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RESUMO
A diabetes para além de ser uma doenca crdnica, constitui um grave

problema de saide puablica a nivel mundial, ndo sé pelo aumento da sua
incidéncia, como também pela sua elevada morbilidade e mortalidade.
Capacitar as pessoas para a gestdo da sua saude e dos sintomas, na presenca
de doenca cronica € um dos designios dos profissionais de enfermagem. O
enfermeiro como elemento fundamental na equipa de tratamento depara-se
com o desafio e com a responsabilidade de ajudar o doente na aquisicéo de
conhecimentos e capacidades para o autocuidado.

O presente estudo tém como objetivo aumentar a literacia em saude e
capacitar a pessoa com diabetes tipo 2 na tomada de decisdo para a gestéo,
adeséo do regime terapéutico e autocuidados.

Implementou-se um programa de educacdo, numa amostra de 19 pessoas
com diabetes tipo 2 e avaliou-se 0s conhecimentos acerca da doenca antes e
apos a implementacdo do mesmo, através de um questionario de
conhecimentos e autocuidados.

O programa de intervencdo teve a duracdo de dois meses, com inicio a 19 de
Fevereiro e términus a 22 de Abril de 2014, demonstrou que, houve
melhoria estatisticamente significativa para o total da escala de
conhecimentos, para o total da escala de autocuidados (e nas suas duas
dimensdes referentes a alimentacdo e alimentacao especifica) e literacia em
salde.

Podemos concluir que programas de educagdo em diabetes, sdo cada vez
mais importantes, para informar, educar e motivar a adocdo de estilos de
vida mais saudaveis, para ajudar a diminuir as complicacbes da doenca,

melhorando a qualidade de vida das pessoas com diabetes.

Palavras chave: Literacia em salde, educacéo terapéutica, autocuidado,
capacitacdo para o autocuidado
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ABSTRACT

Diabetes, besides being a chronic disease, it also constitutes a serious public health
problem that affects population worldwide not only by its increase in the
population but also by its high morbidity and mortality.

Making people capable of managing their health and their symptoms in cases of
chronic disease is one of the obligations of the nursery professionals. The nurse, as
a key element of the treatment team, faces the challenge and the responsibility of
helping the patient in the acquisition of the knowledge and capacities to self-care.
The present study aims to increase the literacy in health and to make people with
type 2 diabetes able to make conscientious decisions in the managing of the
disease, compliance with the therapeutic treatment and self-care.

An educational program was implemented in a sample of 19 people with type 2
diabetes where it was evaluated the knowledge about the disease before and after
the implementation of the already referred educational program. This process was
evaluated through a inquiry regarding the knowledge acquired and the self-care.
The interventional program was done during two months with a beginning on 19"
of February and the ending on the 22™ of April. It demonstrated a statistically
significant improvement in the total scale of knowledge, in the total scale of self-
care (in the two dimensions referring to the feeding and specific feeding) and in
health literacy.

We are able to conclude that the educational programs evolving diabetes are each
time more important to inform, teach and motivate the choosing of healthier life
styles , to help lower the complications of the disease and to improve the quality of

life of the people with diabetes.

Keywords: health literacy, therapeutic education, self-care, self-care
training
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INTRODUCAO

A diabetes para além de ser uma doenca crénica, constitui um grave
problema de satde puablica a nivel mundial, ndo s6 pelo aumento da sua
incidéncia, como também pela sua elevada morbilidade e mortalidade.
Atualmente a incidéncia e prevaléncia da diabetes esta em grande expanséo,
pelo que é considerada uma epidemia global. De acordo com os dados
publicados pela OCDE em 2012, Portugal é o pais da Europa que tem maior
prevaléncia (9,8%) enquanto a média europeia é de 6,4%. Segundo o
relatorio do Observatorio Nacional de Diabetes a prevaléncia da doenga no
ano de 2011 foi de 12,7%.

Segundo a OMS (2003), as doencas cronicas sao doencas permanentes, de
progressdo lenta, que deixam incapacidade residual, causadas por alguma
alteracdo patologica néo reversivel e que requerem treino especial do doente
para a reabilitacdo, ou podem requerer um longo periodo de observacao,
supervisdo e cuidado. Nenhuma outra doenca como a diabetes exige tanto
do doente em termos de conhecimentos e capacidades, pelo que o
enfermeiro se depara com o desafio e a responsabilidade de ajudar o doente
a adquirir conhecimentos, capacidades. Assim sendo, é extremamente
importante, que os doentes com diabetes recebam uma educacao intensiva e
continuada.

A Educacgdo Terapéutica em diabetes destaca-se como um dos pilares do
tratamento dessa doenca cujos objetivos sdo ampliar os conhecimentos das
pessoas com diabetes sobre a sua doenca, desenvolver habilidades para o
autocuidado e estimular mudancas de comportamento, visando prevenir
complicacdes da doenca.

Neste contexto, o conceito de literacia em saude é hoje entendido como
integrador dos varios niveis de capacitacdo das pessoas, no sentido de

habilitar a pessoa a ser capaz de processar e compreender informacoes
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necessarias para assim poder fazer as escolhas de saude adequadas.
Capacitar as pessoas para a gestdo da sua saude e dos sintomas, na presenca
de doenca cronica, € um dos designios dos profissionais de enfermagem.
Neste sentido, os programas de educacdo na diabetes destacam-se como
ferramentas importante para o bom controlo da doenga e na prevencao das
complicagdes com ela relacionada. Estabelece-se como prioridade, a
educacdo das pessoas com diabetes para que estas possam tomar decisfes
informadas sobre como viver melhor com a diabetes tipo 2.

O presente trabalho de projeto surge pela reflexdo de temas como literacia
em saude e educagdo terapéutica, duas “armas” muito importantes na
capacitacdo no autocuidado da pessoa com diabetes e perceber como a
literacia influéncia no autocuidado. O interesse no atendimento das pessoas
diabéticas em contexto comunitario deve-se a proximidade em contexto
laboral, o que conduz a um melhor acompanhamento e conhecimento.

Este projeto estd organizado em 4 capitulos, o primeiro faz a abordagem
conceptual e enquadramento teoérico, o segundo faz a explicitacdo da
metodologia onde inclui o diagnostico da situacdo, os objetivos, o
planeamento, a implementacdo e avaliacdo do projeto, o terceiro apresenta
os resultados, o quarto faz a discusséo dos resultados e por fim a conclusao

e as limitacGes deste projeto.
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1-REVISAO DA LITERATURA

1.1-Literacia em saude
O conceito de literacia tem evoluido ao longo do tempo, e ndo se cinge a ler,

escrever e contar. Atualmente e para Loureiro et al (2012) este conceito é
entendido como integrador de Vvarios niveis de capacitagdo, é compreendida
e perspetivada como um constructo mediador para ganhos em salde.
Segundo Santos (2010), a literacia em salude é definida como a capacidade
para obter, processar e compreender informacao e servicos basicos de salde,
necessarios para fazer escolhas adequadas, tais como a escolha da unidade
ou servico de salde, adocdo de estilos de vida saudavel assim como na
adocdo de um papel mais ativo relativamente aos determinantes sociais da
salde.

A OMS também refere que o conceito de literacia € um processo dindmico e
define-0 como “competéncias sociais e cognitivas que determinam a
motivacao e a capacidade de aceder, perceber e usar a informacéo de forma
a manter e promover a saude, (...) literacia em salde implica que o0s
individuos atingam um nivel de conhecimentos, de competéncias pessoais e
confianga que permita agir com o intuito de melhorar a sua satde ou da sua
comunidade, mudando estilos e condi¢des de vida” (Loureiro et al, 2012).
Para Nutbeam (2000) existem trés niveis de literacia, denominadas de
funcional ou basica, interativa/comunicacional e critica, que tem subjacente
um crescendo de autonomia e capacitagdo ou empoderamento
(empowerment) dos individuos. Entende-se por literacia funcional/basica a
capacidade de ler e escrever que permite um funcionamento efetivo nas
atividades do dia-a-dia; Literacia interativa/comunicativa visa aptiddes
cognitivas e de literacia mais avancadas que, em conjunto com as aptidfes

sociais, podem ser usadas para, de forma pré-ativa extrair informagdo e
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significados a informacdo recolhida, e aplicar a informagdo em contextos
diferentes; Literacia critica implica competéncias cognitivas mais
complexas que, juntamente com as aptiddes sociais, pode ser aplicada para
analisar criticamente a informacdo e usar esta informacdo para exercer
maior controlo sobre os acontecimentos e situagdes da vida em geral e em
situacOes especificas que impliguem a decisdo comportamental e/ou
resolucéo de problemas (Loureiro et al, 2014).

O nivel de literacia de uma pessoa € influenciado pelas suas condicdes de
vida e que podem ser determinantes de salde, e que estdo relacionados com
a literacia, entre outros temos a educacgdo, as capacidades individuais, 0
envelhecimento, as diferencas de género, as condicdes de trabalho, a
cultura, etc. (Luis, 2010).

Assim sendo, os beneficios em salde da literacia em salde ndo resultam
apenas do facto de ser um recurso pessoal, que potencia comportamentos de
salde e beneficios pessoais em termos de salde. Resultam também
beneficios sociais, nomeadamente por promover maior envolvimento em
acOes comunitarias de saude, e maior compromisso com o desenvolvimento
do capital social necessario para a promocdo de salde e prevencdo de
doenca (Santos, 2010).

A literacia em saude é em nosso entendimento considerado um trunfo para
melhorar a capacitacdo das pessoas dentro dos dominios da salde,

prevencédo de doencas e promogéo da saude.

1.2-Educacao terapéutica

A educacdo voltada para o autocuidado em doencas cronicas é denominada
educacdo terapéutica, por se considerar que possui valor terapéutico

adicional ao dos demais que integram os tratamentos. Assim como em
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outras patologias cronicas, a educagdo terapéutica é recomendada como um
dos recursos obrigatorios para a boa assisténcia as pessoas com diabetes
(OMS, 1998).

