sua doenca e controlo dos
sintomas, desenvolvendo assim conhecimentos para a autogestéo.

Esta capacitagdo deve ir ao encontro do regime terapéutico que inclui o regime
farmacoldgico, nutricional, atividade fisica e monitorizacdo das glicémias. O regime
farmacoldgico envolve toda a prescricdo medicamentosa necessaria para tratar a diabetes.
A terapéutica nutricional deve incluir um plano alimentar individualizado, tendo em conta
a avaliacdo nutricional da pessoa e os objetivos definidos. O plano terapéutico tem como
objetivos, ndo apenas o controlo metabdlico (glicemia, perfil lipidico e tensdo arterial),
mas também a prevencdo e tratamento das complicacBes cronicas da diabetes, e a
promocgdo da escolha de alimentos mais saudaveis. Assim sendo, as intervengdes de
enfermagem comunitaria na area da doenca cronica, sobretudo da diabetes passa por
planear de forma estratégica acdes de sensibilizacdo e de transmissdo de conhecimento
gue visem mudancgas no comportamento que promovam a salde.

Uma forma de promover a satde do diabético passa pela educagéo terapéutica, sendo um

dos pilares do tratamento da doenca dos quais 0s objetivos sdo aumentar oS
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conhecimentos das pessoas com diabetes sobre a sua doenca, desenvolver habilidades
para o autocuidado e despertar mudancas de comportamento, com o proposito de prevenir
complicacdes da doenca.

Nesta vertente, a literacia em salde é hoje um conceito compreendido como integrador
dos varios niveis de capacitacdo das pessoas, para habilitar a pessoa a ser capaz de

entender e processar informagoes.

1.2 - LITERACIA EM SAUDE

O conceito de literacia em satde tem vindo a evoluir desde longa data, estando associado
a aptidao de ler e escrever, mas também, ao conhecimento, a aprendizagem e a educacao,
sendo que estas duas vertentes tem uma estreita ligacdo, pois a pessoa pode adquirir
conhecimento, mesmo sem saber ler, através da transferéncia oral ou mesmo da propria
experiéncia de vida. No entanto, quando se trata de uma disciplina com um corpo
exclusivo de conhecimentos, entdo aqui existe uma ligagdo muito intrinseca entre o
conhecimento e a capacidade de ler e escrever.

Ao longo do tempo, estudos realizados comprovaram um elo muito forte entre literacia,
nivel de educacdo e nivel de salde. A salde e a aprendizagem estdo estreitamente
relacionadas e a interacdo entre elas é clara em todas as idades, desde a infancia a velhice.
Cientistas nas areas da salde e da educacdo consideram a literacia em saude como um
percurso que liga a educacdo a resultados na saude (Canadian Council on Learning, 2007).
A Carta de Ottawa de 1986, que ja falava sobre este conceito, foi o documento
apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde e contem
as orientacdes para atingir a Saude para Todos no ano 2000 e seguintes e constitui-se
essencialmente como uma primeira resposta as crescentes expetativas de se conseguir um
novo movimento de Saude Publica, a nivel mundial.

A Organizacdo Mundial da Saude define “Literacia em Satde como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso a
compreenderem e usarem informacgdo de forma que promovam e mantenham uma boa
saude” (Loureiro e Miranda, 2010, p.133). Isto significa ter a capacidade para tomar
decisbes fundamentadas em salde, no decorrer da sua vida diaria, possibilitando o
aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar
informacdo e para assumir responsabilidades.

Na 72 Conferéncia Global de Promocéo da Saude, Nairobi, Quénia, em outubro de 2009

(Nairobi Call To Action), voltamos a ouvir o chamamento para a necessidade do
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empoderamento da comunidade através da literacia em salde. Para que uma pessoa adote
alteragBes comportamentais relacionadas com a sua salde, é necessario ter esses alicerces
ou ser detentor de literacia em salde. Pois, s6 depois de possuir a informacdo, € que a
pessoa decide que mudancas implementa baseadas nas suas necessidades. Uma
competéncia necessaria passa pelo conhecimento sobre diferentes aspetos de salde,
inclusive cuidados de saude, e pela capacidade de aplicar esse conhecimento. Para
Nutbeam (2000) a melhoria dos niveis de literacia em saude é fundamental ndo s6 para
assegurar a transmissdo do conhecimento, mas também para garantir o desenvolvimento
de competéncias essenciais para 0 empowerment e a autorresponsabilizacdo dos cidadaos
para com a sua saude. Varios estudos demonstram uma associagao entre baixos niveis de
literacia e resultados adversos em satde (Dewalt et al, 2004), estando descritas evidéncias
para doencas como a Diabetes, o Cancro, o HIV e a Asma (Hackney et al, 2007) havendo
ainda clara correlacdo com os indices de mortalidade (Baker et al,et citados por Chao,
Anderson e Hernandez (2009).

Em 2012, o European Health Literacy Project Consortium (Consércio HLS-EU) avaliou
o nivel de Literacia em Saude (LS) em oito Estados-Membros Europeus. Nesse contexto,
foi recolhida informacdo sobre os niveis de LS de uma amostra da populagdo portuguesa
(n=1180) e os resultados obtidos mostram uma prevaléncia de LS limitada (representando
55,9% dos inquiridos), apresentando assim o segundo nivel mais baixo comparativamente
aos oito paises incluidos no estudo, precedido da Bulgaria.

O nivel LS inadequado em termos populacionais tem implicacfes negativas nos ganhos
em salde e na utilizacdo dos servicos de saude, pelo que é indispensavel e urgente colocar
a promocdo da LS na agenda das politicas publicas (Costa [et al.], 2016).

Segundo Kickbusch, et.al. citado por Loureiro e Miranda literacia em saude “¢ a
capacidade para tomar decisdes fundamentadas, no decurso da vida do dia-a-dia, em casa,
na comunidade, no local de trabalho, na utilizacdo dos servicos de satde, no mercado e
no contexto politico” (2010, p.133). Ainda, os mesmos autores (citado por Loureiro e
Miranda, 2010, p.137) definem quatro competéncias em literacia em salde:
“Competéncias basicas para a promocdo da saude, adogdo de comportamentos de
protecdo da saude e prevencao da doenca, bem como de autocuidado;

Competéncias do doente para se orientar no sistema de saude e agir como um parceiro
ativo dos profissionais;

Competéncias como consumidor para tomar decisfes de salde na selegdo de bens e

servigos e agir de acordo com os seus direitos, caso necessario;
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Competéncias como cidadéo atraveés de comportamentos informados de participacao,
conhecimento dos direitos, advocacy para assuntos de saude e pertenca a organizagdes de
salde e de doentes”.

Segundo Loureiro e Miranda (2010) a literacia em saude é uma estratégia de
empoderamento para proporcionar 0 aumento do poder das pessoas sobre a sua saude,
possibilitando a capacidade para procurar informacao e para assumir responsabilidades.
Assim, o0 acesso a informacgéo torna-se essencial para assegurar a independéncia dos
individuos, porem este processo de facultar informacao ndo deve ser uma mera passagem
de informag&o em que se transmite os conhecimentos ao outro, a aprendizagem deve ser
participativa e critica. “A aprendizagem critica é participativa, com contetdos e estilos
de ensino que funcionam num fluxo continuo e de permanente negociagéo. O sucesso ndo
se baseia na retencdo factual mas no aumento da capacidade para pensar criticamente”
(Labonte [et al]., citado por Loureiro e Miranda, 2010, p.153).

Melhorar a literacia em saude, significa dar aptiddo as pessoas para assumirem
responsabilidades pelos seus comportamentos e pela autogestdo da sua salde para uma
melhor qualidade de vida e aquisi¢do de ganhos em saude.

Podemos concluir que uma diminuicdo de literacia em saude pode entdo levar a muitos
condicionalismos nos Varios aspetos associados com o processo salde/doenca, que
impossibilitam a aquisicdo de competéncias no autocontrole da doenca, podendo levar a
baixos resultados em salde. Também os baixos niveis de literacia em satde podem ser
percebidos como limitadores do conhecimento da pessoa com doenca, desde o
entendimento do seu estado de saude, a terapéutica e tratamentos a seguir, assim como da
vontade de intervir nas decisdes com respeito aos seus cuidados (White et al, 2009).

Um baixo nivel de literacia em salde na pessoa portadora de diabetes, diminui a
compreensdo de toda a informacao presente nos diversos suportes, sejam eles caixas de
medicamentos, folhetos informativos, bem como uma correta interpretacdo dos valores
de glicemia, da dose indicada nos medicamentos a tomar e dos horarios em que devem
ser administrados (Schillinger et al., 2004).

Assim, surge a necessidade das instituicdes prestadoras de cuidados de saide e as suas
equipas multidisciplinares mobilizar ferramentas para que fatores limitadores,
nomeadamente, a baixa literacia seja ultrapassada e se possam atingir melhores
indicadores em saude, com enfoque na doencga crénica e muito particularmente na

diabetes.
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1.2.1 — Ganhos em Saude Através do Empoderamento da Pessoa Diabética
Todos os dias a pessoa diabética tem necessidade de desenvolver um conjunto de acoes
para cuidar de si proprio (autocuidado), tornando-se importante o acesso a informacéo de
forma a compreender e gerir a doenca no seu dia-a-dia.

Os enfermeiros e em especial os enfermeiros especialistas em salde comunitaria,
detentores de um conhecimento especializado e sendo um elemento de proximidade,
dentro da equipa de saude, encontram-se em posicdo privilegiada para contribuir
fortemente para a capacitacdo da pessoa diabética, através da promocao da literacia em
salde e consequentemente do seu empoderamento face a sua doenca crénica.

Neste percurso de capacitacdo da pessoa através da literacia em salde os enfermeiros
concentram-se em transmitir conhecimentos sobre a diabetes e encontrar estratégias que
facilitem a mudanca de estilos de vida com vista a promocdo da satde, melhorando assim
o controlo da glicemia para diminuir as consequéncias desta doenca cronica, conseguindo
assim acrescentar qualidade de vida a pessoa diabética.

Existem varios modelos e estratégias que orientam para a mudanca de comportamentos.
Para Loureiro e Miranda “o primeiro passo para intervir € proceder a andlise das
necessidades, com vista a identificar as varidveis mediadoras potenciais de mudanga
comportamental do grupo ou individuo. Crencas, atitudes, valores e outras motivagdes
para a mudanca de comportamento podem ser diagnosticados atraves de questionarios,
grupos focais, entrevistas ou outros meios” (2010, p.150).

Consideramos que o modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender, desenvolvido na
década de 80 nos E.U.A., pode ser indicado para esclarecer o fendmeno de capacitacao,
orientando a acdo dos enfermeiros, a desenvolver cuidados de enfermagem no ambito da
promocao da saude.

Este modelo apresenta quatro conceitos: pessoa; ambiente; enfermagem e saude. O
conceito de pessoa ¢ definido como aquele capaz de tomar decisdes, resolver problemas
dando énfase ao seu potencial de mudar comportamentos de satde. Expressa-se de forma
Unica e pessoal de acordo com 0s seus esquemas cognitivos e percetivos individuais e de
acordo com os fatores modificantes a que a pessoa € exposta. Quanto ao ambiente, este
deve ser compreendido como resultado das relagdes entre individuo e o seu acesso a
recursos de saude, sociais e econdémicos, referindo que esta relagdo proporciona um
ambiente saudavel. O conceito enfermagem surge, relacionado com intervencdes e
estratégias que o enfermeiro deve dispor para 0 comportamento de promocao da salde,

sendo que um dos principais papéis do enfermeiro é o estimulo ao autocuidado. O termo
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saude é visto sob os aspetos individuais, familiares e comunitario, com destaque na
melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de
doenca, devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser
humano, tendo em consideracéo idade, raca e cultura, numa perspetiva holistica. A saude
é um estado positivo e por isso todas as pessoas pretendem alcangé-la. A escolha do
modelo de Nola Pender prende-se com o facto de este modelo descrever a natureza
holistica das pessoas em interacdo com 0 meio onde Se inserem enguanto procura de
salde, direcionando a acao dos enfermeiros, a desenvolver cuidados de enfermagem no
ambito da promocdo da satde, demarcando o processo de capacitacdo e empoderamento
(Nursing-Teory.Org, 2016).

Segundo Hubley, citado por Loureiro e Miranda (2010, p.153), “uma dimensdo da
literacia € o empowerment que inclui varidveis como a motivacdo e interesse, a
autoestima, a autoeficacia, a capacidade critica, a percecdo de controlo e de intengdes
para agir.” Este conceito tem suscitado interesse por parte de varios agentes da salde e
educacdo, havendo aqui uma forte relacdo entre o nivel de literacia e os indicadores de
salde, portanto os setores da educacdo e saude sdo parceiros inevitaveis para a
disseminacdo da promocdo da salde através de empowerment dos individuos e
comunidades, promovendo a mudanca nas pessoas, e desenvolvendo as suas capacidades.
Segundo Minkler, citado por Loureiro e Miranda (2010, p.155) empowerment “é o
processo de acdo social que leva a que as pessoas ganhem dominio das suas vidas e das
suas comunidades. Os membros da comunidade assumem maior poder ou expandem o
poder a partir de dentro da mesma comunidade, para criar as mudangas necessarias”. A
ideia de empowerment surge entdo como a capacidade da pessoa prosseguir da acao
individualizada a coletividade ao longo de um continuo, alcancando-se assim ganhos com
mais qualidade de vida. Loureiro e Miranda (2010, p.155) referem que “a promocao da
salde pode ser encarada como um processo de conscientizacdo das pessoas para 0s seus
direitos e deveres, para a capacidade de descobrir e criar 0S seus proprios recursos e
possibilidades para conduzirem a sua vida de forma ativa, produtiva e satisfatoria, numa
perspetiva de acdo globalizante, tendo como referéncia a Carta de Ottawa, pode-se
interpretar como um movimento conjunto dos setores da sociedade, num investimento
para uma melhor qualidade de vida para todos”.