A educacdo da pessoa com diabetes, pretende contribuir para um bom
controlo metabdlico, promover o apoio psicoldgico e social e ajudar no
desenvolvimento de estratégias de adaptacdo para melhorar a sua qualidade
de vida (Boavida, 2013).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes (DGS, 2007)
desenvolve varias estratégias de intervencdo, ao elaborar e divulgar manual
de boas préticas na vigilancia da diabetes, entre as quais refere-se a
necessidade da educacdo terapéutica da pessoa com diabetes.

A educacdo terapéutica € fundamental na abordagem da diabetes, esta €
definida como “um processo ativo, que tem como objetivo a habilitacdo
progressiva dos diabéticos e dos seus familiares mais proximos na tomada
de decisbes, tornando-os o mais independentes possivel, devendo ser
desenhada com o fim de treinar os doentes na capacitacdo para 0 Seu
autocuidado e habilitad-los nos seus conhecimentos para o seu autocontrolo”
(DGS, 2000).

O objetivo da educacédo terapéutica é ajudar os doentes e seus familiares a
compreender a doenca e o seu tratamento, colaborarem com os profissionais
de salde e viver de uma forma mais saudavel e com a melhor qualidade de
vida possivel (Assal et al, 2010).

Jean-Philippe Assal, citado por Boavida (2013) define a educagéo
terapéutica como “um processo concebido para treinar as pessoas com
doenca cronica nas aptidfes de autogestdo ou de adaptacdo do tratamento a
sua condigdo particular (...) permitindo ao doente ou grupo de doentes e
seus familiares a gerir o tratamento e prevenir complicagdes, enquanto

mantém ou melhoram a sua qualidade de vida”.
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Queremos reforgar a ideia que o conhecimento € muito importante para as
pessoas com doenca cronica, é fundamental educar as pessoas fornecendo-
Ihe as ferramentas e aptiddes que necessitam para gerirem a sua propria
doenca, promovendo a sua autonomia e as suas capacidades de decisao
sobre as dificuldades e ndo menos importante é o reforgo das atitudes
adequadas e um processo continuo de motivacdo para a mudanca de habitos
e comportamentos saudaveis.

A educacdo terapéutica é considerada um dos pilares da abordagem da
diabetes onde o doente assume um papel ativo, € envolvido na resolucao de
problemas e na forma como lidar com as situa¢Ges do quotidiano, sendo
uma forma de corresponsabilizacdo do controlo da doenca, tendo sempre em
consideracdo as suas necessidades psicossociais e culturais (Boavida, 2013).
Segundo Sousa & Mclintyre (2008) os efeitos da educagdo terapéutica na
diabetes s@o a melhoria da eficacia e eficiéncia do tratamento, a redugdo dos
custos médicos e dos indiretos da doenca, a melhoria da qualidade de vida e
a motivacdo dos doentes e pessoal de saude. Esta educacdo sustentada pela
responsabilidade e autonomia da pessoa doente ndo € mais do que um
processo que capacita a pessoa com diabetes para que tenha o conhecimento
e pericia para lidar com a sua doenca no seu dia-a-dia.

Ainda segundo a DGS (2000), deseja que, com este processo educativo, 0s
doentes se tornem mais autbnomos na gestdo do seu autocuidado e do seu
autocontrolo, assim como na utilizacdo dos servi¢os de saude, de forma a

rentabilizar os esforgos conjugados dos profissionais de saude.

1.3-Capacitacdo para o autocuidado da diabetes

As pessoas com diabetes sdo confrontadas diariamente com a necessidade

de desenvolver um conjunto de agdes comportamentais de cuidados, ao
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longo de toda a sua vida. Essas acdes passam por alimentar-se de forma
saudavel, tomar medicagdo (antidiabéticos orais ou insulina), monitorizacdo
da glicemia, praticar atividade fisica, cuidar e vigiar os pés, conhecer sinais
e sintomas de hipo e hiperglicemia e outros cuidados de salde adequados a
diabetes (Bastos, 2004).

A diabetes ¢ uma doenca de dificil controlo, devido a necessidade de
alteracdes nos estilos de vida e mudanca de comportamentos; o tratamento
deve centrar-se na pessoa, na aquisicdo de conhecimentos e na capacitacao
para o autocuidado (Guerra, 2012).

O autocuidado é definido como “a pratica de atividades que uma pessoa
inicia e realiza por sua propria vontade para manter a sua vida, sadde e bem-
estar, sendo uma conduta aprendida em resultado de experiéncias cognitivas
culturais e sociais” (Tanqueiro, 2013).

No que diz respeito a doenga crdnica, onde a maior parte do cuidar € feita
pela prépria pessoa, esta € confrontada com a necessidade de desenvolver
um conjunto de acBes comportamentais para cuidar de si mesma. E através
do empowerment que as pessoas tém de assumir as suas responsabilidades e
ajudar a definir objetivos terapéuticos de um modo informado, assim como
escolher as estratégias apropriadas para as atingir (Anderson & Funnell,
2004; Boavida, 2013; Menino, Dixe, Louro & Roque,2013).

O doente cronico, necessita de desenvolver estratégias de aprendizagem,
num sistema interativo e regulado que tenha em conta os objetivos do
médico e os desejos do doente, 0s novos conhecimentos terapéuticos e as
crencas dos doentes, a mudanca das ideias preconcebidas por um novo saber
fazer terapéutico, a integragcdo dos novos conhecimentos de base numa nova
atitude terapéutica (Raposo et al, 2004; Tang & Funnell, 2006).

O desenvolvimento da competéncia para 0 autocuidado em pessoas com
diabetes assume particular importancia uma vez que as necessidades destes

doentes sdo: receber cuidados (bioldgicos) de qualidade, poderem exprimir
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as expetativas e 0s seus medos, serem ajudados no processo de aceitacdo da
doenga, que os profissionais tenham em conta as suas representacdes,
adquirirem conhecimentos necessarios para a gestdo da sua doenca e serem
autonomos, mantendo a colaboracdo com todos os prestadores de cuidados
de saude (Raposo et al, 2004).

Segundo Tanqueiro (2013) a eficécia das préaticas do autocuidado resulta da
responsabilidade e da participacdo ativa por parte da pessoa, com a
finalidade de manter a sua autonomia e integracdo no seu meio ambiente.
N&o sera a idade ou a doenga, mas os valores adquiridos ao longo da vida e
a proépria histéria de vida que influenciam as decisGes das pessoas no que
diz respeito ao seu proprio cuidado. A experiéncia da doenca é muito
importante, pois é um conhecimento Unico da pessoa sendo essencial para
um suporte efetivo a gestdo do autocuidado.

Segundo Pun, Coates & Benzie, citado por Tanqueiro (2013) séo
encontradas barreiras ao autocuidado na diabetes quer na perspetiva dos
doentes quer na dos profissionais de salde. As barreiras inerentes ao doente
sdo: as motivacionais, conhecimentos insuficientes no tratamento e gestdo
da doenca, socioeconémicas, ambientais, culturais e fisicas nomeadamente
idade e género. As barreiras resultantes dos profissionais estdo relacionadas
com a comunicacdo ineficaz e 0 emporwerment do doente.

O conceito de empowerment relaciona-se com a capacidade de ajudar o
outro a reencontrar o poder sobre a sua propria vida. Na area da doenca
cronica é o resultado de um processo de formacédo do doente que lhe permite
adquirir conhecimentos, saber fazer e ter atitudes que lhe permitam
melhorar as suas capacidades para gerir e tratar a sua doenca (Raposo et al,
2004;Tang & Funnell, 2006; Menino, Dixe, Louro & Roque, 2013).

Ainda segundo Raposo et al (2004) a educacdo do doente cronico é por
defini¢do uma pedagogia do “estar”, de uma nova forma de vida, de uma

relacdo diferente e exigente com o outro. Portanto esta nova relacdo é
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mediada pela autovigilancia continuada e pela terapéutica sempre ajustada
as necessidades individuais e esta realidade acaba por se tornar
paradigmatica no processo educativo.

A educacdo para doentes, com exercicios praticos e discussGes de grupo
contribuem para reforgar no doente, o sentido de autonomia, de autogestéo e
de motivagdo para se tratar, pois sdo 0s elementos chave do conceito de
empowerment (Tang & Funnell, 2006).

Sousa & Zauszniewski, citado por Tanqueiro (2013), desenvolveram um
modelo de gestdo do autocuidado na diabetes que Ihes permitiu identificar
relacBes entre as construcdes, conceitos e variaveis que influenciam a
tomada de decisdo e comportamentos em individuos com diabetes. Estes
estudos demonstraram que 0s conhecimentos sobre a doenca séo essenciais
para o reforco da capacidade de autocuidado e confianca (auto-eficacia), que
em conjunto contribuem para a melhor gestdo da doenca. Por outro lado, a
promoc¢do do apoio social da pessoa também reforca o autocuidado e a
gestdo da diabetes.

Também a OMS (2003) reconhece a importancia da pessoa com diabetes
adotar habilidades de autocuidado que lhe permita controlar a doenca.
Quanto maior o acesso a informacéo e ao conhecimento sobre a sua doenca,
maior seré a sua capacidade de interiorizar e de realizar acbes competentes,
que se ira refletir na melhoria da sua qualidade de vida (Menino, Dixe,
Louro & Roque, 2013).

Segundo o International Curriculum for Diabetes Health Professional
Education, da International Diabetes Federation (IDF 2002), a educacdo em
diabetes orientada por profissionais de saide bem treinados integra-se nos
cuidados clinicos e é a chave para o sucesso da autogestdo do tratamento da
pessoa com diabetes. As pessoas com diabetes precisam de ter bons
conhecimentos e capacidades para os por em pratica, o que requer educacao

e um grupo de profissionais de saude bem treinados e motivados. Os
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educadores em diabetes s&o parte integral da equipa de gestdo da diabetes
que inclui a pessoa com diabetes no centro dos cuidados.

O processo de educacdo do diabético pressupde entdo o envolvimento de
uma equipa multidisciplinar que deve ser constituida por médicos,
enfermeiros, psicdlogos, dietistas/nutricionistas, farmacéuticos, poddlogos,
etc. O enfermeiro, como parte fundamental na equipa, assume a educagédo
em salde e é através de acOes educativas realizadas numa perspetiva
reflexiva e critica, que permite aumentar os conhecimentos e ampliar a
compreensdo e autonomia da pessoa relativamente a doenga (DGS, 2000). E
importante que os profissionais de saude envolvidos neste processo, sejam
competentes na realizacdo desta atividade, ajudando o diabético e a sua
familia a habilitar-se progressivamente para a tomada diaria de decisdes em
relacdo a sua doenca, tornando-os o mais independentes possivel dos
servicos e dos profissionais de salde.

Aumentar o conhecimento da pessoa, fornecendo-lhe informacdes
adequadas sobre a doenca, conduz a uma maior probabilidade de induzir a
adocdo de estilos de vida saudaveis. Considerando o estilo de vida um
importante determinante da salde, que pode assumir um papel de maior
importancia que os cuidados prestados pelos profissionais, no tratamento e
controlo de diversas doencas, educar as pessoas sobre a eficacia dos
tratamentos pode ser uma forma de melhorar o seu comportamento de
adesdo, para prevenir as doencas, promover a saude, otimizar o tratamento e

promover a capacitacdo e empoderamento do utente.
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2- METODOLOGIA DO PROJETO

2.1-Diagnostico da situacéo
Atualmente, a diabetes em Portugal atinge cerca de um milhdo de pessoas,
das quais cerca de metade desconhece e € a uUnica doenca cuja taxa de
mortalidade estd em crescimento; por outro lado é responsavel por afecdes
que provocam elevado grau de incapacidade e diminui¢do acentuada da
funcionalidade como a cegueira e amputacdes, resultando em elevados
custos para o sistema de saude (Boavida, 2013).
Quando surge a diabetes € prioritario investir na prevencdo das
complicacbes da doenca, para isso estd imediatamente implicito uma
mudanca de héabitos e comportamentos (alimentares e sedentarismo). As
mudancas dificilmente sdo imediatas, ndo sdo faceis e implicam o
envolvimento da familia, associadas a crencas erradas e falta de
conhecimentos, leva a comportamentos inadequados e de risco. E porque as
complicacBes sdo de evolucdo lenta e insidios,a sdo muitas vezes
desvalorizadas pelas pessoas com diabetes (Guerra, 2012).

No desenvolvimento da atividade profissional, nomeadamente no
atendimento de pessoas com diabetes tipo 2, quer no internamento quer em
consulta externa, verificamos que este grupo de pessoas constitui um alvo
prioritario nas intervengdes de enfermagem ao nivel da promocao da saude.
Com efeito, a educagdo para a saude para a autogestdo da doenca, efetuada
por uma equipa multidisciplinar diferenciada, acessivel nos niveis
adequados e com tempos de acesso apropriados, faz com que os cuidados
sejam de qualidade e com consequente grau de satisfacdo por parte dos
doentes.

No sentido de promover uma interligacdo entre os servicos hospitalares e 0s

prestadores de cuidados de salde priméarios e porque ha uma maior
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proximidade e acessibilidade a Unidade Cuidados Saude Personalizados a
escolha de implementacdo do projeto foi a UCSP de Eiras.

Para saber 0 que os diabéticos sabem sobre a doenca e assim adequar as
intervencdes dirigidas a aprendizagem, com o objetivo de aumentar o
conhecimento da pessoa com diabetes, foi utilizado um questionario de
conhecimento, escala de autocuidados e questionario de literacia (Anexol).

Instrumentos de colheita de dados

Questionéario de conhecimentos (DKQ-24), é uma escala validada para a
populacdo portuguesa (Bastos, 2004) que aborda varias questdes
relacionadas com o conhecimento geral da diabetes, como: tipos de
diabetes, a causa da diabetes, fisiopatologia, tratamento da doenca, sinais e
sintomas de hipo e hiperglicemia, complicages crdnicas. As respostas
podem ser dadas de trés diferentes maneiras, sim, ndo e ndo sei
correspondentes a respostas certas, erradas e desconhecimento. O
questionario foi codificado da seguinte maneira: certas, pontuacdo 1,
erradas, pontuagdo O e ndo sei, pontuacdo 2, possibilitando obter a
proporcéo de respostas certas, erradas e de desconhecimento.

Escala de Atividades de Autocuidado com Diabetes (SDSCA) — E uma
escala traduzida e adaptada para portugués de Summary of Diabetes Sef-
Care Activities por Bastos (2007). Este instrumento avalia o0s
comportamentos de autocuidado que permite medir a frequéncia das
atividades realizadas pelo diabético nas diferentes areas do tratamento:
alimentacéo, atividade fisica, monitorizacdo de glicemia, cuidados com o0s

pés, medicamentos e habitos tabagicos.
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Esta avaliagdo foi parametrizada em dias da semana, numa escala de 0 a 7,
correspondendo aos comportamentos adotados nos Gltimos sete dias, sendo

0 zero a situacao menos desejavel e sete a mais favoravel.

Questionario de literacia Newest Vital Sign — avalia a literacia em salde,
propriedade da Pfizer Inc., com apenas seis itens e que implica a
interpretacdo de informacéo escrita e de informacdo numérica.

Antes de responder a cada item, a pessoa tem de ler um rétulo nutricional de
gelado, que é consultado ao longo de toda a avaliacdo. A interpretacdo dos
resultados é feita atribuindo 1 ponto por cada resposta certa e zero pontos
por cada resposta errada, sendo que as pessoas 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 salde (Andrade & Correia,
2013).

Resultados iniciais de conhecimentos

O quadro seguinte (Quadro 1) mostra que no total da escala e antes da
intervencdo, os participantes responderam corretamente a mais de 50% das
questdes colocadas, sendo que em 27.4% das respostas 0S mesmos

afirmaram nao saber.

Quadro 1- Medidas resumo da pontuacdo total da Escala ''Diabetes Knowledge
Questionnaire' (n=19)

Respostas Respostas
Certas Erradas
n(%o) n(%o) n(%o)
Total da Escala DKQ 256(56.1%) 75(16.5%) 125(27.4%)

N&o sabe
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Analisando o quadro 2 que apresenta o total de respostas certas e erradas da
escala "Newest Vital Sign", pode-se aferir que a maioria dos participantes
ndo sabia a resposta correta as questdes colocadas sobre a informagéo

nutricial de um rotulo.

Quadro 2- Medidas resumo das subescalas e da pontuacdo total da Escala ""Newest
Vital Sign" (n=19)

Respostas Respostas
Certas Erradas

n(%) n(%o)
Total da Escala ""Newet Vital Sign™ 17(14.9%) 97(85.1%)

2.2-Objetivos

Ajudar a pessoa com diabetes a gerir 0 seu regime terapéutico de forma
eficaz é um grande desafio para equipa de salde, que faz desta area o seu
foco de atencéo.

Deste modo, pretendemos com a elaboracdo deste projeto concretizar 0s
seguintes objetivos:

Gerais:

- Promover a literacia em saude;

- Capacitar as pessoas com diabetes tipo 2 a gerir a sua salde e a prevenir
complicacdes secundarias.

Especificos:

- Aumentar em 20% ou mais 0s conhecimentos das pessoas com diabetes
tipo 2, sobre a doenca, envolvidos no programa;

- Que no final das sessdes as pessoas com diabetes tipo 2 melhorem em pelo
menos dois dominios, a adesdo nos autocuidados do seu regime terapéutico;
- Aumentar em 20% a literacia em saude nas pessoas envolvidas no

programa.
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2.3-Planeamento de atividades
Atividades

O programa de intervencéo foi desenvolvido na UCSP de Eiras, a um grupo
de pessoas com diabetes tipo 2 que frequentam a consulta externa de
diabetes, quer na sede da UCSP que situa em Eiras, quer numa das suas
extensdes que foi Souselas.

Efetuamos o pedido de autorizacdo a Comissdo de Etica da ARS Centro
(Anexo 2) que deu o parecer favoravel, contactamos o Coordenador da
Unidade para procedermos ao inicio do projeto.

Como critérios de inclusdo na amostra as pessoas deveriam ter idade igual
ou superior a 50 anos, aceitarem entrar no projeto, terem diabetes tipo 2
diagnosticada ha mais de um ano. O periodo de recolha de dados da
primeira avaliagdo, foi de 13 de Janeiro a 13 de Fevereiro de 2014 e optou-
se por uma amostra de conveniéncia, uma vez que interferia 0 minimo
possivel com a organizacédo e funcionamento das consultas.

Antes de realizar a 1% avaliagdo, foram tidas em conta algumas
consideracdes éticas, ou seja os participantes receberam informacéo sobre o
projeto assim como a confidencialidade dos dados, de forma que a sua
colaboracdo fosse voluntéria, preenchendo o consentimento informado
(Anexo 3).