Podemos concluir, que é extremamente importante investir na promogéo e prevengao
desta doenca cronica, através de um diagnostico precoce e de cuidados baseados em a¢oes

de vigilancia e de educagéo para a saude de acordo com a evidéncia cientifica, que difunda
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o conhecimento da doenca e estilos de vida saudaveis. Com a adocdo destas medidas,
evitamos ou minimizamos as consequéncias negativas desta doenca, levando a ganhos

em salde, traduzidos na maximizacdo da qualidade de vida de cada uma destas pessoas.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA

Toda a investigacdo deve permitir criar novos caminhos para o conhecimento, deve
permitir o desenvolvimento de novas teorias ou a sua verificacdo e cada investigador
deveréa identificar um método adequado a obtencdo das respostas as suas questdes, tal
como refere Fortin (2009).
A questdo de investigacdo é para a mesma autora
“uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja
examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. (...) €
um enunciado claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos examinados,

especifica a populacdo alvo e sugere uma investigacdo empirica”
(p.72,73).

Neste capitulo sdo apresentados os procedimentos a que recorremos descrevendo e
fundamentando as opcbes metodoldgicas ao longo do estudo, com vista a sua
concretizacdo, na procura da resposta a questdo orientadora da nossa pesquisa Qual o
efeito de um programa de educacdo para a saude sobre o conhecimento da diabetes,
capacitacdo para o autocuidado e literacia em salude no idoso com diabetes tipo 2? que
emerge da inquietacdo que diariamente nos invade face ao contacto diario com idosos
com diabetes tipo 2 e da consequente interferéncia que esta doenca tem na sua qualidade

de vida.

2.1 — Finalidade e Objetivos

Face as carateristicas da diabete tipo 2 e da importancia que os conhecimentos e 0 recurso
a diferentes ferramentas assumem para a pessoa fazer face a sua doenca e
simultaneamente serem promotoras de qualidade no seu percurso de vida e permitirem
evitar ou minimizar consequéncias negativas, desenvolvemos este estudo tendo como
finalidade capacitar a pessoa com diabetes, com mais de 65 anos, para o autocuidado e
autocontrolo do regime terapéutico.

Tendo como ponto de partida a questao de investigacdo devem ser definidos objetivos da
investigacdo, que de acordo com Ribeiro (2010) mostram aquilo que o investigador se
propde fazer para dar resposta a questdo formulada. Os objetivos de uma investigacdo
devem enunciar de forma precisa e clara o fim que se persegue (Fortin, 2009) e tendo por

base este pressuposto foram definidos os seguintes objetivos:
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» Analisar os efeitos de um programa de educagdo para a saude no nivel de
conhecimentos sobre diabetes na pessoa diabética tipo 2 com mais de 65 anos;

» Analisar os efeitos de um programa de educacao para a salde na capacitacao da pessoa
diabética tipo 2 com mais de 65 anos para gerir as atividades de autocuidado;

P Analisar os efeitos de um programa de educacdo para a saide nos niveis de literacia
em saude da pessoa com diabetes tipo 2;

» Verificar se existem diferencas a nivel dos conhecimentos sobre diabetes, na
capacidade para gerir atividades de autocuidado e no nivel de literacia em salde entre

mulheres e homens.

2.2 — Hipoteses de Investigacéo

As hipdteses sdo enunciados formais das relacdes previstas entre as variaveis, que
necessitam de uma verificacdo empirica (Hernandez Sampieri, et. al., 2006; Fortin, 2009).
Uma hip6tese € uma suposta resposta ao problema em investigacdo, com base neste
pressuposto enunciamos as seguintes hipéteses de investigacao:

Hipoteses 1- O programa de educacdo para a saude aumenta o nivel de conhecimentos
sobre a doenca na pessoa diabética tipo 2, com mais de 65 anos;

Hipdtese 2 — O programa de educacdo para a salde capacita as pessoas com diabetes tipo

2, com mais de 65 anos, para gerir as atividades de autocuidado.

2.3 - Tipo de Estudo

Este estudo insere-se no paradigma quantitativo que se carateriza por utilizar a medicao
numérica e a estatistica de forma a estabelecer com exatiddo, padrdes de comportamentos
de uma populacdo (Hernandez Sampieri et al., 2006; Ribeiro, 2010).

A opcdo metodoldgica centrou-se num estudo quase-experimental com desenho antes-
apos, de grupo Unico, sendo que este tipo de estudo se carateriza por estudar as relacdes
de causa e efeito entre variaveis independentes e dependentes diferindo dos estudos
experimentais pela auséncia de grupo controlo ou a reparticdo aleatéria dos grupos
(Fortin, 2009). O termo antes refere-se a0 momento de avaliagdo antes da intervencao e
0 apo6s corresponde ao momento de avaliacdo depois da intervengdo e pode ser

representado simbolicamente da seguinte forma:

01 X 02
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A simbologia O representa a aplicagédo dos instrumentos de avaliagdo no primeiro
momento e Oz a aplicacdo apos a intervencdo, sendo que esta é representada pelo simbolo
X.

2.4 — Populacado e Amostra em Estudo

Uma populacéo segundo Ribeiro (2010), sdo pessoas ou objetos das quais se pretende
gerar conclusdes considerando, ainda, que uma populagéo ou universo é constituida pela
soma das observacdes pertinentes que podem ser produzidas num dado problema. Uma
amostra segundo 0 mesmo autor é apenas um subgrupo da populagdo escolhida para
adquirir informagdes relativas as caracteristicas dessa mesma populacéo.

A populacdo em estudo sdo todas as pessoas com diabetes tipo 2 de uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) da regido norte do pais, sendo esta constituida
por 50 pessoas que integram esta UCSP, que foram selecionados tendo como critérios de
inclusdo idade igual ou superior a 65 anos e como critério de exclusdo ser dependente ou
acamado. Destes 9 recusaram participar no estudo e 1 participante foi excluido por morte
amostral devido a faltar no segundo momento de avaliacdo, sendo a amostra em estudo

constituida por 40 idosos com diabetes tipo 2.

2.5 — Variaveis em Estudo

As varidveis podem ser definidas como qualidades, propriedades ou caracteristicas de
pessoas ou situagOes estudadas numa investigacdo, sendo definidas em termos
observaveis e mensuraveis (Fortin, 2009). Uma variavel pode ainda ser considerada como
“uma propriedade que apresenta flutuacdo e cuja variacdo é suscetivel de ser medida ou
observada”, (Hernandez Sampieri et al., 2006, p.123).

De acordo com os objetivos do estudo e com o papel que cada variavel desempenha na
investigacdo, definimos como variavel independente o Programa de Educacdo para a
Saude ao idoso diabético tipo 2.

Neste estudo as variaveis dependentes sdo: IMC, Perimetro Abdominal, Tensao Arterial
Diastolica (mmHg), Tensdo Arterial Sistélica (mmHg) e Tipo de Tratamento para
Diabetes. Definiram-se, ainda, as variaveis atributo e clinicas: Sexo, ldade, Grau de

Escolaridade, Estado Civil, Situacdo Profissional, Tempo com Diabetes.
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Tabela 1 — Defini¢do Conceptual e Operacional das Variaveis

VARIAVEIS OPERACIONALIZACAO
DEPENDENTES
IMC Peso do corpo, em quilogramas, dividido pelo quadrado da sua altura, em metros
Perimetro Circunferéncia abdominal em Centimetros (cm)
Abdominal
TA Diastolica Valor menor verificado durante a aferigdo de pressédo arterial em Milimetro de
(mmHg) Mercurio (mm Hg)
TA Sistolica Valor Maior verificado durante a aferi¢do de presséo arterial em Milimetro de
(mmHG) Mercurio (mm Hg)
Hemoglobina Anélise sanguinea que avalia os niveis médios da glicose sanguinea nos Gltimos 2
Glicada ou 3 meses.
Tipo de Antidiabéticos Orais/Insulina/Dieta e Exercicio

Tratamento para

Diabetes
VARIAVEIS DE OPERACIONALIZACAO
ATRIBUTO
Sexo Masculino/Feminino
ldade Anos
Conhecimento Tempo em anos ou meses

do Diagnostico

Grau de N&o sabe ler nem escrever/N&o completou henhum grau de ensino/1° Ciclo do
Escolaridade ensino bésico (4° ano)/2° Ciclo do ensino bésico 5° ano, 6° ano/3° Ciclo do ensino
basico (7° ano, 8° ano, 9° ano/Ensino secundario 10° ano, 11° ano, 12° ano/Ensino

superior Bacharelato/Licenciatura/ Mestrado/ Doutoramento.

Estado Civil Solteiro/Casado/Viuvo/Divorciado/
Outro
Situacdo Lista pré-definida®
Profissional

1 Lista pré-definida de atividades profissionais — Reformado; Quadros superiores da administracéo ptblica, dirigente

e quadros superiores; Técnico e profissional de nivel intermedio de empresa; Pessoal administrativo e similares; Pessoal
dos servigos e vendedor; Agricultor e trabalhador qualificado da agricultura e pescas; Operario artifice e trabalhador

similar; Operador de instalagdes e maquinas e trabalhador de montagem; Trabalhador ndo qualificado; Desempregado.

2.6 — Instrumentos
A escolha dos instrumentos de colheita de dados deve ter em consideragdo o tipo de
estudo, as carateristicas da populacéo, os objetivos e as hipoteses em estudo. Também, é

importante que estes instrumentos estejam validados para a populacdo portuguesa e
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apresentem boas caracteristicas psicométricas (validade e fiabilidade), de forma a garantir
uma avaliagdo mais rigorosa.

Com base nestes pressupostos optamos pelos seguintes instrumentos de colheita de
dados:

» Questionario para Caracterizagdo Sociodemogréfica e Clinica, construido para o
efeito. Foi elaborado um questionario de caraterizacdo (Apéndice 1), composto por um
conjunto de questdes, nomeadamente sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade,
situacdo profissional que permitiram caracterizar a amostra sob o ponto de vista
sociodemogréfico. No que se refere as carateristicas clinicas optamos pelas seguintes
variaveis: IMC, perimetro abdominal, TA diastolica, TA sistélica, hemoglobina glicada,
tipo de tratamento para diabetes.

» O Questionario de Avaliacdo de Conhecimentos (DKQ-24), (Anexo 1) inicialmente
criado com 60 itens (versdo alargada) e em lingua Inglesa, foi desenvolvido e validado
para lingua Espanhola e Inglesa numa versdo reduzida de 24 itens, tem como autores
Garcia, A. et al., (2001), sendo efetuada a traducdo para portugués e validada para a
populacdo portuguesa por Bastos (2004). Esta integra varias questdes associadas com o
conhecimento global da diabetes, tais como: tipo de diabetes, as causas da diabetes,
fisiopatologia, tratamentos para a diabetes, sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, complicac@es cronicas da diabetes. Dentro das respostas possiveis surgem
trés diferentes maneiras: sim, ndo e ndo sei, que correspondem a respostas certas, erradas
e desconhecimento. Sendo que a resposta certa tem pontuacao 1, a errada pontuacao 0 e
nédo sei pontuacdo 2, possibilitando obter a proporcdo de respostas certas, erradas e de
desconhecimento.

» A Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (Anexo Il) foi traduzida e
adaptada para a populacdo portuguesa por Bastos, Severo e Lopes (2007), tendo por base
a Summary of Diabetes Self —Care Activities (SDSCA), sendo autores originais Toobert
D., Hampson S., Glasgow R. (2000).

Este instrumento avalia as condutas de autocuidado que possibilita medir a frequéncia das
atividades realizadas pelo utente diabético nas diferentes vertentes do tratamento
nomeadamente: alimentacéo, atividade fisica, monitorizacdo de glicemia, cuidados com
0s pés, medicamentos e habitos tabagicos.

Esta avaliacdo € parametrizada por dias de semana numa escala de 0 a 7, transpondo assim
0s comportamentos do utente diabético nos ultimos sete dias da semana. Sendo a

pontuacdo zero a menos desejada e a pontuacao sete a mais benéfica.
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As questdes na dimensdo “Alimentacdo Especifica” sdo recodificadas invertendo a
pontuacdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0. O nivel de ades&o, por dimensao, é
obtido pela soma dos itens e dividido pelo n° destes; os resultados (médias) sdo expressos
em dias por semana.

» O Questionario de Literacia Newest Vital Sign (Anexo Ill) — avalia a literacia em
saude, sendo propriedade da Pfiser Pharmaceutical Inc. Foi traduzida e adaptada para a
populacdo portuguesa por Martins e Andrade (2014). Tem apenas seis questdes com
interpretacdo de informacdo escrita e numérica. Tendo por base a intencdo de solicitar a
pessoa a ser avaliada para ler um rétulo nutricional de gelado e posteriormente a pessoa
responde as questdes. Esse rétulo pode ser consultado durante toda a entrevista.

A traducdo dos resultados é feita concedendo 1 ponto por cada uma das respostas certas
e zero pontos por cada resposta errada. Os avaliados que responderem acertadamente
entre 0 - 1 questdes apresentam 50% ou mais de probabilidade de literacia limitada. Se
responderam entre 2 a 3 questdes certas indica possibilidade de literacia limitada, se o
resultado for superior a 4 a 6 respostas certas indica niveis elevados de literacia em saude
(Martins e Andrade, 2014).

» A Checklist de Conhecimentos (Apéndice 1) foi construido tendo por objetivo avaliar
conhecimentos apo6s o término do programa de educacdo para a salde e é composta por
um conjunto de questdes, agrupadas em quatro temas: Diabetes Melitus, Alimentacédo
Equilibrada, Atividade Fisica e Cuidados com o Pé Diabético. As questdes abordam os
conhecimentos adquiridos, ou seja, a retencdo de informacdo e desta forma permite

complementar a informag&o obtido através dos outros instrumentos.

2.7 — Procedimentos e Técnicas de Recolha de Informacao

Considerando a problematica e os objetivos tracados, estes centram-se na avalia¢do e nas
relagBes existentes entre as carateristicas sociodemograficas e clinicas, nas atividades de
autocuidado, nos conhecimentos sobre a diabetes, e nos niveis de literacia em saide. Foi
criado um questionario de caraterizacéo da amostra (Apéndice I) e escolhidas trés escalas,
jatraduzidas e validadas para a populacdo portuguesa, para a colheita de dados (Anexo |,
Il e I1). Com a utilizagdo destes instrumentos foi possivel definir o perfil da pessoa
diabética tipo 2 da populacdo em estudo, assim como analisar 0 conhecimento sobre a

diabetes, o autocuidado com a diabetes e o0s niveis de literacia.
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Finalmente foi criado a Checklist de Conhecimentos (Apéndice Il) com questdes que
abordam os conhecimentos retidos pelos inquiridos apds terem terminado o programa de
educacdo para a saude.