Inicidamos o projeto com a avaliacdo de conhecimentos das pessoas com
diabetes tipo 2 sobre a doenca. Esta foi realizada por entrevista, através de
dois questionarios (Questionario de conhecimentos: DKQ-24 e Escala de
Atividades de Autocuidado com Diabetes), identificando eventuais défices,
para poder adaptar os conteidos e as estratégias de intervencao.
Paralelamente, pretendemos avaliar a literacia em saude (questionario
Newest Vital Sign- versdo portuguesa). Para caracterizar melhor a amostra

utilizamos um questionario sociodemografico e clinico.
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Foi solicitada autorizacdo aos autores das escalas originais da sua traducdo e
adaptacdo, via endereco eletronico, tendo sido concedida pelos mesmos
(Anexo 4). Portanto os instrumentos utilizados numa so6 aplicacdo foram: 1)
0 Questionario sociodemografico e clinico, 2) o Questionario de
conhecimentos da diabetes-DKQ- 24, 3) a Escala de Atividades de Auto-
Cuidado com Diabetes e 4) o Questionario de literacia Newest Vital Sign-

versdo portuguesa (Anexol).

Atividades formativas

Na educacdo em grupo foram realizadas sessdes formativas, utilizando
métodos interativos e orientados em funcao dos niveis de literacia em salde,
para que se possa estabelecer uma relacdo de empatia e confianca entre os
pares e os profissionais, tdo importantes para garantir resultados em salde e
a efetividade das intervengdes.

Dos 26 utentes selecionados para a nossa amostra, apenas 19 completaram o
programa, os quais foram divididos em 2 grupos: 8 pessoas no grupo de
Souselas (Grupo A) e 11 pessoas no grupo de Eiras (Grupo B). As
atividades foram realizadas as quartas-feiras, no periodo da tarde, com
inicio as 14:30 durante lhora a 1:30h consoante os temas abordados
(Tabelal).

Os temas desenvolvidos foram, a diabetes como doenca cronica, sua
fisiopatologia; complicacbes agudas e crénicas; a alimentacdo desde a
escolha dos alimentos, a roda dos alimentos, leitura de rotulos e importancia
de uma alimentagéo equilibrada; cuidados ao pé, vigilancia e prevengédo de
lesbes; formas de tratamento e sua importancia; autocontrolo glicémico e
sua importéncia; exercicio fisico, beneficios, recomendacdes e cuidados a

ter.
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Tabela 1- Planeamento das sessdes

TEMAS AREAS/CONTEUDOS A METODOLOGIA RECURSOS TEMPO
DESENVOLVER PEDAGOGICOS
TO0-Avaliacédo 25minutos
inicial Entrevista Questionario em média
por doente
- O que é a diabetes
12 Sessdo: -Tipos de diabetes Expositivo
Diabetes e -Fisiopatologia da doencga Interativo Mapa de
fisiopatologia e - Formas de tratamento conversagédo 1,30 Hora
tratamento - Importéncia da autovigilancia da Brainstorming
glicemia (debate de ideias)
- Sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia
- Prevencéo de complicagdes agudas
22 Sessao: - O que é alimentacéo saudavel Expositivo Mapa de
Alimentacéo - Roda dos alimentos Interativo conversagao 1,30 Hora
saudavel -Orientagdes alimentares Demonstrativo Brainstorming
-Leitura de rétulos (debate de ideias)
32 Sesséo: - Beneficios do exercicio fisico Interativo Demonstragéo e
Exercicio Fisico | - Recomendag®es para a prética de Demonstrativo Execucéo de 1 Hora
exercicio fisico exercicios
- Quais os exercicios mais adaptados
42 Sessdo: - Importancia da vigilancia do pé Interativo Mapa de
Cuidados com - Cuidados a ter para a prevencéo de Demonstrativo conversagao 1 Hora
0S pés Ulceras (inclui habitos tabagicos) Amostra de
materiais
T1-Avaliacdo Entrevista Questionario 25minutos
final em média
por doente

Estratégias

A estratégia metodologica das sessdes foi o de privilegiar a interacdo, e 0s

métodos ativos (Participativo, Demonstrativo), tendo sido participada

ativamente pelo grupo, onde foi estimulado que partilhassem a sua

experiéncia pessoal.

No final das sessdes foi distribuido aos participantes uma informacéo

escrita, sobre o tema tratado, porque este tipo de abordagem pode

influenciar na melhoria de conhecimentos relativamente a doenca e reflete-
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se no tratamento, permitindo a compreensdo da necessidade de
cumprimento do seu esquema proposto.

E de realcar a importancia da educacdo em grupo também pela partilha de
conhecimentos entre 0s pares e pela troca de experiéncias vivenciadas com a
doenca.

No sentido de criar um espaco de partilha, de amizade e fomentar o
convivio entre os participantes, no final de cada sessdo era servido um
pequeno lanche para promover o bem-estar e a motivacdo na continuidade
deste projeto.

Recursos

O projeto foi desenvolvido com ajuda de recursos humanos e materiais.
Relativamente aos recursos humanos, foi-nos concedido o apoio de trés
alunas do 3° ano do Curso de Fisioterapia, para colaborar na sessdao do
exercicio fisico, as restantes sessdes foram realizadas pela discente do
projeto.

Quanto aos recursos materiais, o espaco fisico utilizado para a realizacao
das sessOes foi a sala de espera dos centros de salde, uma vez que a quarta-
feira no periodo da tarde ndo havia consultas médicas e o0 espaco se
encontrava livre.

Os “mapas de conversagao” foram uma ferramenta de educacdo utilizada,
elaborado pela Lilly Diabetes, mas desenvolvido pela Healthy Interactions
Inc, em parceria com a Federagéo Internacional de Diabetes- Europa (Anexo
5).

O objetivo dos mapas de conversacdo é o de envolver pequenos grupos de
pessoas com diabetes, num debate aberto e com significado sobre a sua
doenca. As sessbes permitem aos participantes colocar questfes sobre 0 que
mais gostariam de esclarecer e que cada participante aprenda com o

conhecimento e experiéncia de outra pessoa na mesma situagdo. Esta pode
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ser uma forma importante de aprendizagem para os adultos, ajudando-os a
mudarem os seus comportamentos para autocontrolo da sua doenca.

Através da conversacdo interativa e dinamica, este método é um contributo
para ajudar a diminuir a progressdo e impacto da doenca e assenta em
alguns principios orientadores, como a reproducéo de situacGes e momentos
do dia-a-dia de uma pessoa com diabetes, o potenciar a exposi¢cdo da
opinido individual de cada participante e o estimular a ouvir e comentar a
opinido dos restantes participantes. Os mapas de conversacao
disponibilizam uma experiéncia de aprendizagem verbal e visual interativa
que pode permitir uma melhor interiorizacdo da informacdo. E a ouvir, a
ver, a debater e a executar que se aprende e 0S mapas potenciam estes
principios.

Existem cinco mapas de conversacdo diferentes para a diabetes tipo 2,
apenas trés foram utilizados neste programa: Como funciona a diabetes,
Alimentacdo saudavel e Cuidados com os pes.

Esta metodologia de ensino exige alguma habilidade na conducédo da sesséo,
porque a pessoa que o esta a fazer, tem um papel de facilitador, ou seja,
criar um ambiente no qual os participantes possam aprender através de
materiais apresentados, atraves da interacdo uns com os outros e através do
proprio facilitador. E de valorizar que o facilitador tenha um papel
importante em tornar a aprendizagem e descoberta de novas ideias
divertidas e positivas para todos os participantes.

E de realcar que um dos aspetos mais importantes das sessdes com 0s mapas
de conversagdo € o de levar os participantes a refletir sobre os seus
comportamentos e contribuir para a mudanca, no sentido de poderem
controlar melhor a sua diabetes.

Esta ferramenta é utilizada em pessoas ndo tendo limite de idade ou literacia

uma vez que foi concebido para ser muito visual e intuitivo.
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Na sessdo de exercicio fisico realizada pelas alunas de fisioterapia, a sesséo
foi essencialmente prética utilizando o método demonstrativo, recorrendo a
exercicios muito simples, de flexibilidade e de estimulo da sensibilidade dos

musculos, incidindo mais nos membros inferiores.

2.4-Implementacéo e avaliacao

A implementacéo do projeto decorreu de acordo com o mostrado na tabela 2

Tabela 2- Cronograma das sessdes

Tema Grupo Data Formador

Diabetes, fisiopatologia e A (Souselas) 19 de Fevereiro  Isabel Lopes
tratamento

B (Eiras) 26 de Fevereiro
Alimentacédo saudavel A 5 de Marco Isabel Lopes
B 19 de Marco
Cuidados com o pé A 26 de Margo Isabel Lopes
B 16 de Abril
Exercicio fisico A 9 de Abril Soraia Gavinhos
Inés Gaspar
B 23 de Abril Joana Barreto

O modo de avaliacdo do projeto foi através da utilizacdo dos questionarios
de conhecimentos (DKQ-24), a Escala de Atividades de Autocuidado com
Diabetes (SDSCA) e o questionario de literacia Newest Vital Sign- verséo
portuguesa, comparando o0s resultados antes do projeto e apds a
implementacdo do projeto.

A avaliagdo das sessdes foi realizada no final de cada sessdo, através de um

pequeno questionario de conhecimentos sobre o tema tratado (Anexo 6).
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3-RESULTADOS

3.1-Caracterizacao geral da amostra
Analisando as caracteristicas sociodemograficas da amostra Quadro 3, opta-

se por apresentar de forma diferenciada as caracteristicas dos individuos que
acabaram e que ndo acabaram a intervencdo. Assim, verifica-se que a
maioria dos participantes € do sexo masculino, existindo maior percentagem
de mulheres no grupo gque ndo acabou a intervencdo (26.3% vs 42.9%).

No gue respeita ao IMC e olhando para o total dos dois grupos observa-se
que quase a totalidade dos participantes (96.2%) apresenta um IMC acima
do peso ideal. Observando as habilitacdes académicas verifica-se que no
geral o grau de escolaridade é baixo, sendo que no segundo grupo a
totalidade dos participantes s6 estudou até ao 4° ano. Relativamente ao tipo
de tratamento para a Diabetes, este € maioritariamente composto apenas por
antidiabéticos orais (73.1%). A maioria dos participantes é casada (76.9%) e
reformada (84.7%).