Os dados referentes as carateristicas sociodemogréaficas e clinicas foram efetuados no 1°
momento de avaliagdo e os referentes & Checklist de conhecimentos s6 no ultimo
momento de avaliacdo. Os dados relativos a avaliagdo dos conhecimentos, as atividades
de autocuidado e ao nivel de literacia em saide foram recolhidos no 1° e apds a
intervencdo de educacdo para a saude, correspondendo ao 2° momento de avaliacao.
Todos os instrumentos foram preenchidos através de entrevista individual pelo
investigador, devido ao baixo nivel de escolaridade dos idosos.

O programa tipo de educagdo para a saude construido para o efeito (Apéndice Il1I)
englobou os seguintes temas: diabetes - fisiopatologia e tratamento; alimentacdo
equilibrada; exercicio fisico e cuidados com os pés, sendo sempre que necessario ajustado
as necessidades de cada participante. Formaram-se em grupos de duas pessoas e a cada
um destes grupos foi realizada uma sessdo de educacao para a saude com a duragédo de

cerca de 2horas.

2.8 — Procedimento de Tratamento e Andlise de Dados

Para este efeito os dados recolhidos foram inseridos em base de dados com recurso ao
programa (SPSS), Statistical Package for the Social Sciences, versdo 23.0. Para anélise
de significancia estatistica sera considerado um nivel de confianga de 95% com margem
de erro de 5% (p=0,05).

A andlise descritiva dos dados incidira sobre a média, desvio padrdo (DP), valor minimo
(Min) e maximo (Méax) para as variaveis quantitativas.

O estudo da normalidade da amostra sera realizado pelo teste de Shapiro-Wilk (W)
quando n <50 e a homogeneidade das variancias sera verificada pelo teste de Levene (F).
Para a comparagdo entre mulheres e homens recorremos ao teste U Mann-Whitney e para
a comparagéo entre os dois momentos de observagdo ao teste de Wilcoxon devido as
variaveis ndo apresentarem distribui¢do normal.

A consisténcia interna foi avaliada pelo a-Cronbach, tendo como referéncia os seguinte
valores: Muito Boa- o> 0,90; Boa- 0,80< a < 0,90; Razoavel 0,70 < a < 0,80; Fraca 0,60
<a<0,70 e Inaceitavel o < 0,60 (Pestana & Gageiro, 2005).
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2.9 — Procedimentos Eticos

Todo o estudo desenvolvido que envolva seres humanos estd envolvido de questdes
morais e éticas que devem ser respeitadas a todo custo, para que o conhecimento seja
gerado nas condicdes de respeito e perfeita seguranca. A Associacdo Médica Mundial
(AMM) em 2013 relata que embora o objetivo priméario da investigacdo médica seja para
gerar novo conhecimento, essa finalidade nunca predomina sobre os interesses e direitos
dos participantes na investigacdo (Word Medical Association, 2013).

O presente estudo tem como principal preocupacao respeitar as normas de conduta ética,
protegendo assim os direitos das pessoas envolvidas e criando conhecimento da maior
relevancia possivel. Assim sendo, a participacdo dos intervenientes neste estudo sera
totalmente voluntaria, sendo assegurado o total anonimato.

O estudo s6 teve inicio ap6s submissdo de pedido formal a Diretora Executiva do ACES
onde se desenvolveu o estudo e aprovacéo pela Comissio de Etica da ARS Norte (Anexo
V).

A todos os participantes foi solicitado o consentimento informado (Anexo V), livre e
esclarecido, nomeadamente, quanto aos objetivos, abrangéncia e finalidade do estudo. A
investigadora compromete-se a garantir total anonimato e confidencialidade sobre os
dados que forem fornecidos pelos participantes e a utilizad-los somente para fins de
investigacdo, sendo que todos os instrumentos utilizados para colheita de dados serdo
destruidos apds o término do estudo.

Os intervenientes serdo também informados que podem desistir da investigacdo a

qualquer momento sem consequéncias e que terdo acesso aos resultados da investigacéo.
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos
de recolha de dados. Iniciaremos pela caraterizagdo da amostra, seguindo-se a
apresentacdo dos resultados relativos aos conhecimentos, as atividades de autocuidado,

literacia em saude e os referentes a Checklist de conhecimentos.

3.1 — Caraterizagdo Sociodemogréfica
Os resultados apresentados na figura 6 revelam que a maioria dos inquiridos,

concretamente 52,5% eram do sexo feminino e 47,5% representam o sexo masculino.

Figura 6. Distribuicdo Percentual dos Inquiridos Segundo o Sexo (n=40)

Relativamente a idade as mulheres tém em média 72,4 anos (dp=5,96) tendo como valor
minimo 65 e maximo 86 anos, 0s homens apresentam um valor médio de 72,1 anos (dp
4,19) situando-se as suas idades entre 66 e 80 anos. No total da amostra a média de idade
é de 72,3 anos (dp=5,13).

Na Tabela 2 que a seguir se apresenta podemos observar as frequéncias absolutas (n) e
relativas (%) das outras variaveis sociodemogréficas que caraterizam a amostra,

nomeadamente estado civil, grau de escolaridade, profisséo e situagédo profissional.
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Tabela 2 — Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra
Feminino Masculino TODOS
M DP Min  Max M DP Min  Max M DP Min  Max
ldade 72,4 5,96 65 86 72,1 4,19 66 80 72,3 5,13 65 86
Feminino Masculino TODOS
n % n % n %
Estado Civil
Solteiro 2 9,5 2 5,0
Casado(a) 10 47,6 17 89,5 27 67,5
Vilvo(a) 9 429 9 22,5
Divorciado(a) --- - 2 10,5 2 5,0
Grau de Escolaridade
Nao sabe ler nem escrever 2 9,5 --- --- 2 5,0
N&o completou nenhum grau de ensino 7 33,3 3 15,8 10 25,0
12 Ciclo do Ensino Bésico 12 57,1 12 63,2 24 60,0
2° Ciclo Ensino Bésico-6°no 2 10,5 2 5,0
3° Ciclo do Ensino Basico- 9° ano 1 53 1 2,5
Bacharelato 1 53 1 2,5
Profissao
Agricultor(a) 1 48 1 53 2 5,0
Auxiliar de A¢do Médica 1 48 1 2,5
Auxiliar de A¢do Educativa 1 4,8 1 25
Camionista 1 53 1 2,5
Comércio 1 53 1 2,5
Doméstico(a) 12 57,1 1 53 13 32,5
Industrial 1 4,8 --- --- 1 2,5
Limpezas 2 9,5 2 5,0
Marceneiro 1 53 1 2,5
Metallrgico 1 53 1 2,5
Motorista - - 1 53 1 2,5
Operario da Construcéo Civil --- - 5 26,3 5 12,5
Operario Fabril 3 14,3 --- --- 3 75
Padeiro 1 53 1 2,5
Pedreiro --- - 1 53 1 2,5
Profissional de Seguros 1 5,3 1 2,5
Restauracéo - - 1 53 1 2,5
Taxista 1 53 1 2,5
Tecelao 1 53 1 2,5
Técnico Oficial de Contas 1 53 1 2,5
Situagdo Profissional
Desempregada 3 14,3 3 75
Reformado(a) 18 85,7 19 100,0 37 92,5

Observa-se que relativamente ao estado civil, quer nas mulheres quer nos homens séo

maioritariamente casados, sendo mais evidente na amostra de homens, uma vez que a

frequéncia relativa de mulheres casadas e vilvas é aproximada. Entre as mulheres ndo se

registam divorciadas e entre os homens ndo se registam solteiros.

Ao nivel do grau de escolaridade, a maioria das mulheres (n=12; 57,1%) e dos homens

(n=12; 63,2%) possui 0 1° ciclo do ensino basico, sendo que nas mulheres este é o0 grau
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de escolaridade mais elevado, logo seguido da categoria “nao completou nenhum grau de
ensino”. Entre os homens ndo se registam casos de analfabetismo.

Relativamente a profissdo, as mulheres destacam-se maioritariamente por serem
domésticas (n=12; 57,1%) e os homens por serem operarios da construgédo civil (n=5;
26,3%). Nos restantes casos, com frequéncia reduzida, existe uma ampla diversidade de
atividades profissionais.

Quanto a situacdo profissional, a totalidade dos homens (n=19; 100%) e a quase totalidade

das mulheres (n=18; 85,7%) estdo reformados.

3.2 — Caraterizagao Clinica

Em relacdo ao tipo de tratamento para a diabetes, a quase totalidade dos sujeitos recorre
a antidiabéticos orais (mulheres: n=20; 95,2%; homens: n=17; 89,5%).

A Tabela 3 apresenta os valores médios, o desvio-padréao e 0s valores minimo e maximo,

das variaveis clinicas que caraterizam esta amostra.

Tabela 3 — Caracterizagéo Clinica da Amostra

Feminino Masculino TODOS
n % n % n %
Tipo de tratamento para a Diabetes

Antidiabéticos Orais 20 95,2 17 89,5 37 92,5
Outro 1 4.8 2 10,5 3 75
Feminino Masculino TODOS

Varidveis M DP Min  Méx M DP Min  Maéax M DP Min  Méx
Peso 715 10,24 525 950 814 13,77 525 1000 76,2 12,89 525 100,0
Altura 156,1 4,72 150,0 168,0 1638 6,60 1510 1730 1598 6,83 150,0 173,0
IMC 293 439 210 414 299 4,26 191 351 296 4,29 191 414
PA 1070 946 830 1250 1088 11,12 870 1240 1079 1019 87,0 1250
TA-Max 1495 18,80 120,0 208,0 144,1 19,23 1120 170,0 1469 1897 112,0 208,0
TA-Min 770 10,20 560 940 71,9 10,27 550 90,0 746 1041 550 940
HG 1 7,1 1,61 52 12,8 6,6 0,92 53 8,6 6,9 1,34 52 12,8
HG 2 7,0 1,46 53 100 65 084 51 8,0 6,8 1,21 51 10,0

A_noslc_omo 10,5 4,54 3,0 20,0 9,5 4,89 1,0 20,0 10,1 4,67 1,0 20,0
Diabético(a)

IMC - Indice de Massa Corporal; PA - Perimetro Abdominal; TA-Max - Tensdo Arterial- maximo; TA-Min - Tens&o
Arterial- minimo; HG - Hemoglobina Glicada
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No que se refere ao indice de massa corporal (IMC) verifica-se que, quer nas mulheres
como nos homens, o valor médio excede o ponto de corte 24,9 referente a
normoponderalidade, ou seja, 0s sujeitos deste estudo estdo na situacdo de excesso de
peso, muito préximos do nivel de obesidade. Do total das amostras, apenas 3 mulheres e
3 homens estdo na condi¢do de normalidade. No outro extremo, 6 mulheres e 12 homens
estédo em situacdo de obesidade.

Em relacdo ao perimetro abdominal, verifica-se um nivel de risco altissimo, pois as
mulheres ultrapassam os 88cm e 0s homens ultrapassam os 102cm. Do total da amostra,
apenas 1 homem regista valores normais.

Relativamente aos valores médios da pressao sistdlica verificamos que apresentam um
nivel mais elevado do que os valores recomendados (140mmHg) em ambos 0s sexos. Do
total da amostra, apenas 6 mulheres e 6 homens possuem valores considerados normais.
Quanto a pressao diastdlica os valores médios situam-se num nivel normal, uma vez que
sdo inferiores aos 90mmHg recomendados. Do total das amostras, apenas 1 mulher regista
valores elevados (acima de 90mmHg).

O valor médio da hemoglobina glicada tanto no 1° como no 2° momento de avaliacao
estdo acima dos valores recomendados.

Apo0s a caraterizagdo sociodemogréafica e clinica dos participantes no estudo, iremos
apresentar os resultados encontrados no 1° e 2° momento de avaliacdo, relativos aos
conhecimentos sobre a diabetes, as atividades de autocuidado com a diabetes e a literacia

em saude.

3.3 — Conhecimentos Sobre Diabetes

Os conhecimentos sobre diabetes foram avaliados com recurso ao Questionario de
Conhecimentos Sobre a Diabetes (Diabetes Knowledge Questionaire (DKQ-24),
conforme previamente definido.

Na Tabela que se segue apresentamos o0s resultados obtidos em cada questdo no 1° e 2°
momento de avaliacdo que correspondem as respostas dadas pelos participantes antes e

apos as sessoes.

33



Apresentacdo e Analise dos Resultados

Capitulo 3

Tabela 4 — Distribuigdo dos Valores do Questionario de Conhecimentos Sobre a Diabetes (Diabetes Knowledge
Questionnaire, DKQ-24) — 1° e 2° momentos

FEMININO
MOMENTO 1

(N=21)

FEMININO
MOMENTO 2

(N=21)

MASCULINO
MOMENTO 1

(N=19)

MASCULINO
MOMENTO 2

(N=19)

Resp. Resp.
Corr. Desc.

Err.

Resp. Resp.
Corr. Desc.

Err.

Resp.
Corr.

RED, Desc.

Err.

Resp.
Corr.

Resp.
Err.

Desc.

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

1.Ingerir muito aglcar e
alimentos doces é uma
causa da diabetes.

100

100

553

94,7

100

2.A causa comum da
diabetes é a falta de
insulina efetiva no corpo.

47,6

9

42,9

100

42,1

10,5

474

100

3.Diabetes é causada pelo
mau funcionamento dos
rins que néo conseguem
manter o agucar fora da
urina.

19

38,1

42,9

4,8

23,8

15,8

42,1

42,1

68,4

10,5

21,1

4.0s rins produzem
insulina.

42,9

48

52,4

85,7

48

9,5

68,4

53

26,3

94,7

53

5.Na diabetes que ndo é
tratada, a quantidade de
aglcar no sangue
normalmente sobe.

95,2

48

100

89,5

10,5

100

6.Se sou diabético, meus
filhos irdo apresentar um
maior risco de serem
diabéticos.

90,5

4.8

4.8

95,2

4.8

78,9

15,8

53

100

7.A diabetes pode ser
curada.

28,6

52,4

19

76,2

9,5

52,6

31,6

15,8

94,7

8.Um nivel de actcar de
210 na andlise do sangue é
muito elevado.

95,2

4.8

95,2

4.8

100

100

9.A melhor forma de
controlar a minha diabetes
é fazer analises a urina.

42,9

52,4

48

100

36,8

47,4

15,8

100

10.0 exercicio regular ira
aumentar a necessidade de
insulina ou outro
medicamento para a
diabetes.

38,1

33,3

28,6

90,5

9,5

73,7

15,8

10,5

94,7

53

11.Existem dois tipos
principais de diabetes:
Tipol (dependente de
insulina) e Tipo2 (ndo
dependente de insulina).

81

48

14,3

95,2

4.8

73,7

10,5

15,8

100

12.Uma reagdo excessiva
da insulina ap6s ingestéo
de muitos alimentos pode
provocar baixa de aglcar
no sangue.

66,7

23,8

4.8

33,3

31,6

474

21,1

36,8

21,1

42,1

13.A medicagéo é mais
importante do que a dieta
€ 0 exercicio para
controlar a minha
diabetes.

28,6

57,1

14,3

90,5

9,5

474

52,6

100

14.A diabetes provoca, por
vezes ma circulagdo.

90,5

9,5

100

89,5

53

94,7

15.Golpes e feridas
demoram mais tempo a
cicatrizar nos diabéticos.

90,5

9,5

100

94,7

5,8

100

16.0s diabéticos devem
ter um cuidado especial ao
cortar as unhas dos dedos
dos pés.

©

0,5

4.8

100

100

100

17.Uma pessoa com
diabetes deve limpar o
golpe com iodo e alcool.

90,5

4.8

100

53

89,5

53

100
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18.A forma como preparo
a minha comida é tdo

importante como a comida %2 - 48 100 - - 100 - === 100 -
que ingiro.
19.A diabetes pode causar 81 19 95.2 48 047 53 . 100 B

danos nos meus rins.

20.A diabetes pode causar
perda de sensibilidade nas 95,2 4.8 952 48 --- 94,7 53 100 ---
maos, dedos e pés.

21.Tremer e suar sao

sinais de agucar elevado 19 52,4 28,6 952 48 --- 158 684 158 73,7 105 158
no sangue.

22.Urinar frequentemente

e ter sede s&o sinais de 333 476 19 90,5 95 - 316 474 211 94,7 - 53

aclcar baixo no sangue.

23.Collants e meias
elasticas apertadas ndo

238 667 95 952 48 - 474 526 - 842 158
causam danos aos
diabéticos.
24.Uma dieta para a
diabetes consiste, 48 857 95 905 95 - 263 737 - 789 211

maioritariamente, em
alimentos especiais.

Podemos verificar que no 1° momento de avaliacdo a maior parte dos sujeitos esta
concentrado nas respostas corretas, ainda que a proporcao de respostas erradas possa ser
considerada elevada. A proporcdo de respostas corretas, erradas e desconhecimento €
semelhante entre os sexos.

No sexo feminino, em nenhum item ocorre a totalidade de sujeitos com respostas
corretas; no sexo masculino tal verifica-se nos itens 8, 16 e 18.

No sexo feminino, o item 1 regista 100% de respostas erradas, sendo que no sexo
masculino esta percentagem € ligeiramente inferior (94,7%).

Relativamente ao 2° momento, verifica-se que a maior parte dos sujeitos esta concentrado
nas respostas corretas, de forma mais evidente do que no 1° momento. A proporc¢édo de
respostas corretas, erradas e desconhecimento é semelhante entre os géneros. Nos dois
sexos, nos itens 1- Ingerir muito acucar e alimentos doces é causa da diabetes e 17-Uma
pessoa com diabetes deve limpar o golpe com iodo e &lcool a totalidade dos sujeitos errou
na resposta.

No sexo feminino, a totalidade dos sujeitos obteve resposta correta nos itens 2, 5, 9, 14,
15, 16 e 18; no sexo masculino tal verifica-se nos itens 2, 5, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 18, 19
e 20. Entre os homens ¢ elevada a taxa de desconhecimento no item 12.

Realgcamos que no 2° momento de avaliacdo, apos as sessodes, se verificou evolugédo
relativamente ao conhecimento sobre diabetes quer nas mulheres quer nos homens.
Salientamos, ainda, que a percentagem de respostas erradas relativamente a questdo 1 e
17 foi de 100%, tendo até evoluido desfavoravelmente apds as sessdes, podendo

porventura pensar-se que este facto possa estar associado a falsos mitos ou crengas

35



Apresentacdo e Analise dos Resultados Capitulo 3

erroneas presentes na nossa populagdo, mas, consideramos que este aspeto merece uma
melhor atencdo que permita a compreensdo do mesmo, para uma intervencdo mais eficaz.
Nas mulheres o valor médio de «respostas corretas» foi de 12,7 (DP=3,95), situando-se
estas entre o valor minimo de 0 (zero) e maximo de 20, no 1° momento, mas no 2°
momento o valor médio foi de 20,2 (DP=2,17) e o valor minimo e maximo foi de 14 e
22, respetivamente, o que permite constatar uma evolugdo positiva a nivel dos
conhecimentos. Nos homens verificou-se esta mesma evolucgéo, atendendo a que no 1°
momento o valor médio era de 14,2 (DP=2,75), situando-se as respostas corretas entre
um valor minimo de 9 e maximo de 18, e no 2° momento o valor medio foi de 20,2
(DP=1,61) e os valores minimo e m&ximo situaram-se entre 16 e 22.

Salientamos, ainda, que o valor médio do 2° momento no total da amostra (20,2) é muito

préximo do maximo possivel (24 pontos).

3.4 — Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes

A Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (Summary of Diabetes Self-Care
Activities), permitiu avaliar os comportamentos de autocuidado através da medicdo da
frequéncia das atividades realizadas pelo sujeito diabético nas diferentes areas do
tratamento: alimentacdo, alimentacdo especifica, atividade fisica, monitorizacdo da
glicemia, cuidados com os pés, medicamentos e habitos tabagicos. Entre as questdes 1 a
19, a pontuacdo varia entre 0 e 7 pontos, sendo que quanto mais alta a pontuacao mais
desejavel é o comportamento. As trés questdes referentes aos habitos tabagicos estdo em
escala nominal dicotomica, quantitativa e ordinal.

Considerando o 1° momento de avaliacdo, quer nas mulheres quer nos homens, a maior
concentracdo de respostas verifica-se nas pontuacdes 7 e zero, correspondendo a resposta
mais desejada e a menos desejada, respetivamente. A totalidade das mulheres, no item 8
que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas fora das refeicdes e item 17 que diz
respeito ao cumprimento da terapéutica de acordo com a prescricéo e a quase totalidade
no item 19 que se refere a toma de comprimidos da diabetes de acordo com o indicado
regista 7 pontos e no item 11 que corresponde a pratica de exercicio fisico regista zero
pontos; nos homens, a quase totalidade regista pontuacgéo 7 nos itens 17 e 19 sobreponivel
ao que acontece nas mulheres. O item 18 apresenta pontuacdo zero quer nas mulheres,
quer nos homens, devido ao fato de nesta amostra todos os inquiridos sdo diabéticos tipo
2, ndo insulinodependentes. Relativamente aos habitos tabagicos a totalidade dos sujeitos

referem né@o terem fumado nos dltimos sete dias. Quando questionados sobre quando
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fumou o Gltimo cigarro, a totalidade das mulheres referiram nunca terem fumado e dos
homens 78,9% nunca fumaram, 15,8% deixaram de fumar h& mais de 2 anos atras e 5,3%

entre 4 e 12 meses atras.

Tabela 5 — Distribuigéo dos Valores da Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, (Summary of
Diabetes Self-Care Activities) — 1° momento

FEMININO MASCULINO

Percentagem (%0) Percentagem (%0)

Pontuacgédo— 0 1 2 8 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6

Alimentacéo

1.Em quantos dos 4.8 23,8 48 143 95 48 - 381 53 -- 158 - 211 158 ---
Gltimos 7 dias seguiu

uma alimentacéo

saudavel?

42,1

2.Em média, durante 28,6 14,3 9,5 9,5 48 - 95 238 368 53 158 -- 105 -- 105
o Ultimo més, quantos

dias/semana seguiu

um plano alimentar

recomendado por

algum profissional de

salde?

21,1

3.Em quantos dos 48 143 48 48 48 66,7 -- 158 105 -- 158 158 53
Gltimos 7 dias comeu

5 ou mais pegas de

fruta e/ou vegetais

(incluindo sopa)?

Alimentacéao

Especifica

4.Em quantos dos 4.8 4.8 - 143 238 286 238 53 - - 105 -- 263 368
Gltimos 7 dias comeu

carnes vermelhas

(vaca, porco,

cabrito)?

36,8

21,1

5.Em quantos dos 38,1 4,8 48 190 -- 333 316 - - - 53 105 26,3
Gltimos 7 dias, comeu

pédo acompanhado a

refeigdo do almogo ou

jantar?

26,3

6.Em quantos dos 14,3 95 143 95 - 48 476 211 - 53 -- 211 158 158
Gltimos 7 dias

misturou, no

acompanhamento da

refeigdo, 2 ou mais

alimentos: arroz,

batata, massa, feijao?

21,1

7.Em quantos dos 28,6 -- 48 48 619 316 - - - - 53 105
Gltimos 7 dias

consumiu mais que 1

copo, de qualquer tipo

de bebida alcodlica,

as principais

refeicdes?

52,6

8.Em quantos dos -- - - 100 105 - - - - 53 53
Gltimos 7 dias

consumiu qualquer

tipo de bebida

alcodlica, fora das

refeicdes?

78,9

9.Em quantos dos 48 190 333 429 53 - 53 - - 211 368
Gltimos 7 dias comeu

alimentos doces:

bolos, pasteis,

compotas, mel,

marmelada ou

chocolate?
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Atividade Fisica

10.Em quantos dos
Gltimos 7 dias
praticou atividade
fisica durante pelo
menos 30 minutos?

76,2

48

48

9,5

52,6

53 10,5

53

Capitulo 3

53

53

15,8

11.Em quantos dos
altimos 7 dias
participou numa
sessdo de exercicio
fisico especifico
(nadar, caminhar,
andar de bicicleta)
além da atividade
fisica que faz em casa
ou como parte do seu
trabalho
Monitorizag&o da
Glicémia

12.Em quantos dos
Gltimos 7 dias avaliou
0 aglcar no sangue?

100

57,1

14,3

14,3

14,3

84,2

474

31,6 10,5

53

10,5

53

583

13.Quantos dias por
semana foram
recomendados que
avaliasse o agucar no
sangue pelo seu
médico, enfermeiro
ou farmacéutico?
Cuidados com 0s pés
14.Em quantos dos
Gltimos 7 dias
examinou 0s seus
pés?

19,0

14,3

9,5

71,4

4.8

4.8

14,3

61,9

10,5

== 187

2151

10,5

53

10,5

53

42,1

15.Em quantos dos
Gltimos 7 dias lavou
0S Seus pés?

4.8

4.8

4.8

9,5

76,2

53

26,3

10,5

53

52,6

16.Em quantos dos
Gltimos 7 dias secou
0S espagos entre 0s
dedos do pé, depois
de os lavar?
Medicamentos

17.Em quantos dos
Gltimos 7 dias tomou,
conforme indicado, os
medicamentos da
diabetes? (Insulina ou
comprimidos)

4.8

4.8

9,5

81,0

100

10,5

53

26,3

10,5

53

52,6

89,5

18.Em quantos dos
Gltimos 7 dias tomou
conforme lhe foi
indicado, injecdo de
insulina?

100

19.Em quantos dos
Gltimos 7dias tomou o
namero indicado de
comprimidos da
diabetes?

4.8

95,2

38
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Nao Sim Nao Sim
Hébitos tabagicos n % n % n % n %
20.Vocé fumou um 21 100 19 100 ---
cigarro, ainda que s6
uma passa, durante os
Gltimos 7 dias?
21.Se Sim, quantos o o o o e ool
cigarros fuma
habitualmente, num
dia? Nimero de
cigarros.
Nunca fumou Nunca Ha mais 4al2
fumou de 2 anos meses
atras
n % n % n % n %
22.Quando fumou o 21 100 15 789 3 158 1 53

seu ultimo cigarro?

Na tabela que abaixo se apresenta podem ser observados os resultados que correspondem
ao 2° momento de avaliacdo da Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes
(Summary Diabetes Self-Care Activities).

Em relacdo ao 2° momento de observacao, quer nas mulheres quer nos homens, a maior
concentracdo de respostas verifica-se na pontuagdo 7, correspondendo a resposta mais
desejada. A totalidade das mulheres, no item 8 que se refere ao consumo de bebidas
alcodlicas fora das refeicOes e 15 que diz respeito a lavagem dos pés, 16 que se relaciona
a secagem dos espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar, 17 refere-se a toma dos
medicamentos da diabetes, conforme indicado e 19 a toma do ndmero indicado de
comprimidos da diabetes regista 7 pontos. A quase totalidade das respostas nos itens 3
que se refere ao consumo de cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de vegetais
(incluindo sopa), item 7 - consumo mais que um copo, de qualquer tipo de bebida
alcodlica, as principais refeicbes e 14 que diz respeito ao autoexame dos pés, regista 7
pontos. Nos itens 11 que corresponde a pratica de exercicio fisico e 18 questiona a toma
conforme indicado, da injecéo de insulina regista zero pontos. Nos homens, a totalidade
regista pontuacao 7 — resposta mais desejada nos itens 15 que diz respeito a lavagem dos
pés e 16 que se relaciona a secagem dos espacos entre os dedos do pé. A quase totalidade
no item 19 sobre a toma do nimero indicado de comprimidos da diabetes, e pontuacao
zero no item 18 que diz respeito a toma conforme indicado, da injecéo de insulina. Todos
0s sujeitos das duas amostras sao atualmente ndo fumadores. As mulheres nunca fumaram

e 0s homens deixaram de fumar ha mais de 1 ano.
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Tabela 6 — Distribuicdo dos Valores da Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, (Summary of
Diabetes Self-Care Activities) — 2° momento

FEMININO MASCULINO

Percentagem (%) Percentagem (%)

Pontuaco—» 0 1 2 3 4 5 6 7 0 1 2 3 4 5 6 7

Alimentacéo

1.Em quantos dos 48 - 95 48 9,5 4.8 143 524 - - - 53 105 105 158 57,9
Gltimos 7 dias seguiu

uma alimentagéo

saudavel?

2.Em média, durante 19,0 --- 143 95 438 48 476 158 - -- 211 105 53 53 421
0 Ultimo més, quantos

dias/semana seguiu

um plano alimentar

recomendado por

algum profissional de

saude?