Quadro 3- Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra (n= 26)

Grupo que acabou a | Grupo que ndo acabou a
Variaveis intervencao intervencao

n % n %

Género:
Feminino
Masculino

IMC:

Peso Ideal
Sobrepeso
Obesidade Grau |
Obesidade Grau Il

Habilitagdes Académicas:
Até ao 4° ano
Do 5°ao0 9° ano
Ensino Secundario
Ensino Superior
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Tipo de Tratamento para Diabetes:
Antidiabéticos orais
Insulina
Antidiabéticos orais + Insulina

Estado Civil:
Casado(a)

Vilvo(a)
Divorciado(a)

Situacao profissional:
Reformado(a)
Doméstica
Mecénico

Analisando agora a estatistica resumo das variaveis numéricas (Quadro 4),
verifica-se que os participantes apresentam em média 66.65 (£5.91) anos,
variando entre 57 ¢ 80 anos, um “IMC” médio de 29.69 Kg/m?2 (£3.98), um
“Perimetro abdominal” médio de 104.12 cm (£9.00), uma “Tensao arterial —
diastolica” média de 83.83 mmHg (£14.59) e “Tensao arterial sistdlica”
média de 144.92 mmHg (£15.58). Ja a “Hemoglobina glicada” média ¢ de
6.8%(x£1.11). Os participantes sdo diabéticos em média, ha cerca de 12 anos
(11.77 £9.21 anos), com o0 minimo de 1 ano e o mé&ximo de 36 anos de
doenca diagnosticada

Quadro 4- Estatistica resumo das variaveis “ldade”, “IMC”, Perimetro Abdominal",
"Tensdo Arterial Diastdlica', ""Tensdo Arterial Sistolica", ""Hemoglobina Glicada™ e
""Tempo com Diabetes™ (n=26)

Grupo que ndo acabou a

r intervenca - x
Grupo que acabou a intervengao intervencao

Variaveis

X S Min. Méx. s Min. Max.

Idade (anos) 58 74 57 80

IMC

Perimetro Abdominal (cm)

Tensdo Arterial -
Diast6lica(mmHg)

Tensdo Arterial - Sistélica
(mmHg)

Hemoglobina Glicada (%)

Tempo com Diabetes (anos)
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Instrumentos utilizados e estudo de fidelidade

Relativamente as caracteristicas psicométricas das versdes das escalas
utilizadas, foi determinada a sua fidelidade mediante o calculo do Alfa de
Cronbach (Quadro 5).

Verificamos assim que nos totais das trés escalas utilizadas, o coeficiente

Alfa de Cronbach varia entre os valores aceitaveis (> 0.65-0.70) a bons

(>0.80) (Maroco & Garcia-Marquez, 2006), sendo que para as subescalas da
Escala de "Atividade de Autocuidado com a Diabetes™ os valores sdo muito

irregulares havendo até valores negativos e um que ndo se conseguiu obter.

Quadro 5 — Valores do coeficiente Alpha de Cronbach para a Escala ""Diabetes
Knowledge Questionnaire', Escala de "*Atividade de Autocuidado com a Diabetes™ e
as suas subescalas e para a Escala de Literacia ""Newest Vital Sign'* (n=19)

Dimensoes n.Citens | Alfa (a)

Total da Escala Diabetes Knowledge Questionnaire 0.864

Total da Escala de Autocuidados 0.696
Alimentacédo Geral 0.235
Alimentacédo Especifica 0.651
Atividade Fisica -1.383
Monitorizacdo da Glicémia 0.943
Cuidado com os Pés 0.782
Medicamentos @

Total da Escala Newest Vital Sign 0.686
(1) Né&o obtido

Tratamento estatistico dos dados

Para 0 tratamento estatistico dos dados recorreu-se ao programa IBM SPSS®
19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Assumiu-se 0=.05 como
valor critico de significancia dos resultados dos testes de hipoteses,
rejeitando-se a hipdtese nula quando a probabilidade de erro tipo | foi
inferior a esse valor (p<.05).
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Para a determinacdo dos testes estatisticos e no sentido de determinar a
possibilidade de utilizacdo de testes paramétricos (mais potentes) procedeu-
se a validacdo dos seus pressupostos, comecando-se pelo pressuposto da
normalidade da distribuicdo da variavel dependente.

De acordo com os testes realizados apresentados no Quadro 6, ndo se pode
assumir a normalidade da distribuicdo da variavel dependente, ndo sé pela
falta de normalidade em todas as Escalas e subescalas, mas também devido
ao reduzido namero de participantes, pelo que se opta pela realizacdo de

testes ndo paramétricos (teste de Wilcoxon).

Quadro 6 - Resultado da aplicacdo do teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
avaliacdo da aderéncia a normalidade da Escala "Diabetes Knowledge
Questionnaire', da Escala de "Atividade de Autocuidado com a Diabetes' e as suas
subescalas e da Escala de Literacia ""Newest Vital Sign' (n=19)

Shapiro-Wilk
Estatistica p
Total da Escala DKQ 0.945 0.326

Total da Escala de Autocuidados 0.982 0.967
Alimentacéo Geral 0.929 0.165

Dimensdes e total da escala

Alimentacdo Especifica 0.960 0.577
Atividade Fisica 0.814 0.002
Monitorizagdo da Glicémia 0.869 0.014
Cuidado com os Pés 0.440 0.000
Medicamentos 0.370 0.000

Total da Escala Newest Vital Sign 0.744 0.000

3.2-Apresentacdo de resultados antes e ap0s a intervencao
Analise da Escala ""Diabetes Knowledge Questionnaire™

Para se obter uma nocdo da diferenca entre as avaliacOes, optou-se por
realizar um teste estatistico para amostras emparelhadas que coloca em
evidéncia quais os itens em que a diferenca entre a primeira e a segunda
avaliacdo é estatisticamente significativa (p<0.05). Assim, pode-se observar
(Quadro 7) que apenas 6 itens (1, 5, 8, 15, 16 e 20) ndo apresentam

-24-



Literacia e Educacdo Terapéutica: Capacitar a pessoa com diabetes tipo 2 a lidar com a sua
condigdo de saude

diferenga estatisticamente significativa. Nos restantes casos observando 0s
rankings positivos e negativos, nota-se uma clara percetibilidade quanto a

aprendizagem entre as avaliacdes.

Quadro 7- Valores do teste de Wilcoxon realizado a escala de "'Diabetes Knowledge
Questionnaire™ referente aos resultados da 12 e 22 avaliagéo (n=19)

Diferenga entre 1% e 22 avaliagdo

Valor do teste Sig.

a. b.
wilcoxon (2-tailed) rank rank

L Empate .
positivo negativo

Total da Escala DKQ -3.825 0.000 19 0

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

-1.000 0.317 1 15

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

-2.828 0.005 11

3. A diabetes é causada pelo mau funcionamento dos rins que ndo

conseguem manter o agucar fora da urina -3.606 0.000

4. Os rins produzem insulina -3.000 0.003

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

-1.414 0.157
normalmente sobe

6. Se sou diabético, os meus filhos irdo apresentar um maior risco
de serem diabéticos
7. A diabetes pode ser curada .2.828 0.005

-2.236 0.025

8. Um nivel de aglcar de 210 na analise do sangue é 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 (ndo-dependente de insulina

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

13. A medicagdo é mais importante do que a dieta e o exercicio
para controlar a minha diabetes

14. A diabetes provoca, por vezes ma circulagéo -2.646 0.008

-1.732 0.083

-2.236 0.025

-2.449 0.014

-2.449 0.014

-2.236 0.025

-2.333 0.020

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 -2.449 0.014

-1.414 0.157

-1.732 0.083

-2.646 0.008

-2,000 0.046

20. A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas méaos, dedos
e pés
21. Tremer e suar sdo sinais de agucar elevado no sangue -3.317 0.001

-1.732 0.083

22. Urinar frequentemente e ter sede sdo sinais de actcar 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

-3.742 0.000

-3.464 0.001

-2.646 0.008

a. Rank positivo = 22 avaliagdo > 1% avaliagdo

b. Rank negativo = 1% avaliagdo > 22 avaliagdo
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Analise da Escala “Atividade de Autocuidado com a Diabetes”

Da andlise desta escala obtiveram-se resultados semelhantes antes e depois
da intervencdo. Antes da intervencao, os autocuidados com pontuagdes mais
elevadas foram o "Cuidado com os pés" (¥=6.54; s=1.24) e a "Medicacdo"
(¥=6.71; s=0.90), enquanto os menos pontuados foram a "Atividade Fisica"
(¥=2.05; s=1.46) e a "Monitorizacdo da Glicémia" (¥=3.97; s$=2.46).
Contudo, os autocuidados onde se verificou maior mudanca apds a
intervencdo foram a "Alimentacdo" (¥=4.37 para ¥=5.91) e a "Alimentacédo

Especifica" (¥=4.67 para ¥=5.41).

Quadro 8- Medidas resumo das subescalas e da pontuacéo total da Escala "*Atividade
de Autocuidado com a Diabetes' (n=19)

1?7 Avaliacéo 22 Avaliacdo

Subescalas e total

Total da Escala ADD
Alimentacéo
Alimentacéo Especifica
Atividade Fisica
Monitorizacdo da Glicémia
Cuidado com os pés

Medicacgdo

Na observacdo da escala de "Atividade de Autocuidado com a Diabetes"
pode observar-se que 0s itens mais pontuados aquando da primeira
avaliacdo foram o “18. Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou

conforme lhe foi indicado, injecdo de insulina?” “17. Em quantos dos

-26 -



Literacia e Educacdo Terapéutica: Capacitar a pessoa com diabetes tipo 2 a lidar com a sua
condigdo de saude

ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes? (Insulina ou comprimidos) ” e o “15. Em
quantos dos Ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?” (¥=6.74+1.15). J& no
que concerne a segunda avaliacdo os itens mais pontuados foram
exatamente 0s mesmos da primeira, com ligeiras variacbes no valor das
médias sendo estas de 7.00 para os dois itens mais pontuados e de 6.95 para
o terceiro item.

Na relacdo entre as duas avaliacBes constata-se que 0s itens com maior
evolugdo foram os itens “6. Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou,
no acompanhamento da refeicdo, 2 ou mais dos seguintes alimentos: arroz,
batata, massa, feijao?”, o “1. Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu
uma alimentagdo saudavel?” e o “ 2. Em média, durante o ultimo més,
guantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por
algum profissional de satde?” com médias de 1.89, 1.84 e 1.79
respetivamente. J4 os de menor evolugdo foram os itens “18. Em quantos
dos ultimos SETE DIAS tomou conforme lhe foi indicado, inje¢do de
insulina?”, onde ndo houve qualquer evolucdo, o item “7. Em quantos dos
ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
bebida alcodlica, as principais refeigdes?” com uma média de 0.05 e o item
“17. Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme lhe foi
indicado, os seus medicamentos da diabetes? (Insulina ou comprimidos)”

onde a média é de 0.11.
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Quadro 9- Medidas resumo dos itens da Escala "Atividade de Autocuidado com a

Diabetes" (n=19)

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS:

12 Avaliacdo

2% Avaliacdo

S

X S

22 Av. - 17 Av.

.. seguiu uma alimentagdo saudavel?

2.567

542 |1.387

2 Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR
SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por
algum profissional de salde?

2.535

5.53 |1.307

vegetals (incluindo sopa)?

2.097

6.79 |0.535

..comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito?

1.537

563 |1.116

..comeu pao acompanhado & refei¢do do almogo ou
Jantar?

2.982

3.26 |3.160

..no acompanhamento da refei¢do, 2 ou mais dos
segumtes alimentos: arroz, batata, massa, feijdo?

2.479

6.47 |0.841

..consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
beblda alcodlica, as principais refeicdes?

3.488

4.00 |[3.317

..consumiu qualquer tipo de bebida alcoolica, fora das
refelgoes7

1.969

6.89 |0.459

..comeu alimentos doces como bolos, pasteis,
compotas mel, marmelada ou chocolate?

| ..comeu cinco ou mais pecas de fruta e/ou doses de

1.150

0.787

..praticou atividade fisica durante pelo menos 30
mlnutos’7 (Minutos totais de atividade continua, inclusive
andar)

2.753

2.223

11. ...participou numa sesséo 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)?

12. ...avaliou o aglcar no sangue?

13. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que
avaliasse 0 agucar no sangue pelo seu médico, enfermeiro
ou farmacéutico?

14. ...examinou os seus pés?

15. ...1avou os seus pés?

16. ...secou os espagos entre os dedos do pé, depois de os
lavar?

17. ... tomou, conforme lhe foi indicado, 0s seus
medicamentos da diabetes? (Insulina ou comprimidos)

18. ...tomou conforme lhe foi indicado, inje¢ao de
insulina?

19. ...tomou o numero indicado de comprimidos da
diabetes?
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Como a subescala sobre "Habitos Tabagicos" ndo possui 0 mesmo tipo de
resposta que as restantes subescalas, optou-se por apresentar as suas
frequéncias num quadro a parte Quadrol10. Assim sendo, pode observar-se
qgue nenhum participante fumou na semana anterior a realizacdo das duas
avaliacOes e que apenas ha um participante que foi fumador, apesar de ter
deixado h& mais de dois anos.

Quadro 10- Dados relativos a subescala ""Habitos Tabagicos™ da Escala ""Atividade de
Autocuidado com a Diabetes" (n=19)

12 avaliacdo 2% avaliacdo

n(%) n(%)

Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa,
durante os Ultimos SETE DIAS?

N 19(100%) 19(100%)
Né&o

Quando fumou o seu Gltimo cigarro?

Nunca fumou 18(94.7%) 18(94.7%)
H& mais de 2 anos 1(5.3%) 1(5.3%)

Para concluir a apreciacdo de resultados da Escala "Atividade de
Autocuidado com a Diabetes", apresenta-se 0 quadro 11 com as diferencas
entre avaliacdes tanto dos itens da escala como também das suas subescalas
e do total da escala. Pode visualizar-se que apenas o total da escala e as duas
subescalas referentes a alimentacdo possuem diferenga estatisticamente
significativa, notando-se (pela analise dos rankings) uma melhoria na
segunda avaliag&o.

Quanto a analise dos itens individualmente, apenas os itens "1. Em quantos
dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacdo saudavel?", "2. Em média,

durante o Gltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano
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alimentar recomendado por algum profissional de satde?", "3. Em quantos
dos Ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou doses de
vegetais (incluindo sopa)?"”, "5. Em quantos dos ultimos SETE DIAS,
comeu pdo acompanhado a refeicdo do almogo ou jantar?*" e "6. Em
quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da
refeicdo, 2 ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batata, massa, feijao?*"
apresentam  resultados  estatisticamente  significativos, conduzindo
novamente a uma evolucdo positiva na aprendizagem, da primeira para a
segunda avaliacio. E de realcar que estes itens ajudaram a formar as
mesmas subescalas que apresentam as diferencas apresentadas no paragrafo

anterior.

Quadro 11- Valores do teste de Wilcoxon realizado a Escala 'Atividade de
Autocuidado com a Diabetes™ referente aos resultados da 12 e 22 avaliagdo (n=19)

Diferenca entre 1% e 22
Valor do Sig. avaliacio
Item teste 2-tailed) | *rank "rank
wilcoxon | 2-tailed) ran Empate ran
positivo negativo

Total da Escala ADD -3.726 0.000 18 1 0
Alimentacéo -3.732 0.000 18 1 0
Alimentacéo Especifica -3.356 0.001 15 3 1
Atividade Fisica -1.955 0.051 9 5 5
Monitorizacdo da Glicémia -1.802 0.072 5 13 1
Cuidado com os pés -1.051 0.293 4 13 2
Medicagdo -1.342 0.180 2 17 0
1. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS seguiu uma

alimentacéo saudavel? -3.209 0.001 13 6 0
2. Em média, durante o Gltimo més, quantos DIAS POR )

SEMANA seguiu um plano alimentar recomendado por 3.090 0.002 15 3 1
algum profissional de satde?

3. Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu cinco ou -2.226 0.026 6 13 0
mais pegas de fruta e/ou doses de vegetais (incluindo sopa)?

4. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu carnes -1.565 0.118 8 7 4
vermelhas (vaca, porco, cabrito?*
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5. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS, comeu pao
acompanhado a refeicdo do almocgo ou jantar?*

-2.023

0.043

14

6. Em quantos dos dltimos SETE DIAS misturou, no
acompanhamento da refeigdo, 2 ou mais dos seguintes
alimentos: arroz, batata, massa, feijao?*

-3.076

0.002

12

7. Em quantos dos tltimos SETE DIAS consumiu mais que
um copo, de qualquer tipo de bebida alcodlica, as principais
refeicBes?*

-0.365

0.715

15

8. Em quantos dos Gltimos SETE DIAS consumiu qualquer
tipo de bebida alcodlica, fora das refei¢des?*

-1.625

0.104

14

9. Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu alimentos
doces como bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou
chocolate?*

-1.732

0.083

10

10. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou atividade
fisica durante pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de
atividade continua, inclusive andar)

-1.615

0.106

10

11. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS participou numa
sessao 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)?

-1.029

0.304

12. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS avaliou o agucar
no sangue?

-1.414

0.157

14

13. Quantos dias por semana lhe foi recomendado que
avaliasse o agucar no sangue pelo seu médico, enfermeiro ou
farmacéutico?

-1.656

0.098

14

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

-0.184

0.854

15

15. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?

-0.447

0.655

17

16. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS secou 0s espagos
entre os dedos do pé, depois de os lavar?

-1.461

0.144

15

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

-1.000

0.317

18

18. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou conforme
Ihe foi indicado, inje¢do de insulina?

0.000

1.000

19. Em quantos dos Ultimos SETE DIAS tomou o nimero
indicado de comprimidos da diabetes?

* - itens com a cotacéo invertida

a. Rank positivo = 22 avaliacdo > 12 avaliacéo

-1.342

b. Rank negativo = 12 avaliagdo > 22 avaliagdo

0.180

16
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Andlise das variaveis da escala Newest Vital Sign

Na analise do Gréafico 1 onde se encontra a representacdo dos niveis de
literacia dos participantes referentes as duas avaliacBes, pode verificar-se
que houve uma importante aprendizagem entre as mesmas, ja que na
primeira avaliacdo quase a totalidade dos participantes possuiam literacia
limitada face a data da segunda avaliacdo, em que ja apresentaram
resultados muito mais elevados, com uma melhoria de 42,1% dos individuos

para um nivel de literacia adequada.

Gréafico 1 - Niveis de Literacia para a 1% e 22 avaliagdo referente a Escala ""Newest
Vital Sign" (n=19)

Niveisde Literacia

80,0% -

70,0% A

60,0% -

50,0% -

40,0% 12 avaliagao

30,0% 22 avaliagao

20,0% A

10,0% -

0,0% T T T
0-1 2-3 4-6
Pontuagdode 0 a1 - sugere alta probabilidade (50% ou mais) de literacia limitada;
Pontuacdo de 2 a 3 - indica a possibilidade de literacia limitada;
Pontuacdo de 4 a 6 - quase sempre indica literacia adequada.