3.Em quantos dos - - 4.8 4.8 - 95 - - - - - 316 53 632
Gltimos 7 dias comeu

5 ou mais pegas de

fruta e/ou vegetais

(incluindo sopa)?

Alimentacéo

Especifica

4.Em quantos dos 4.8 9,5 619 238 - 53 - - - 421 421 105
Gltimos 7 dias comeu

carnes vermelhas

(vaca, porco, cabrito)?

5.Em quantos dos 143 --- 4.8 4.8 238 524 158 -- - - - 158 158 526
Gltimos 7 dias, comeu

pdo acompanhado a

refeicdo do almogo ou

jantar?

6.Em quantos dos 95 - - 48 286 571 53 - - - 53 263 158 474
Gltimos 7 dias

misturou, no

acompanhamento da

refeigdo, 2 ou mais

dos seguintes

alimentos: arroz,

batata, massa, feijao?

7.Em quantos dos 95 90,5 53 - 53 105 -- -- 105 684
Gltimos 7 dias

consumiu mais que 1

copo, de qualquer tipo

de bebida alcodlica,

as principais

refeicOes?

8.Em quantos dos -- 100 - - - 53 - 105 -- 842
Gltimos 7 dias

consumiu qualquer

tipo de bebida

alcodlica, fora das

refeicOes?

9.Em quantos dos 48 - 619 333 - - - - 53 105 474 36,8
Gltimos 7 dias comeu

alimentos doces:

bolos, pasteis,

compotas, mel,

marmelada ou

chocolate?

Atividade Fisica

10.Em quantos dos 714 48 48 48 --- 143 526 53 53 - 53 - 105 211
Gltimos 7 dias

praticou atividade

fisica durante pelo

menos 30 minutos?
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11.Em quantos dos
altimos 7 dias
participou numa
sessdo de exercicio
fisico especifico
(nadar, caminhar,
andar de bicicleta)
além da atividade
fisica que faz em casa
ou como parte do seu
trabalho
Monitorizacdo da
Glicémia

12.Em quantos dos 33,3 143
Gltimos 7 dias avaliou

0 aglcar no sangue?

90,5 ---

38,1

48

4,8

48 789

53 -

42,1 10,5 21,1 10,5

583

Capitulo 3

53

53

10,5

13.Quantos dias/ - 95
semana foram

recomendados que

avaliasse o aglcar no

sangue pelo seu

médico, enfermeiro

ou farmacéutico?

Cuidados com 0s pés

14.Em quantos dos
Gltimos 7 dias

examinou 0s seus

pés?

76,2

14,3

4.8

95,2

21,1 632 53

53

53

15,8

10,5

73,7

15.Em quantos dos -
Gltimos 7 dias lavou
0S Seus pés?

100

100

16.Em quantos dos S —
Gltimos 7 dias secou

0S espagos entre 0s

dedos do pé, depois

de os lavar?

Medicamentos

17.Em quantos dos =
Gltimos 7 dias tomou,

conforme indicado, os
medicamentos da

diabetes? (Insulina ou
comprimidos)

100

100

5is

53

100

89,5

18.Em quantos dos 100 ---
Gltimos 7 dias tomou

conforme lhe foi

indicado, injecéo de

insulina?

100

19.Em quantos dos - -
Gltimos 7dias tomou o

namero indicado de

comprimidos da

diabetesl

Habitos tabagicos n %
20.Vocé fumou um 21 100
cigarro, ainda que s6

uma passa, durante os

Gltimos 7 dias?

100

58

94,7

21.Se Sim, quantos
cigarros fuma
habitualmente, num
dia? Namero de
cigarros
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Ha

. 4al2 . .
Nunca mais IEEE Nunca Hamais 1a2anos
fumou de2 atrés fumou de 2 anos atras
anos
n % n % n % n % n % n %

22.Quando fumou o
seu ultimo cigarro?

21 100 16 842 2 105 1 53

Na escala de atividades de autocuidado com a diabetes, que varia entre um minimo de 0
e maximo de 7 pontos, quanto mais alta a pontuacdo mais desejavel é o comportamento.
De uma forma geral, como se pode verificar na tabela abaixo, quer nas mulheres como
nos homens e nos dois momentos de avaliacdo, a atividade fisica e a monitorizacéo da
glicémia apresentam os valores médios mais baixos, muito préximos de 0 pontos, o que
sugere um défice de autocuidado. Os cuidados com a alimentacdo, com os pés e com 0s
medicamentos apresentam os valores médios mais elevados, sendo mais evidente o
cuidado com o0s pés no momento 2 no total da amostra e com a alimentacéo especifica no
momento 2 na amostra de mulheres. De notar que o desvio-padrdo na varivel
«medicamentos2», nas mulheres, € igual a zero dado as observacdes apresentarem valores

constantes.

Tabela 7 — Atividades de Autocuidado com a Diabetes- Distribuicédo dos Valores Médio, DP, Min e
Méx

Feminino Masculino
M DP Min Max M DP Min Max
Atividades de Autocuidado com a
Diabetes
. Alimentacdol 43 1,71 1,7 7,0 4,2 1,62 1,7 7,0
. Alimentacdo?2 5,6 1,56 2,3 7,0 57 1,15 4,0 7,0
. Alimentacéo especifical 5,2 1,55 2,7 7,0 5,0 1,47 2,0 6,7
. Alimentacéo especifica2 6,2 0,82 4,3 7,0 5,9 1,12 2,5 6,8
. Atividade fisical 0,5 1,08 0,0 3,5 14 2,09 0,0 7,0
. Atividade fisica2 0,9 1,84 0,0 7,0 1,7 2,28 0,0 7,0
. Monitorizagdo da glicémial 1,7 1,31 0,5 5,0 15 0,91 0,0 4,0
. Monitorizagdo da glicémia2 1,7 0,74 0,5 3,0 2,1 1,90 0,5 7,0
. Cuidado com os pésl 5,7 1,89 1,0 7,0 5,2 1,67 2,7 7,0
. Cuidado com os pés2 6,9 0,29 5,7 7,0 6,9 0,28 6,0 7,0
. Medicamentosl 4,6 0,51 2,3 4,7 4,3 1,17 0,0 4,7
. Medicamentos2 4,7 0,00 4,7 4,7 4.4 1,07 0,0 4,7
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Apos a anélise dos resultados relativos ao autocuidado com a diabetes, passamos a
apresentacdo e analise dos resultados sobre literacia em satde.

3.5 - Literacia em Saude

O Questionéario de Literacia (Newest Vital Sign), com base na leitura de um rétulo
nutricional de um gelado, avalia a literacia em salde. A cada sujeito, antes de responder,
é fornecido o rétulo nutricional de um gelado para proceder a sua leitura. A interpretacéo
dos resultados € feita atribuindo 1 ponto por cada resposta certa e zero pontos por cada
resposta errada, num total de 6 respostas. Os sujeitos que responderem de forma correta
entre 0-1 questdes apresentam 50% ou mais de probabilidade de literacia limitada. Se
responderem entre 2 a 3 questdes corretas indicam possibilidade de literacia limitada, se
superior a 4 respostas certas demonstram niveis elevados de literacia em satde (Martins
e Andrade, 2014).

A tabela 8 apresenta as frequéncias absolutas e relativas de cada item no 1° momento e o
2° momento de avaliacdo. No primeiro momento de avaliagdo, na totalidade da amostra é
visivel uma elevada frequéncia de respostas erradas, na quase totalidade dos itens. No
segundo momento de observacao, verifica-se uma evolucdo positiva a nivel da literacia
em saude, especificamente nas questdes 1, 2 e 5, quer nas mulheres como nos homens.
Considerando apenas as respostas corretas, em termos globais, as mulheres evoluem de
22,2% no momento 1 para 48,6% no momento 2; ja os homens, evoluem de 29,5% no

momento 1 para 54,7% no momento 2.

Tabela 8 — Distribui¢do dos Valores do Questionario de Literacia (Newest Vital Sign) — 1° e 2 momentos

FEMININO MASCULINO
Resposta Resposta Errada Resposta Resposta Errada
Correta Correta
n % n % n % n %

MOMENTO 1
1.Se comer a embalagem de gelado inteira, qual B 14,3 18 85,7 10 52,6 g 47,4
o total de calorias consumidas?
2.Se Ihe for permitido ingerir 60 gramas de 4 19,0 17 81,0 7 36,8 12 63,2
hidratos de carbono a sobremesa, qual a
quantidade de gelado que podera comer?
3.Se deixar de comer gelado, quantas gramas de 21 100 4 211 15 78,9
gordura saturada ira consumir?
4.Se consome normalmente 2500 kcal num dia, 21 100 2 10,5 17 89,5

qual a percentagem de calorias diarias que iria
ingerir se comesse uma porcéo?
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5. E seguro para si comer este gelado?

6. Porque ndo?

MOMENTO 2

1.Se comer a embalagem de gelado inteira, qual
o total de calorias consumidas?

2.Se Ihe for permitido ingerir 60 gramas de
hidratos de carbono a sobremesa, qual a
quantidade de gelado que podera comer?

3.Se deixar de comer gelado, quantas gramas de
gordura saturada ird consumir?

4.Se consome normalmente 2500 kcal num dia,
qual a percentagem de calorias diarias que iria
ingerir se comesse uma porgao?

5. E seguro para si comer este gelado?

6. Porque ndo?

Capitulo 3

7 33,3 14 66,7 5 26,3 14 73,7
7 33,3 14 66,7 5 26,3 14 73,7
21 100 19 100

14 66,7 7 333 14 73,7 5 26,3
3 14,3 18 85,7 5 26,3 14 73,7
1 4.8 20 95,2 2 10,5 17 89,5
12 57,1 9 42,9 12 63,2 7 36,8
12 57,1 9 42,9 12 63,2 7 36,8

Apdbs a andlise das respostas das mulheres e dos homens, nos dois momentos em

avaliacdo, fomos verificar qual o nivel em que se situava a amostra. Na tabela 9 séo

apresentados os resultados, que evidenciam uma melhoria do nivel de literacia quer nas

mulheres, quer nos homens.

No 1° momento de avaliacdo em ambos 0s sexos a grande maioria das respostas situavam-

se em «50% ou mais de probabilidade de literacia limitada», evoluindo maioritariamente

para respostas classificadas com «possibilidade de literacia limitada».

Verificou-se, ainda, que nas mulheres no 1° momento nenhuma se situava no «nivel

literacia em saude adequada», mas no 2° momento 14,3% (3) mulheres situam-se neste

nivel. Relativamente aos homens 15,8% (3) situavam-se neste nivel no 1° momento, mas

este valor foi mais elevado no 2° momento (26,3%- 5).

Tabela 9 — Niveis de literacia em Saude - Distribuicdo dos Valores por Sexo no 1° e 2° momento

Mulheres (n21)

Homens (n19)

Momento 1

Momento 2

Momento 1

Momento 2

0-1 pontos sugere alta
probabilidade (50% ou mais)
de literacia limitada

2-3 pontos indica a
possibilidade de literacia
limitada

n=17 (81%)

n=4 (19%)

n=4 (19,0%)

n=14 (66,7%)

n=12 (63,1%)

n=4 (21,1%)

n=3 (15,8%)

n=11 (57,9%)
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4-6 pontos quase sempre n=3 (14,3%) n=3 (15,8%) n=5 (26,3%)
indica literacia adequada

Passaremos agora a analisar os resultados relativos a Checklist de Conhecimentos,

aplicada apos a intervencdo de Educacdo para a Saude.

3.6 — Checklist de Conhecimentos Apds Intervencgdo de Educacéo Para a Saude

A tabela 10 apresenta a frequéncia absoluta e a frequéncia relativa de cada item da
Checklist de conhecimentos ap0s intervencao de educacao para a saude. Importa realcar
que maioritariamente as respostas sao corretas, 0 que parece denotar a eficacia do
programa na aquisicdo de conhecimentos de educacédo para a satde. Salienta-se que em
muitas questdes a totalidade dos sujeitos respondeu corretamente. De todos os itens, a
maior taxa de respostas incorretas ocorreu nas mulheres e nos homens, quando
questionados Para aliviar as calosidades deve?

Em termos globais, as mulheres e 0s homens apresentam, respetivamente, 91,2% e 94,2%
de respostas corretas.

Tabela 10 — Checklist de Conhecimentos Ap6s Intervencdo de Educacdo Para a Salde

FEMININO MASCULINO
Resposta Resposta Resposta Resposta
Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta
n % n % n % n %
Diabetes Mellitus
1. A diabetes sendo uma doenga cronica 20 95,2 1 48 19 100
caracteriza-se pelo «Aumento dos niveis de
acucar (glucose) no sangue».
2. Para controlar a diabetes deve:
21 100 19 100

. Ter a TA controlada
. Ter niveis de gordura no sangue 20 95,2 1 48 18 94,7 1 53
(colesterol) normais

. Evitar o tabaco 19 90,5 2 9,5 18 94,7 1 53

. Manter um peso adequado 19 90,5 2 9.5 18 94,7 1 5.3

3. A diabetes trata-se através de:

. Toma de medicagio 21 100 18 947 1 58

. Alimentacéo equilibrada 19 90,5 2 9.5 19 100 o -

. Exercicio fisico regular 19 90,5 2 9,5 18 94,7 1 53
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Alimentacdo Equilibrada

1. Que alimentos interferem mais no 21 100 - - 19 100 —— ——
aumento dos niveis de glucose no sangue:
«patata, arroz, massa, pao»

2. Desaconselha-se fortemente na 21 100 19 100
alimentagao do diabético os seguintes
alimentos: «mel, agUcar, compotas, bolos»

3. Quantas refei¢des por dia deve comer um 17 81,0 4 19,0 18 94,7 1 53
diabético para controlar melhor a diabetes?
«5 a 6 refeices»

Atividade Fisica

1. Para melhor controlo da diabetes deve 20 95,2 1 4.8 19 100 --- ---
praticar exercicio fisico, tal como: «fazer
uma caminhada diaria de 20 a 30 minutos»

2. A atividade fisica contribui com muitos
beneficios para a saide tais como:

. Diminui os niveis de glucose no sangue 20 95,2 1 48 19 100
. Diminui os niveis de colesterol no sangue 19 90,5 2 9,5 18 94,7 1 53
. Diminui ao peso 20 95,2 1 48 18 94,7 1 53

Cuidados com o Pé Diabético

1. Deve cortar as unhas com uma «lima de 17 81,0 4 19,0 16 84,2 3 15,8
cartao»
2. Quando deve lavar os pés? «Diario» 20 95,2 1 4,8 19 100

3. Quando esta frio deve aquecer 0s pés com 19 90,5 2 9,5 19 100
«meias de 1a»

4, Para aliviar as calosidades deve?
. Usar creme hidratante 10 47,6 11 52,4 8 42,1 11 57,9

. Usar calgado confortavel 21 100 19 100

As evidéncias encontradas neste estudo, realcam a importancia da educacéo para a saude
e 0 seu impacto na melhoria do nivel de literacia em saude nos participantes deste estudo.
Melhorar a literacia em saide numa populacdo envolve mais do que a transferéncia de
informacdo, apesar de esta ser, também, dever primordial das equipas de satde. Ajudar
os utentes com doenca crénica a obterem o0s conhecimentos necessarios para
desenvolverem a confianca e atuarem de acordo com esses conhecimentos, € seguramente
um aspeto de melhoria dos cuidados de salde, contribuindo para o autocuidado e para o
autocontrolo da sua doenca, através de uma gestédo eficaz do regime terapéutico.