Para terminar, apresenta-se no quadro 12 o teste de wilcoxon (nédo

paramétrico) realizado a Escala "Newest Vital Sign", onde se podem
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verificar as diferengas entre a primeira e segunda avaliagdo. Assim, apenas a
pergunta 3 "...Se deixar de comer esse gelado, quantas gramas de gordura
saturada ira consumir?” ndo apresenta diferenca estatisticamente
significativa. Todas as restantes perguntas e o total da escala apresentam
uma significancia inferior a 0.05 e um ranking negativo igual a zero. Estes
resultados indicam claramente que na segunda avaliacdo os participantes
responderam corretamente as questdes, o que se traduz num maior nimero

de respostas corretas.

Quadro 12- Valores do teste de Wilcoxon realizado a escala de ""Newest Vital Sign"'
referente aos resultados da 12 e 22 avaliagdo (n=19)

Valor do Diferenca entre 12 e 22 avaliagdo

teste Sig.
(2-tailed)

rank ®rank
Empate .
negativo

wilcoxon positivo

Total da Escala NVS -3.772 0.000 18 1

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

-3.317 0.001 11 8

2. Se Ine for permitido ingerir 60 gramas de hidratos
de carbono a sobremesa, qual a quantidade de gelado -2.449 0.014
que podera comer?

3. Imagine a seguinte situacdo: o seu médico
aconselha-o(a) a reduzir a quantidade de gordura
saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em
média, 42 gramas de gordura saturada por dia, que ja
inclui uma porgéo de gelado. Se deixar de comer esse
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 porgéo?

5. E seguro para si comer este
gelado?

6. (Pergunte, apenas, se a resposta a questao anterior
foi “Nio”).
Porque ndo?

a. Rank positivo = 22 avaliagdo > 12 avaliagdo

b. Rank negativo = 12 avaliacdo > 22 avaliagéo
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4- DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Este programa de intervencdo teve por base a educacdo da pessoa com

diabetes, com o objetivo de aumentar 0s seus conhecimentos, para assim
poder ter uma gestdo mais eficaz da doenca.

Em Portugal sdo escassos o0s estudos sobre programas de intervencdo em
educacdo em diabetes, quer sejam desenvolvidos por enfermeiros ou outros
profissionais que acompanham estes doentes, facto também referido por
Otero, Zanetti & Ogrizio (2008).

Para APDP (2009) a diabetes est4d associada a excesso de peso e com
acumulacdo de gordura, predominantemente, na regido abdominal, igual
resultado acontece no nosso estudo, em que a maioria dos participantes tém
um peso acima do peso ideal em que a média de IMC é de 29.69 Kg/m2 e o
perimetro abdominal a média é 104.12 cm.

E de referir que a terapéutica insulinica é pouco utilizada como opgéo de
tratamento, a maioria dos participantes neste estudo (73.1%) tomam
antidiabéticos orais, 0 que estd em concordancia com o numero de
determinacfes de glicemia por semana, uma vez que as pessoas com
diabetes tipo 2 a monitorizacdo da glicemia recomendada ndo € diaria, a
média das avaliacdes de glicemia € de quatro vezes por semana.

Dos dados obtidos, quando analisamos os conhecimentos dos doentes antes
e apds o programa de educacdo, podemos afirmar que houve um aumento
significativo de conhecimentos (35%) acerca da doenga, 0 que superou o
objetivo inicialmente proposto.

A semelhanca do estudo efetuado por Sousa & Mclntyre (2008) os niveis de
conhecimentos sdo mais elevados nas dimensdes do tratamento, duracdo e
controlo da doenga e menos conhecimentos nas dimensfes na identidade e
causas da doenca; com mais evidéncia nas perguntas com maior respostas
erradas foi “Ingerir muito agucar e outros alimentos doces ¢ uma das causas

da diabetes” e “os rins produzem insulina”. Os niveis de conhecimentos
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aumentaram apds o programa de educagdo (35%), no entanto existiu
algumas questdes sobre o qual ndo foi eficaz, nomeadamente na questdo
“Ingerir muito agucar e outros alimentos doces ¢ uma das causas da
diabetes”. Podemos talvez pensar que as respostas erradas, deve-se
frequentemente a falsos mitos ou crengas errOneas existentes na nossa
populacéo.

E importante realcar que, conhecimento é mais do que reproduzir
informacbes, e pressupde modificacdo de atitudes, comportamentos e
habitos de vida. Neste estudo tivemos este aspeto em consideragdo uma vez
que também avaliamos o0 quanto o programa contribuiu na aquisicdo de
habilidades para o autocuidado.

Uma revisdo sistematica da literatura realizada por Menino, Dixe, Louro &
Roque (2013) que analisa diversos programas de educagdo dirigidos a
pessoas com diabetes, mostra que um dos programas efetuado por Silva e
colaboradores em 2011, um dos resultados obtidos a nivel do
comportamento foi uma mudanca a nivel da alimentacdo. Tal facto
aconteceu neste estudo em que a subescala "Alimentagdo™” e a subescala
"Alimentacdo Especifica", foram as que obtiveram uma maior melhoria.
Relativamente a pratica do exercicio fisico, a maioria dos participantes
reconhece o quanto é importante fazer caminhadas para controlar a sua
doenca, no entanto muitos deles referem dificuldades em realiza-las
principalmente por problemas de saide, nomeadamente ao nivel do sistema
articular. Com a intencdo de proporcionar métodos alternativos e ajustar o
exercicio as condigdes fisicas das pessoas, foi muito importante a sessao de
exercicio orientada pelas alunas de fisioterapia.

O nivel de escolaridade pode ser, ou é considerado fator determinante na
efetividade deste tipo de programas, uma vez que as pessoas necessitam de
adquirir conhecimentos para desenvolverem o autocuidado. No decorrer do

programa o0s participantes demonstraram interesse pelos aspetos mais
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préaticos do conhecimento, no entanto os aspetos fisioldgicos ou alteracdes
patolégicas que ultrapassa a sua necessidade de compreensao,
demonstraram menos interesse, tal facto estara também relacionado com o
baixo nivel de literacia e baixo nivel educacional.

A educacdo terapéutica constitui uma ferramenta importante na pratica
clinica, pois vai permitir uma partilha de responsabilidades e para Boavida
(2010) esta “implica uma transferéncia real, planeada e organizada de
competéncias do educador para o doente, com o0 objetivo de
progressivamente, transformar a dependéncia da doengca em
responsabilidade e parceria com a equipa de profissionais de satde”. Neste
contexto o papel do enfermeiro é extremamente importante e ha estudos que
referem que os enfermeiros sdo dos profissionais que mais motivam nas
tomadas de deciséo, considerando a proximidade e o tempo despendido com
0 doente e a adaptacdo da linguagem a cada pessoa.

As estratégias utilizadas na educacdo do doente sdo muito importantes na
eficiéncia do tratamento, estas devem ser interativas que possam fortalecer
uma atitude positiva frente as adversidades que se impde no seu quotidiano.
A educacdo em grupo, com o relato das experiéncias de cada um e as
reflexdes relacionadas com os seus proprios atos, sdo o caminho eficaz para
facilitar a possibilidade de novos habitos de vida e para o desenvolvimento e

aquisicdo de atitudes para o autocuidado.
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5- CONCLUSAO
A diabetes é uma doenca complexa e com um tratamento multifacetado que

exige muito da intervencdo da prépria pessoa. Tem complicacdes sérias a
longo prazo e € no sentido de as prevenir que os enfermeiros desenvolvem
esforcos na educacédo da pessoa com diabetes.

Assim os enfermeiros devem ser agentes de mudanca no sentido de Ihes
proporcionar toda a informacéo e cuidados a ter face a doenca, para prevenir
0 aparecimento das complicacbes, envolvendo-os no seu processo de
autocuidado.

Apds o términus deste projeto constatamos que os objetivos tracados foram
alcancados, porque os resultados demonstraram um aumento em 35% de
conhecimentos sobre a doenga, uma melhoria na adeséo do autocuidado nos
dominios alimentacdo e alimentacdo especifica, um aumento em 36,8% dos
individuos com um nivel de literacia adequada e uma melhoria em 42,1% de
pessoas com literacia limitada.

Como limitagdes deste estudo, pensamos que a reducdo do tamanho da
amostra que ndo € representativa e dai impedir outras possiveis diferencas,
mesmo assim foi possivel identificar ganhos em conhecimentos das pessoas
com diabetes.

Outra limitacdo, foi a duracdo do projeto de apenas dois meses, um curto
periodo de acompanhamento para avaliacdo do programa educativo, que
idealmente deve ser superior a 12 meses, para melhor avaliar o efeito da
intervencdo (Torres, Franco, Stradioto, Hortale & Schall, 2009).

A realizacdo deste estudo foi para n6s, mais uma oportunidade de
aprendizagem e uma forte motivacdo para o prosseguimento da nossa
atividade laboral junto das pessoas com diabetes, sempre com o objetivo de

melhorar a qualidade de vida, a medida que as pessoas ficam mais velhas.
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ANEXO 1- Questionario de colheita de dados
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QUESTIONARIO DE LITERACIA EM SAUDE E
EDUCACAO TERAPEUTICA: CAPACITAR A
PESSOA COM DIABETES TIPO 2 A LIDAR COM
A SUA CONDICAO DE SAUDE
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Parte 1- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade anos

Sexo: Feminino J Masculino [J

Peso: Kg

Altura: m

indice de massa corporal: Kg/m
Perimetro Abdominal: cm

Tens&o arterial: mmHg
Hemoglobina glicada: % (mais recente)

Nivel de escolaridade:

Ensino Baésico
Até 4 anos [

5 ou mais anos [J
Ensino Secundéario [
Ensino Superior I

Nao sabe ler nem escrever [J
Ha& quantos anos ¢ diabético? anos

Tipo de tratamento para diabetes:

Antidiabéticos orais: [ Insulina : O

Estado civil:

Solteiro(a) O

Casado(a) [

Viavo(a) O

Divorciado(a) OJ

Outro:

Profissao:
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Parte 2- QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

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

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

ITEM Questdes Sim | Ndo | Néo sei

1 Ingerir muito agcar e outros alimentos doces € uma das causas da
diabetes

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

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

4 Os rins produzem insulina

5 Na diabetes que ndo é tratada, a quantidade de aglcar 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 anélise do sangue é 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 (ndo-dependente de insulina

12 Uma reagéo excessiva da insulina apds ingestdo de muitos alimentos pode
provocar baixa de agicar no sangue

13 A medicagdo é mais importante do que a dieta e o 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 méos, dedos e pés

21 Tremer e suar s&o sinais de aglcar elevado no sangue

22 Urinar frequentemente e ter sede s&o sinais de agucar 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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Parte 3- 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 Gltimos sete dias. Se
esteve doente durante os Gltimos sete dias, por favor lembre-se dos Gltimos sete dias em que néo esteve doente

1-  ALIMENTACAO N° de dias
Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentacéo saudavel? 01 2 3 6 7
Em média, durante o dltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiuumplano [ 0 1 2 3 6 7
alimentar recomendado por algum profissional de satde?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pegas de fruta e/ou 01 2 3 6 7
doses de vegetais (incluindo sopa)?