3.7 — Andlise das Diferengas Entre Mulheres e Homens e Momentos de Avaliagio
Apos caraterizacdo sociodemogréfica e clinica da amostra e apresentacdo e analise dos

resultados de acordo com os dois momentos de avaliagfes, no que se refere ao nivel de
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conhecimento sobre diabetes, as atividades de autocuidado com a diabetes e a literacia
em saude, iremos analisar os resultados em termos comparativos entre momentos de
avaliacdo e entre mulheres e homens.

Antes de efetuarmos os testes estatisticos que nos permitiram analisar as diferencas que
ocorreram ap6s a intervencdo, fomos verificar alguns pressupostos estatisticos,
nomeadamente, consisténcia interna e a normalidade e homocedasticidade da amostra.
Relativamente a consisténcia interna verificamos que o questionario de Conhecimentos
sobre a Diabetes apresenta um a-Cronbach= 0,83 revelando uma boa consisténcia interna
(Pestana e Gageiro, 2005), sendo superior ao a-Cronbach=0,67 encontrado por Bastos
(2004).

No que se refere a Escala de Atividade de Autocuidado com a Diabetes foi encontrado
um a-Cronbach= 0,62 que de acordo com Pestana e Gageiro (2005) é fraco, mas
semelhante ao verificado pelos autores da escala Bastos, Severo e Lopes, (2007), a-
Cronbach=0,68 que consideraram que a escala apresentava uma consisténcia interna
aceitavel.

O Questionario de Literacia apresenta um a-Cronbach = 0,76 que de acordo com 0s
mesmos autores € razoavel. Também, as autoras Martins e Andrade (2014) referem um
a-Cronbach=0,67, tendo uma fiabilidade aceitavel.

Para verificarmos se a amostra apresenta normalidade recorremos ao teste de Shapiro-
Wilk (W) e para a homocedasticidade ao teste de Levene (F), das variaveis em estudo do
questionario de conhecimentos sobre diabetes e da escala de atividades de autocuidado
com a diabetes, nos dois momentos de observacdo. A um nivel de significancia de 5%
verifica-se que as variaveis assinaladas com asterisco (*) apresentam evidéncias
significativas de distribuicdo ndo-normal, e as varidveis assinaladas com (e) registam
evidéncias de heterocedasticidade. Assim, no estudo inferencial que envolva estas

variaveis serdo usados testes estatisticos ndo-paramétricos.
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Tabela 11 - Distribuicéo dos Valores da Normalidade e da Homocedasticidade

Normalidade
Feminino Masculino Homocedasticidade
W p w p F P
Conhecimentos sobre Diabetes
. Respostas correctasl 0,871 0,010* 0,949 0,386 0,212 0,648
. Respostas correctas2 0,799 0,001* 0,862 0,011* 2,279 0,139
Atividades Autocuidado c/ a
Diabetes
. Alimentagdol 0,929 0,130 0,951 0,416 0,005 0,945
. Alimentag&o? 0,845 0,003* 0,868 0,013* 3,260 0,079
. Alimentag&o especifical 0,864 0,007* 0,872 0,016* 0,436 0,513
. Alimentagdo especifica2 0,766 <0,001* 0,791 0,001* 1,305 0,261
. Atividade fisical 0,507 <0,001* 0,740 <0,001* 10,628 0,002¢
. Atividade fisica2 0,561 <0,001* 0,769 <0,001* 3,147 0,084
. Monitorizacéo da glicémial 0,764 <0,001* 0,908 0,067 1,722 0,197

. Monitorizacéo da glicémia2 0,907 0,048* 0,718 <0,001* 4,510 0,040e

. Cuidado com os pésl 0,715 <0,001* 0,832 0,003* 0,132 0,718
. Cuidado com os pés2 0,228 <0,001* 0,584 <0,001* 1,415 0,242
. Medicamentosl 0,228 <0,001* 0,365 <0,001* 3,682 0,063
. Medicamentos?2 @ 0,269 <0,001* @)

* Distribuicdo ndo-normal (p<0,05) e Variancias ndo-homogéneas (p<0,05) (a) valores constantes

Verificados estes pressupostos fomos comparar os resultados entre mulheres e homens,
em cada momento de avaliagdo (Tabela 12).

Tendo por referéncia um nivel de significancia de 5% e com recurso ao teste U Mann-
Whitney, verifica-se que nos dois momentos de observacdo, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre mulheres e homens (p<0,05), o que evidencia a
semelhanga de comportamentos entre 0s géneros em termos de conhecimentos sobre a
diabetes e de atividades de autocuidado com a diabetes. De todas, as variaveis «Atividade
fisical» no 1° momento, e «Cuidado com o0s pés2» no 2° momento, registam diferencas
marginalmente significativas (p<0,10), na primeira devido a classificagdo média mais
elevada dos homens e na segunda devido a classificagio média mais elevada das

mulheres.
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Tabela 12 — Conhecimentos Sobre Diabetes e Atividades de Autocuidado com a Diabetes - Comparacao Entre
Mulheres e Homens

Feminino Masculino Teste U Mann-Whitney
Mean Rank Mean Rank U p
Conhecimentos sobre Diabetes
. Respostas correctasl 18,31 22,92 153,5 0,210
. Respostas correctas2 21,64 19,24 175,5 0,505
Atividades de Autocuidado com a Diabetes
. Alimentacdol 20,98 19,97 189,5 0,785
. Alimentacdo?2 20,74 20,24 194,5 0,890
. Alimentac&o especifical 22,36 18,45 160,5 0,290
. Alimentac&o especifica2 22,83 17,92 150,5 0,180
. Atividade fisical 18,02 23,24 1475 0,098
. Atividade fisica2 18,45 22,76 156,5 0,180
. Monitorizagéo da glicémial 20,24 20,79 194,0 0,878
. Monitorizagéo da glicémia2 21,12 19,82 186,5 0,718
. Cuidado com os pésl 22,17 18,66 164,5 0,305
. Cuidado com o0s pés2 22,43 18,37 159,0 0,077
. Medicamentosl 21,07 19,87 1875 0,477
. Medicamentos2 21,50 19,39 178,5 0,132

A Tabela 13 apresenta os resultados da comparacgdo entre os dois momentos (momento 1
e momento 2) em cada grupo. A um nivel de significancia de 5%, pelo teste de Wilcoxon,
constata-se que existe evidéncia de diferencas estatisticamente significativas na variavel
«respostas corretas» quer nas mulheres como nos homens, no que se refere aos
conhecimentos sobre diabetes.

Nas atividades de autocuidado com a diabetes constatamos que nas variaveis
«alimentacdo», «alimentacdo especifica» e «cuidado com os pés» existem diferencas
estatisticamente significativas quer nas mulheres como nos homens, demonstrativas da
evolugdo positiva nestas atividades de autocuidado, como se pode verificar na
classificagdo média (mean rank) que é mais elevada do 2° momento. Nas restantes
variaveis, nos dois grupos, ndo se registam diferencas significativas, o que indicia que o
tempo que decorreu entre observagdes ndo parece ter sido suficiente para induzir
alteracOes significativas no conhecimento sobre a diabetes. Todas as diferencas

estatisticamente significativas registadas sdo motivadas pelo facto do rank do momento
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2 ser superior ao rank do momento 1, o que denota uma melhoria significativa na
aquisicdo de conhecimentos sobre diabetes e na adocdo de comportamentos de
autocuidado com a diabetes. No sexo feminino, o rank da monitorizacdo da glicémia do
momento 2 é inferior ao rank do momento 1, contudo sem significancia estatistica
(p=0,752).

Tabela 13 — Conhecimentos Sobre Diabetes e Atividades de Autocuidado com a Diabetes — Distribuicdo dos
Valores por Grupo e por Momento de Avaliagédo

Feminino Masculino

Teste de Wilcoxon

Ran_ks Re}n_ks YA p Ran_ks Ra}n_ks z p

negativos  positivos negativos  positivos
CSD
. Resp. corretas 2,00 11,45 -3,951 <0,001* 0,00 10,00 -3,834 <0,001*
AACD
. Alimentacdo 1,00 8,00 -3,235 0,001* 0,00 8,50 -3,524 <0,001*
. Alimentacéo 4,20 11,54 -2,813 0,005* 2,63 11,97 -3,403 0,001*
especifica
. Atividade fisica 3,33 5,20 -1,124 0,261 4,67 5,17 -1,021 0,307
. Mon. glicémia 9,50 6,39 -0,317 0,752 4,33 6,00 -1,493 0,136
. Cuidado c/ pés 0,00 4,50 -2,524 0,012* 0,00 6,00 -2,940 0,003*
. Medicamentos 0,00 1,00 -1,00 0,317 1,00 2,00 -0,477 0,655

CSD - Conhecimentos sobre diabetes; AACD — Atividades de autocuidado com a diabetes; * diferengas
estatisticamente significativas (p<0,05)

Da analise dos resultados podemos constatar que a intervencdo em enfermagem no ambito
da educacdo para a saude resulta em evolucdo positiva na area do conhecimento sobre
diabetes e nas atividades de autocuidado com a diabetes, embora pareca ser necessario
que esta intervencdo seja mais alargada no tempo de modo a ter efeito em todas as
variaveis.

Iremos de seguida discutir estes resultados e verificar se as hipoteses foram confirmadas.
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve por base a intervencdo de um programa de educacéo para a diabetes tipo
2 no idoso diabético, com o objetivo de aumentar o nivel de conhecimentos sobre a
doenca, melhorar a capacidade para o autocuidado, aumentar a literacia em salde, e desta
forma melhorar o autocontrolo da diabetes.

Os resultados mais pertinentes serdo debatidos com detalhe, de forma critica,
comparando-0s sempre que possivel com resultados de outros estudos no ambito da
tematica desta investigacdo. As hipoteses inicialmente enunciadas serdo também tratadas,
destacando os resultados mais significativos que se alinhem com os objetivos
inicialmente tracados.

Na amostra em estudo os inquiridos do sexo feminino representam a maioria (52,5%),
ndo seguindo assim os dados nacionais de 2015, onde é referida a existéncia de uma
diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes entre os homens
(15,9%) e mulheres (10,9%). Esta situacdo também pode ser explicada, pelo menos em
parte, porque as mulheres por norma apresentam uma maior adesao a vigilancia de satde.
Os inquiridos apresentam uma média de idade de (72,3 anos), sendo coerente com o
descrito na literatura, que refere um forte aumento da prevaléncia da diabetes na
populacdo portuguesa com o aumento da idade, onde mais de um quarto das pessoas tem
idades compreendidas entre os 60 e os 79 anos (OND,2016).

Relativamente as habilitacdes literarias, verifica-se que a maioria das mulheres (n=12;
57,1%) e dos homens (n=12; 63,2%) possui 0 1° ciclo de ensino basico, o que pode
explicar o baixo nivel de literacia em salde e a dificuldade na gestdo da mesma. Segundo
os dados do (INE, 2011) em Portugal cerca de 10% da populacdo com 15 ou mais anos
de idade ndo tem qualquer nivel de escolaridade e o abandono antecipado de educacéo e
formacéo situou-se, no ano de 2011 em 23,2%.

Para a Associacdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (2009) a diabetes esta relacionada
com 0 excesso de peso e acumulagdo de gordura, principalmente na regido abdominal,
indo também ao encontro dos resultados neste estudo, em que a maioria dos participantes
tém um peso acima do considerado ideal, sendo a média de IMC 29.6 Kg/m?2, compativel
com uma pré-obesidade.

Segundo a OND (2016) existe uma forte relagéo entre o escaldo de IMC e a diabetes, com

cerca de 90% da populacdo com diabetes a apresentar excesso de peso (49,2%) ou
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obesidade (39,6%), de acordo com os dados recolhidos no ambito do PREVADIAB.
Assim a prevaléncia da diabetes nas pessoas obesas (IMC>=30) é cerca de quatro vezes
maior do que nas pessoas com IMC normal (IMC<25), (OND, 2016).

Ao analisar os valores do perimetro abdominal verifica-se que os inquiridos apresentam
um descontrolo critico, pois as mulheres apresentam uma média de 107,0cm e os homens
uma média de 108,8cm, sendo que os valores aconselhados seriam inferiores a 80cm para
as mulheres e 94cm para os homens. Face aos valores apresentados pelos inquiridos,
constatamos que possuem um desequilibrio grave em relacéo a sua condicéo nutricional,
sendo a obesidade um fator de risco para o desenvolvimento da diabetes APDP (2009).
Estes resultados do IMC e Perimetro Abdominal sdo indicadores de falta de conhecimento
em relacdo a alimentacdo do diabético e a necessidade da sua reducdo para valores
normais, maximizando dessa forma a sua saude. Também varios estudos demonstram
uma associagdo entre baixos niveis de literacia e resultados adversos em saude (Dewalt
et al, 2004), estando descritas evidéncias para doencas como a Diabetes, o Cancro, o HIV
e a Asma (Hackney et al, 2007). Assim as pessoas diabéticas que ndo tenham a capacidade
para aceder, entender e usar informacéo, colocam em risco a sua sadude. Torna-se assim
fundamental adquirir conhecimentos, competéncias pessoais para agir de forma saudavel,
mudando os estilos de vida diarios para alcancar ganhos em salde com mais qualidade
de vida.

Em relacdo a hemoglobina glicada, constatou-se que a maioria apresenta a diabetes ndo
controlada, através da HbAlc< 6,5%. O valor médio observado momento 1 mulheres foi
de 7,1 (x1,61), momento 2 mulheres 6,95 (+1,46). J& os homens apresentam médias no
momento 1 6,6 (£0,9), momento 2 6,5 (x0,8). Estes valores de hemoglobina glicada
HbA1c< 6,5% sdo valores que a DGS (2011) recomenda como objetivo principal do
controlo da hiperglicemia, estando os participantes do sexo masculino deste estudo
préximos dos valores sugeridos pela DGS (norma n° 033/2011 de 30/09/2011).
Relativamente ao nivel de conhecimentos sobre a diabetes, obtidos com recurso ao
Questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes (Diabetes Knowledge Questionaire,
(DKQ-24) antes e apds o programa de educagdo verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas (p=0,001) pelo que se confirma a Hipotese 1 - O programa
de educacdo para a saude aumenta o nivel de conhecimentos sobre a doencga na pessoa
diabética tipo 2, com mais de 65 anos. No 2° momento de avalia¢do, apos a intervencao,
verificou-se um aumento significativo de respostas corretas nas mulheres (32,2%) e nos

homens (25,0%). No entanto, importa real¢ar que na questdo “Ingerir muito agtcar e
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outros alimentos doces ¢ uma das causas da diabetes” e “Uma pessoa com diabetes deve
limpar o golpe com iodo e alcool”, ndo se verificou melhoria nos conhecimentos apos a
intervencao de educacgdo para a saude. Podemos deduzir que as respostas erradas, podem
estar associadas a falsos mitos ou crengas erroneas que existem na populacdo em geral.
Também, no estudo realizado por Bastos (2004) os niveis de conhecimentos s&o mais
baixos nas perguntas “Ingerir muito agucar e outros alimentos doces ¢ uma das causas da
diabetes”, “A Diabetes ¢ causada pela dificuldade dos rins em manter a urina sem agucar”
e “Tremores e suores sdo sinais de ac¢ucar alto no sangue”.

Assim, e importante salientar que conhecimento é muito mais do que reproduzir
informagdes, e prevé mudanca de atitudes, condutas e estilos de vida. Neste estudo este
aspeto foi tido em consideracdo e os resultados demonstram que o programa de educacgéo
para a salde ajudou na aquisicdo de competéncias.

No que se refere a Hipdtese 2 — O programa de educacéo para a salde capacita as pessoas
com diabetes tipo 2 com mais de 65 anos, para a gestdo das atividades de autocuidado,
esta apenas foi confirmada em parte, uma vez que no autocuidado atividade fisica,
monitorizacdo da glicémia e medicamentos ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o 1° e 0 2° momento de avaliagao.

Salientamos que relativamente ao item medicamentos, nos dois grupos os resultados do
1° e do 2° momento de avaliacdo apenas tiveram um ligeiro aumento do seu valor médio,
sendo gue se situaram acima do ponto médio, mas no que se refere a atividade fisica e a
monitorizagdo da glicémia os valores médios foram bastante baixos muito inferiores ao
ponto médio, 0 que sugere um menor autocuidado no comportamento dos sujeitos nestes
indicadores de satde. O baixo nivel de escolaridade associado a um estilo de vida mais
sedentario e reforcado pela elevada faixa etaria desta amostra, podem ter contribuido para
estes resultados, no entanto, eles sdo semelhantes aos encontrados nos estudos de Bastos
(2004) e Sousa et al., (2008).

Reconhecendo a relevancia e influéncia da Literacia em Saude na DM, torna-se assim
fundamental que esta seja adequada a pessoa portadora desta doenga para uma melhor
autogestdo da mesma. Nos resultados deste estudo no momento 1 de avaliagédo
predominam respostas classificadas como «alta probabilidade (50% ou mais) de literacia
limitada» (mulheres n=17 (81%) e os homens n=12 (63,1%), indo ao encontro dos
verificados na populagédo portuguesa em geral (Pedro et al, 2016; Saboga-Nunes et al,
2014). No momento 2 de avaliacdo apos a intervencao de educacdo para a salde, surge

uma evolucdo maioritariamente para respostas classificadas como «possibilidade de
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literacia limitada» (mulheres n=14 (66,7%) e homens n=11 (57,9%). Os «niveis elevados
de literacia em salde» ainda que em menor frequéncia que os anteriores, revelam uma
melhoria acentuada, sendo mais notério no grupo de homens (n=5 (26,3%).

Face aos resultados obtidos podemos afirmar que o programa de educacao para a saude
aumenta o nivel de literacia em saude na pessoa com diabetes tipo 2, com mais de 65
anos.

Assim, a educacdo para a saude integra uma ferramenta importante na pratica clinica dos
enfermeiros, pois vai possibilitar responsabilidades partilhadas entre o utente e o
enfermeiro conforme refere Boavida (2010), pois envolve uma transmissdo real,
estruturada e organizada de aptiddes do educador para o utente, com o0 objetivo de
progressivamente, modificar a dependéncia da doenca em responsabilidade e parceria
com a equipa multidisciplinar. De acordo com Boavida (2010, p. 32) “E necessério educar
as pessoas providenciando-lhes ferramentas e skills para gerir a sua propria doenca,

tornando-os autbnomos, capacitando-os”.
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CONCLUSAO

A diabetes melitus como qualquer doenca cronica, interfere fortemente com o percurso
de vida da pessoa, nomeadamente, com 0s seus projetos de vida. Mas, esta doenca
apresenta particularidades, tais como, restri¢fes alimentares, tratamento medicamentoso,
alteracOes organicas que conduzem a vérias complicagdes que provocam grande impacto
no quotidiano da pessoa diabética, a revestem de grande complexidade. Assim, torna-se
imperativo desenvolver métodos que visem a capacitacdo e empoderamento do diabético.
Através da literacia em salde pretende-se estimular o diabético para a construcao de
conhecimento, que permita o controlo da sua doenca, potenciando a capacidade para as
atividades de autocuidado relacionadas com a diabetes, modificando habitos pouco
adequados e fomentando estilos de vida saudaveis, pelo que os enfermeiros especialistas
em salde comunitaria através de uma potente estratégia que € a educacdo para a saude
contribuem fortemente para a prevencdo e promogdo da saude da pessoa diabética.
Intervir precocemente na diabetes é ponto fulcral, com énfase em modificacdes de habitos
de vida, em particular habitos alimentares e de atividade fisica diaria que contribuem para
a diminuicdo da obesidade, muito frequente neste tipo de doentes, para o controlo dos
niveis de glicemia e para prevenir as complicacdes secundarias como a retinopatia e a
neuropatia diabética, que surgem como consequéncias de uma ma gestdo do regime
terapéutico.

Este estudo permitiu comprovar a importancia que tem os programas de educacao para a
salde, sendo uma potente ferramenta de apoio a capacitacdo da populacdo, promovendo
0 conhecimento e a capacidade para as atividades de autocuidado relacionadas com a
doenca, contribuindo também para 0 aumento dos niveis de literacia de satide em geral e
para a maximizacdo da qualidade de vida que sera evidenciada a médio e longo prazo em
ganhos em saude.

Constatamos que os idosos que foram alvo de intervencdo aumentaram o seu nivel de
conhecimento sobre a doenca e potenciaram a sua capacidade para o autocuidado e
consequente autocontrolo da doenca, com repercussdes positivas no nivel de literacia em
salide que passaram a deter, embora seja um processo que requer continuidade para
melhorar os aspetos que foram identificados como ndo adquiridos e reforcar os
adquiridos.

Consideramos que numa perspetiva de continuidade esta intervencdo podera dar mais

contributos e que se reveste de uma boa estratégia para o controlo da doenca, até porque
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este estudo apresenta alguns condicionalismos e limitagdes. Consideramos que um dos
condicionalismos estd associado a elevada faixa etaria e a baixa escolaridade dos
inquiridos e uma limitacdo foi o curto periodo de acompanhamento para avaliacdo do
programa educativo, os quais idealmente devem ser superiores a 12 meses, para melhor
avaliar o efeito da intervencdo (Torres [et al], 2009), mas o tempo de duragdo do projeto
de investigacdo com apenas seis meses ndo € compativel com esta recomendacéo, pelo
que consideramos importante que se facam estudos semelhantes, com um periodo de
tempo de intervencao de pelo menos 12 meses e com amostras de maior dimensao.
Concluimos que o efeito de um programa de educagdo para a saide em idosos diabéticos
aumenta o seu nivel de conhecimento sobre a diabetes, melhora a sua capacidade para o
autocuidado e consequentemente aumenta o nivel de literacia em saude.

Neste sentido, consideramos urgente que no Programa de Salde para a Diabetes, seja
integrado um programa educativo para diabéticos, que este seja iniciado precocemente e
que os temas a abordar nas consultas estejam delineados, por exemplo, num “Boletim do
Diabético”, assegurando que toda a informagao necessaria é transmitida e permita desta
forma potenciar a capacidade do diabético para assumir o autocontrolo da sua propria
doenca.

A Consulta de Enfermagem que é realizada nos cuidados de salde primarios a pessoa
diabética deve permitir a aquisicdo de conhecimentos para que possa progredir neste
processo de aprendizagem, necessitando para tal que o tempo que esta previsto para cada
uma destas consultas seja alargado em fungéo das necessidades reais de cada pessoa.

A promogdo e prevencdo em salde sdo uma area de intervengdo por exceléncia dos
cuidados de saude primarios, mas atualmente assistimos por diferentes fatores a um
afastamento deste foco de atencdo. Consideramos que focar a intervencdo dos
enfermeiros, nomeadamente do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria no
paradigma da promocao/prevencao, dara fortes contributos quer para a prevengdo quer

para o controlo das doencas crénicas e muito particularmente na diabetes melitus.
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APENDICE | - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade:

Sexo: Feminino []  Masculino[_]
Estado civil:

Solteiro(a) [_] Casado(a)[_] Viuvo(a) [_] Divorciado(a) [_]

Outro:

Peso: Kg

Altura: m Indice de massa corporal: Kg/m2
Perimetro Abdominal: cm

Tens&o arterial: mmHg

Hemaoglobina glicada: % Data (mais recente):

Grau de escolaridade:
N&o sabe ler nem escrever [_]
N&o completou nenhum grau de ensino[]
1° Ciclo do Ensino Basico (4° ano)[]
2° Ciclo do Ensino Basico (5° ano)[_] (6°ano)[_]
3° Ciclo do Ensino Basico (7° ano)[_] (8°ano)[_] (9°ano)[]
Ensino Secundario (10° ano) [ ] (11°ano)[ ] (12°ano)[]

Ensino Superior Bacharelato [ ] Licenciatura [ | Mestrado
Doutoramento [_]

Héa quantos anos é diabético (a)? anos
Tipo de tratamento para diabetes:
Antidiabéticos orais: [ ] Insulina: [] Outro: []

Profissao:

Situacéo Profissional:

Empregado[ ] Desempregado[ ] Reformado[ ]

[
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APENDICE Il - CHECKLIST DE CONHECIMENTOS APOS INTERVENCAO
DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: DIABETES MELITUS

1- A diabetes sendo uma doenca crénica caracteriza-se pelo:
Aumento dos niveis de gordura (colesterol) no sanguer
Aumento dos niveis de aglcar (glucose) no sanguer
Diminuicao dos niveis de agucar (glucose) no sanguen
Aumento da Tensao Arterialo

2- Para controlar melhor a diabetes deve:

Ter a Tensao Arterial controlada o
Ter os niveis de gordura no sangue (colesterol) normais O
Evitar o tabacono
Manter um peso adequadon
3- A diabetes trata-se atraves de:
Toma de Medicagaon
Alimentagao Equilibradao

Exercicio Fisico Regular O

TEMA: ALIMENTACAO EQUILIBRADA

1- Dos seguintes alimentos, quais 0s que interferem mais no aumento dos niveis de
acucar (glucose) no sangue?
Carne ou peixe O
Batata, arroz, massa e pao O
Saladas e hortalicas o
2- Desaconselha-se fortemente na alimentacdo do diabético os seguintes alimentos:
Mel, agucar, compotas, bolos O
Fruta o

Sopa O
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3- Quantas refeigcdes ao dia deve comer um diabético para controlar melhor a diabetes?
2 refeigdes O
3 a 4 refeigdes O

5 a 6 refei¢des O

TEMA: ATIVIDADE FISICA

1- Para melhor controlo da diabetes deve praticar exercicio fisico, tal como fazer uma
caminhada diéria de 20 a 30 minutos.
Verdadeiro O Falso
2- A atividade fisica contribui com muitos beneficios para a saude tais como:
Diminui os niveis de agucar (glucose) no sangue O
Baixa os niveis de gordura (colesterol) no sangue O

Diminui ao peso O

TEMA: CUIDADOS COM O PE DIABETICO

1- Deve cortar as unhas com uma:
Tesoura O
Lima de cartdono
Faca o
2- Quando deve lavar os pés?
Diario o
Dias alternados o
1 vez por semana O
3- Quando esta frio deve aquecer os pés com:
Meias de 12 o
Aplicar botija de 4gua bem quente o
Estar proximo da lareira o
4- Para aliviar as calosidades deve?
Usar creme hidratante o
Usar calicida O

Usar cal¢ado confortavel o
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APENDICE Il - PROGRAMA DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMAS AREAS/CONTEUDOS | METODOLOGIA RECURSOS TEMPO
A DESENVOLVER PEDAGOGICOS
Avaliacéo Entrevista Aplicacdo de +-30 Minutos
inicial Questionarios em média por
participante
Diabetes » O que € a diabetes | Expositivo Diapositivos — 30 Minutos
(Fisiopatologia | » Tipos de diabetes Interativo Brainstorming/
e Tratamento) | P Fisiopatologia da Demonstrativo debate de ideias
doenca
» Formas de
tratamento
» Importancia da
autovigilancia da
glicemia
» Sinais e sintomas
Hipo/hiperglicemia
» Prevencdo de
complicagOes agudas
Alimentacao » Oqueé Expositivo Diapositivos — 30 Minutos
Equilibrada alimentacdo saudavel | Interativo Brainstorming/
» Roda dos alimentos | Demonstrativo debate de ideias
» Orientacdes
alimentares
» Leitura de rotulos
Exercicio » Beneficios do Expositivo Diapositivos — 30 Minutos
Fisico exercicio fisico Interativo Brainstorming/
» Recomendagdes Demonstrativo debate de ideias
para a pratica de
exercicio fisico
» Quais 0s exercicios
mais adequados
Cuidados com | » Importéncia da Expositivo Diapositivos — 30 Minutos
0S pés vigilancia do pé Interativo Brainstorming/
» Cuidados a ter para | Demonstrativo debate de ideias
a prevencdo de Ulceras
do pé
Avaliacéo Entrevista Aplicagéo de +- 30
final Questionarios Minutos em
média por

participante
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ANEXO | - QUSTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