2-  ALIMENTACAO ESPECIFICA
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, 01 2 3 6 7
cabrito?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS, comeu pdo acompanhado & refeigdo do 01 2 3 6 7
almoco ou jantar?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicéo, 01 2 3 6 7
2 ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batata, massa, feijao?
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer 01 2 3 6 7
tipo de bebida alcodlica, as principais refei¢des?
Em quantos dos Ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, | 0 1 2 3 6 7
fora das refei¢des?
Em quantos dos Ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis, | 0 1 2 3 6 7
compotas, mel, marmelada ou chocolate?

3- ACTIVIDADE FISICA
Em quantos dos Ultimos SETE DIAS praticou actividade fisica durante pelo 01 2 3 6 7
menos 30 minutos? (Minutos totais de actividade continua, inclusive andar)
Em quantos dos Gltimos SETE DIAS participou numa sesséo de exercicio fisico 01 2 3 6 7
especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da actividade
fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho)?

4-  MONITORIZACAO DE GLICEMIA
Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue? 01 2 3 6 7
Quantos dias por semana lhe foi recomendado que avaliasse 0 aclcar no sangue 01 2 3 6 7

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 ultimos SETE DIAS lavou os seus pés?

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

6- MEDICAMENTOS

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

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou conforme lhe foi indicado, injecéo de
insulina?

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS tomou o nimero indicado de comprimidos
da diabetes?

7-  HABITOS TABAGICOS

Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os Gltimos SETE DIAS?
Naod SimO

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

Quando fumou o seu Ultimo cigarro?

CNunca fumou

OH4& mais de dois anos atras

0Um a dois anos atras

OQuatro a doze meses atras

OUm a trés meses atras

ONo ultimo més

OHoje
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Parte 4- QUESTIONARIO DE LITERACIA “NEWEST VITAL SIGN”- VERSAO PORTUGUESA

Esta informagcdo nutricional esta na parte de tras de uma embalagem de gelado

Informacé&o Nutricional
Tamanho da porgéo

Porcdes por embalagem

100ml

Quantidade por porcéao
Valor energético

Calorias 250 kcal

% DDR x

Gordura total 13g 20%

Gorduras saturadas 99 40%
Colesterol 28mg 12%
Sédio 55 mg 2%
Total de Hidratos de Carbono  30g 12%

Fibras Alimentares 29

Aclcares 23g
Proteinas 4g 8%

* Os valores da Dose Diaria Recomendada (DDR) baseiam-se numa dieta de 2000 kcal. Os seus valores diarios

podem ser maiores ou menores consoante a sua necessidade calérica.

Ingredientes: Natas, leite condensado, xarope de aglcar, agua, gemas de ovos, aglicar mascavado, matéria lactea
gorda, 6leo de amendoim, aclcar, manteiga, sal, carragenina, extrato de baunilha
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PERGUNTAS:

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. Imagine a seguinte situacdo: o seu médico aconselha-o(a) a reduzir a quantidade de
gordura saturada na sua dieta. Normalmente, ingere, em média, 42 gramas de gordura
saturada por dia, que ja inclui uma porgéo de gelado. Se deixar de comer esse gelado,
quantas gramas de gordura saturada ira consumir?

4. Se consome normalmente 2500 kcal num dia, qual a percentagem de calorias diarias

que iria ingerir se comesse uma por¢ao?

Imagine que é alérgico as seguintes substancias: penicilina, amendoins, luvas de
latex e picadas de abelha.

5. E seguro para si comer este gelado?

6. (Pergunte, apenas, se a resposta a questdo anterior foi “Nao”). Porque ndo?
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ANEXO 2- Pedido de autorizacdo & comissao de ética
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® =
GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
TORTRGAL /X{S( REGIONAL DE
P SAUDE DO CENTRO,LR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO: Lozif 20 O
AL Cen 2 L \&/ C:QA

FAVORAVEL é
t x
[N i SR
Conselho Diretivo
da A.R.S. do Centro,l.P.

“Literacia em satide e educagdo terapéutica: capacitar a pesso: eamqp*‘ L4 idar com
ASSUNTO: 2 b eoucay P P pessoa Freipodhadi
a sua condi¢do de satide” — 1/2014
Dr. Luis Manuel do Mgpdes Cabral
Voba N
~breMaria Augusta Mc'a |
Vogal,
Apreciagdo Geral:

Estudo com interesse limitado.
No geral, o estudo ndo terd dificuldade em ser concretizado.

Trata-se de um interventivo, investigacional, numa coorte, com interesse, mas com limitado impacto por ndo haver
comparagdo com a intervencgdo usual

O Relator o Pr@da CES
%—7 “(L.L.:
—

(Prtyll)r. Luiz Santiago) {Prof. Dr. Fontes Ribeiro)

23 de janeiro de 2014
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ANEXO 3- Consentimento informado dos doentes
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo do trabalho de projeto: Literacia em saude e educacao
terapéutica: capacitar a pessoa com diabetes tipo2 para lidar com a
sua condicdo de saude

Eu abaixo assinado

compreendi a explicagédo e informagao que me foi prestada sobre os
objetivos e os métodos deste estudo estudo, tendo sido dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei serem necessarias.
Foi-me garantido todo o sigilo das informac¢@es dadas.

Com base nesta informacéo, aceito participar como voluntario(a)
neste estudo.

Coimbra, de de 2014

Assinatura do participante
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ANEXO 4- Pedido de autorizagéo da utilizacdo das escalas

-53-



Literacia e Educacdo Terapéutica: Capacitar a pessoa com diabetes tipo 2 a lidar com a sua
condigdo de saude

Exma. Sr.2 Enfermeira Isabel Cruz Cordeiro Lopes
Doutoramento em Enfermagem,

Mestrado em Educagdo para a Saude na ESTeS e ESEC de CoimbraUniversidade

Assunto: Autorizagdo para utilizagdo do questionario de Conhecimentos sobre a Diabetes

(tradugdo para portugués de “Diabetes Knowledge Questionnaire — DKQ- 24)

Autorizacdo para utilizacdo 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 autorizagdo a estudante de Mestrado em Educagdo
para a Saude na ESTeS e ESEC de Coimbra, no ambito do seu projeto “Literacia em Saude
e Educagdo Terapéutica: capacitar a pessoa com diabetes tipo 2” para a utilizagdo das
versdes em Portugués do questionario e escala acima referenciados, disponibilizando-me
para qualquer esclarecimento adicional. Gostaria que me informassem da evolugdo do

projecto e dos resultados que obtenham.
Ao dispor,

Porto, 22 Novembro de 2013

Fernanda Santos Bastos

Professora Adjunta

Escola Superior Enfermagem do Porto
UNIESEP

UCP: Autocuidado
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ANEXO 5- Mapas de conversacao
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ANEXO 6- Questionarios de avaliagdo das sessdes
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: DIABETES — O QUE E COMO FUNCIONA E SEU
TRATAMENTO

1-

Qual o 6rgédo que produz a insulina?

Estomago [
Intestino O
Pancreas [
Rim O

Quantos tipos de diabetes existem?

Tipo 1l [

Tipo2 O

Qual o tipo de tratamento para a diabetes?

Medicacéo O

Alimentacdo [

Exercicio fisico [
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: ALIMENTACAO SAUDAVEL

1- Quais séo os alimentos que interferem no aumento da glicemia?

Batata, arroz , massa [
Peixe ou carne O

Saladas e hortalicas [

Fruta [l

2- Quantas pecas de fruta se aconselha comer por dia?

Nenhuma [J
3a5pecas [

6 a8 pecas [

3- Quantas refeigdes se recomenda a fazer por dia?

Duas refei¢fes [
3 a4refeicbes [

5 a 6 refei¢bes [
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

TEMA: EXERCICIO FISICO

1- Os exercicios realizados foram importantes para si?

Pouco importantes [
Importantes O

Muito importantes [

2- Ap0s esta sessdo, como ficaram os seus conhecimentos sobre

atividade fisica de forma a poder controlar melhor a sua diabetes?

Confusos O
Iguais O

Aumentados [
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE
TEMA: CUIDADOS COM OS PES

1- Como cortar as unhas?

Usar tesoura [
Usar lima O

Usar faca O
2- Quando lavar os pés?

Todos os dias O
4 vezes por semana Ll

1 a 2 vezes por semana []

3- Como aquecer 0s pés quando esté frio?

Usar meias de 1& e manta quente [
Usar botija de 4gua quente O

Estar préximo da lareira O
4- Como aliviar as calosidades?

Usar creme hidratante [
Usar calicida O

Nao fazer nada O
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