Traducéo para Portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)-24”

As perguntas que se seguem guestionam-no acerca dos seus conhecimentos sobre a

Diabetes
ITEM Questdes Sim | Nao | Nao sei

1 Ingerir muito acUcar e outros alimentos doces é uma
das causas da diabetes

2 A causa comum da diabetes é a falta de insulina
efetiva no corpo

3 Diabetes é causada pelo mau funcionamento dos rins
que ndo conseguem manter o aglcar fora da urina

4 Os rins produzem insulina

5 Na diabetes que ndo é tratada, a quantidade de agucar
no sangue normalmente sobe

6 Se sou diabético, os meus filhos irdo apresentar um
maior risco de serem diabéticos

7 A diabetes pode ser curada

8 Um nivel de aglcar de 210 na analise do sangue €
muito elevado

9 A melhor forma de controlar a minha diabetes ¢é fazer
analises & urina

10 O exercicio regular ird aumentar a necessidade de
insulina ou outro medicamento para a diabetes

11 Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1
(dependente de insulina) e Tipo 2 (hdo-dependente de
insulina

12 Uma reacdo excessiva da insulina apés ingestdo de
muitos alimentos pode provocar baixa de aglcar no
sangue

13 A medicacdo é mais importante do que a dieta e 0
exercicio para controlar a minha diabetes

14 A diabetes provoca, por vezes ma circulagdo

15 Golpes e feridas demoram mais tempo a cicatrizar nos
diabéticos

16 Os diabéticos devem ter um cuidado especial ao cortar
as unhas dos dedos dos pés

17 Uma pessoa com diabetes deve limpar o golpe com
iodo e alcool

18 A forma como preparo a minha comida é tdo
importante como a comida que ingiro

19 A diabetes pode causar danos nos meus rins

20 A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas
maos, dedos e pés

21 Tremer e suar sdo sinais de aglcar elevado no sangue

22 Urinar frequentemente e ter sede séo sinais de aglcar
baixo no sangue

23 Collants e meias elasticas apertadas ndo causam danos
aos diabéticos

24 Uma dieta para a diabetes consiste, maioritariamente,

em alimentos especiais
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ANEXO Il - ESCALA DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A
DIABETES

ESCALA DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES
Traduzida e adaptada para Portugués de Summary of Diabetes Self-Care
Activities

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante
os Ultimos sete dias. Se esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se
dos altimos sete dias em gque nédo esteve doente

1- ALIMENTACAO GERAL N° de dias

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS sequiuuma [0 1 2 3 4 5 6 7
alimentacdo saudavel?
Em media, durante o Ultimo més, quantos DIAS |0 1 2 3 4 5 6 7
POR SEMANA seguiu um plano alimentar
recomendado por algum profissional de saide?
Em quantos dos altimos SETE DIAS comeucinco |0 1 2 3 4 5 6 7
ou mais pec¢as de fruta e/ou doses de vegetais
(incluindo sopa)?

2- ALIMENTACAO ESPECIFICA

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeucarnes |0 1 2 3 4 5 6 7
vermelhas (vaca, porco, cabrito?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS, comeupdo [0 1 2 3 4 5 6 7
acompanhado & refei¢do do almogo ou jantar?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS misturou,no |0 1 2 3 4 5 6 7
acompanhamento da refeicdo, 2 ou mais dos
seguintes alimentos: arroz, batata, massa, feijao?
Em quantos dos dltimos SETE DIAS consumiu |0 1 2 3 4 5 6 7
mais que um copo, de qualquer tipo de bebida
alcodlica, as principais refei¢bes?

Em quantos dos dltimos SETE DIAS consumiu |0 1 2 3 4 5 6 7
qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das
refeicbes?

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu |0 1 2 3 4 5 6 7
alimentos doces como bolos, pasteis, compotas,
mel, marmelada ou chocolate?

3- ACTIVIDADE FiSICA

Em quantos dos dltimos SETE DIAS praticou [0 1 2 3 4 5 6 7
atividade fisica durante pelo menos 30 minutos?
(Minutos totais de atividade continua, inclusive
andar)

Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou [0 1 2 3 4 5 6 7
numa sessdo de exercicio fisico especifico (como
nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da
atividade fisica que faz em casa ou como parte do
seu trabalho)?

4- MONITORIZACAO DE GLICEMIA
Em quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliouoagicar |0 1 2 3 4 5 6 7
no sangue?
Quantos dias por semana lhe foi recomendado que |0 1 2 3 4 5 6 7
avaliasse 0 agucar no sangue pelo seu médico,
enfermeiro ou farmacéutico?
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5- CUIDADOS COM OS PES

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS examinou 0s
seus pés?

Em quantos dos tltimos SETE DIAS lavou os seus
pés?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou 0s
espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar?

6- MEDICAMENTOS

Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou,
conforme lhe foi indicado, os seus medicamentos
da diabetes? (Insulina ou comprimidos)

Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou
conforme lhe foi indicado, injecdo de insulina?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o
numero indicado de comprimidos da diabetes?

7- HABITOS TABAGICOS

Vocé fumou um cigarro, ainda que sé uma passa,
durante os ultimos SETE DIAS?

N&o [ ] Sim [ ]

Se Sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num
dia? Namero de cigarros

Quando fumou o seu ultimo cigarro?
CONunca fumou

[1H4& mais de dois anos atras

[JUm a dois anos atras

[JQuatro a doze meses atras

JUm a trés meses atras

[CINo altimo més

COHoje
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ANEXO 11l - QUESTIONARIO DE LITERACIA “NEWEST VITAL SIGN”

QUESTIONARIO DE LITERACIA “NEWEST VITAL SIGN”- VERSAO PORTUGUESA

Informacg¢ao Nutricional

Tamanho da porg¢ao 100ml
Por¢des por embalagem 4
Quantidade por porgdo
Valor Energético
Calorias 250 kcal
%DDR

Gordura total 13g 20%

Gorduras satura s 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sédio 55 2%
Total Hidratos de Carbono 12%

Fibras Alimentares 2g

Aglucares 23g

nas 4g 8%

*Os valores da Dose Didria Recomendada (DDR) baseiam-se numa dieta de
2000 kcal. Os seus valores didrios podem ser maiores ou menores

consoante a sua necessidade caldrica.
Ingredientes: Natas, leite desnatado, xarope de aglcar, dgua, gemas de
ovos, agucar mascavado, matéria lactea gorda, 6leo de amendoim, agticar,

manteiga, sal, carragenina, extrato de baunilha.
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Folha de Pontuagdo do Questionario Newest Vita/ Sign-verséo portuguesa

Perguntas e Respostas

LEIA AO SUJEITO:
Esta informac3o nutricional est4 na parte de trds de uma embalagem de gelado.

Se comer a embalagem de gelado inteira, qual o total de calorias consumidas?
Resposta: 1000 é a Unica resposta correta.

Se lhe for permitido ingerir 60 gramas de hidratos de carbono a sobremesa,
qual a quantidade de gelado que podera comer?

Resposta: Quailquer uma das respostas seguintes esta correta: 200ml (ou até
200ml), 2 porgdes {ou até 2 por¢Ges), metade de uma embalagem {ou até
metade de uma embalagem).

Imagine a seguinte situacdo: o seu médico aconselha-ofa) a reduzir a quantidade
de gordura saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em média, 42 gramas
de gordura saturada por dia, que jé inclui uma porgdo de gelado. Se deixar de
comer esse gelado, quantas gramas de gordura saturada ird consumir?
Resposta: 33g é a Unica resposta correta.

Se consome normalmente 2500 kcal num dia, qual a percentagem de calorias
didrias que iria ingerir se comesse uma porgcdo?
Resposta: 10% é a (nica resposta correta,

LEIA AO SUJEITO:
Imagine que é alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoins,

luvas de latex e picadas de abelha.

E seguro para si comer este gelado?
Resposta: No.

(Pergunte, apenas, se a resposta a quest3o anterior foi “N&do”). Porque nao?
Resposta: Porque contém dleo de amendoim.

Nidmero de respostas corretas:

Interpretacéo

_RESPOSTA CORRETA?

_Sim |

Pontuacdo de 0-1 sugere alta probabilidade (50% ou mais) de literacia limitada.

Pontuacdo de 2-3 indica a possibilidade de literacia limitada.
Pontuagdo de 4-6 quase sempre indica literacia adequada.

O Newest Vital Sign e esta versio portuguesa sdo propriedade da Pfizer Inc., estdo sujeitos a direitos
% de autor e s6 podem ser usados com a sua permiss3o.
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ANEXO IV — PARECER COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DA ARS
NORTE

ADMINISTRACR REGIONAL DE SAODE 00 NORTE, ﬂ
EXARADO NAACTAN.®

ARS NORTE REUNIAO DSZ%IQ&_L@_.
Administracao Regional
de Sadde do Norte, [P

] OJ O DATA : 7 fovereiro 2018 DELIBERADO cazfg()énnee

INFORMAGAO N°023/2018 N° <Processo> <Registo>

PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte
DE: Comiss3o de Etica para a Satde da ARS Norte

ASSUNTO: Parecer n? 20/2018 - Presidenta do C.D.
2 .\:@@J;
Paula Duarte
1 Vogal do CD
Levo ao conhecimento do Conselho Diretivo o Parecer n2 20/2018:
sobre o Estudo “Literacia em saude e controlo da hemoglobina: \/\,/:)
glicada no idoso diabético”, aprovado na reunido de 6 de fevereirof

de 2018, por unanimidade.
Dr. Ponciario Oliveirs
i, Yol C.D,

A consideragéo superior

Anaidulacegde TR

(Assessoria CES/UIC)
~ Rita Moreirg
Vice-Presidente do CD

MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude. pt & GOVERNO DE
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt a pORTUGAI.
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ANEXO V — CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquial e a Convengdo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd claro, nGo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

No ambito do Mestrado de Enfermagem de Saude Comunitaria do Instituto Politécnico de Viana do Castelo
encontro-me a realizar um estudo/investigagdo designado:

“Literacia em Saude e o Autocuidado e Autocontrolo no Idoso com Diabetes Tipo 2”.

O presente estudo tem como objetivo saber qual a influéncia de literacia em saude no controlo da Hemoglobina
Glicada no Idoso Diabético.

A sua colaboragdo neste estudo de investigagcdo reveste-se de elevada importancia, € voluntdria e consiste no

preenchimento de questionarios de forma a estudar os aspetos acima mencionados.

Enquanto investigadora deste projeto comprometo-me a garantir total anonimato e confidencialidade sobre os
dados que forem fornecidos por si e a utiliza-los somente para fins de investigagdo, sendo que a sua identidade
nunca sera revelada e assegurando que todos os instrumentos utilizados para colheita de dados serdo destruidos

apos o término do estudo.

Em qualquer momento pode desistir da investigagdo sem qualquer tipo de consequéncias. Por outro lado, e se
assim o entender, pode ter acesso aos resultados da investiga¢do, utilizando, para tal, os contactos abaixo expostos.

Agradeco a sua participacdo. Edite Castro, Enfermeira a exercer fungdes no ACES Cavado Il Barcelos/Esposende.

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos
dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagcdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

1\ 0 = PSP
ASSTNATUIA: 1t it cee et et et cee ceeeas et et es et eae es et et en een een een et e e e e Data: ...... /...... Y

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

INOME: 11t tit ct e et e et e cet ee eet sae ves eae e sae e es e eet v tes ae ben ere ben eae v

BI/CD N2 ittt DATA OU VALIDADE ..... /.cee. [ ...

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAD: ..vvvvreeeeerierrrreeeesesnenrneeesssnneeeesennnes
ASSINATURA .. et cve et een en eae et aen e eae een e sae eae een e sue es sen e sve ses sen see sue een ben

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA/S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/ A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Anexos

ANEXO VI — AUTORIZACAO PARA USO DE ESCALA “NEWEST VITAL
SIGN”

mecastro72@hotmail.com — Correio htps://outlook.live.com/owa/?path=/mail/inbox/rp

Re: Pedido de autorizacdo para uso da versdo Portuguesa
Newest Vital Sign

imandrade@estescoimbra.pt

qui 16-11-2017 12:49

para:Maria Edite Castro <mecastro/2@hotmail com>;

ccanabelacmartins@estescoimbra.pt <anabelacmartins@estescoimbra pt>;

1 anexos (365 KB}

NVS-PT - versdo por entrevista pdf;

Bom dia,

Em resposta a sua solicitacdo, junto se envia em anexo a versao por
entrevista do Newest Vital Sign-versdo portuguesa, com votos de sucesso
na sua investigagao.

P'las co-autoras.

Isabel Maria Andrade

Em 2017-11-08 21:17, Maria Edite Castro escreveu

ldel 18/11/2017, 14:45
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Anexos

ANEXO VIl - AUTORIZACAO PARA USO DO QUESTIONARIO DE
CONHECIMENTOS SOBRE A DABETES E ESCALA DE AUTOCUIDADO
COM ADIABETES

Exma. Sr.2 Enfermeira Maria Edite Castro
Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria
Escola Superior de Saude do IPVC —

Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo do questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes
(traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)

Autorizacao para utilizagdo da Escala de Autocuidado com a Diabetes na sua versdo traduzida
e adaptada para portugués de Portugal.

Eu, Fernanda dos Santos Bastos, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem do
Porto, venho por este meio conceder autorizacao a Sr.2 enfermeira Maria Edite Castro,
estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude do
IPVC, no ambito do seu projeto “Literacia em Saude e Controlo da Hemoglobina Glicada”,
sob a orientacdo pela Professora Doutora Salete Soares, para a utilizagdo das versdes em
Portugués do questiondrio e escala acima referenciados, com atualizagdo de alguns itens nesta
ultima, disponibilizando-me para qualquer esclarecimento adicional ou eventual colaboracdo.
Ao dispor,

Porto, 06 novembro 2017

Fernanda Santos Bastos
Professora Adjunta

fernandabastos@esenf.pt

Escola Superior Enfermagem do Porto

UNIESEP
UCP: Autocuidado
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