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RESUMO

A Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
num grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O numero de
pessoas com diabetes é crescente, cerca de 422 milhdes no mundo, estimando chegar
a 642 milhGes no ano de 2040, sendo a Diabetes tipo 1 responséavel pelo aumento de
3% dos casos todos os anos. Portugal, ndo é excecdo, e nas Ultimas décadas, tem
vindo a aumentar a prevaléncia da diabetes (WHO, 2016; IDF, 2015; SPD, 2016).

Os objetivos terapéuticos na gestdo da diabetes, nomeadamente a Diabetes tipo 1,
incluem, para além do controlo da alimentagdo, da administracdo de insulina e da
adocdo de um estilo de vida ativo, a literacia e a educacao terapéutica, consideradas
como o processo de prover o individuo de conhecimento, habilidade e capacidade
técnica, necessarias para a promocdo do autocuidado e da auto-eficécia, reconhecidos
como aspetos importantes para um melhor controlo glicémico, prevengdo das
complicacdes e acima de tudo melhor qualidade de vida (WHO, 2016; AAED, 2007).
O presente estudo tem como objetivo promover o autocuidado e a auto-eficacia em
adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DML1), utentes do Hospital de Dia de Diabetes
do HDFF, pela implementacdo de uma intervencao educativa. O projeto englobou 20
adultos, com DM1, em tratamento no Hospital de Dia de Diabetes do HDFF, com
avaliacdo dos conhecimentos da diabetes, dos niveis de auto-eficacia, e da analise da
Hemoglobina glicada dos utentes antes e apds as trés sessdes educativas
implementadas.

Os utentes apresentaram bom nivel de conhecimentos da diabetes, altos niveis de
auto-eficacia e insatisfatério controlo glicémico antes das sesses. Apds o fim deste
projeto, constatou-se que 0s objetivos tracados foram alcancados, uma vez que 74%
dos utentes aumentaram os seus conhecimentos na diabetes, 74% tiveram melhoria
nos niveis da escala de auto-eficacia global e 84% tiveram o controlo glicémico
melhorado. Mediante os resultados apresentados, onde o conhecimento na diabetes e
a auto-eficacia se relacionam com os resultados da Hemoglobina glicada, considera-

se que o projeto teve papel relevante no melhor controlo da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, educacéo terapéutica, autocuidado e auto-

eficacia
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is today a global epidemic, posing a major challenge for health
systems around the world. The number of people with diabetes is growing, about 422
million adults worldwide, estimated to reach 642 million in the year 2040, with
Diabetes type 1 (DM1) responsible for a 3% increase in cases each year. Portugal, is
no exception, and in the last decades, the prevalence of diabetes has increased
(WHO, 2016, IDF, 2015, SPD, 2016).

Therapeutic goals in diabetes management, including DM1, include, in addition to
feeding control, insulin delivery and the adoption of an active lifestyle, literacy and
therapeutic education, considered as the process of providing the individual of
knowledge, skill and technical capacity, necessary for the promotion of self-care and
self-efficacy, recognized as important aspects for better glycemic control, prevention
of complications and, above all, better quality of life (WHO, 2016; AAED 2007) .
The present study aims to promote self-care and self-efficacy in adults with Type 1
Diabetes Mellitus, patients at the HDFF Diabetes Day Hospital, for the
implementation of an educational intervention. The project involved 20 adults with
DM1 undergoing treatment at the HDFF Diabetes Day Hospital with an assessment
of diabetes knowledge, self-efficacy levels, and glycated hemoglobin analysis of the
patients before and after the three educational sessions implemented.

Patients presented good knowledge of diabetes, high levels of self-efficacy and
unsatisfactory glycemic control before the sessions. After the end of this project, it
was found that the objectives were achieved, since 74% of the users increased their
knowledge in diabetes, 74% had improvement in the levels of the global self-efficacy
scale and 84% had glycemic control improved. Through the results presented, where
knowledge in diabetes and self-efficacy are related to the results of glycated
hemoglobin, the project is considered to have a relevant role in the better control of

diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus type 1, therapeutic education, self-care and self-
efficacy
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) representa hoje uma epidemia mundial, traduzindo-
se num grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. De acordo com o
relatério global sobre Diabetes, da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existia em
2014 cerca de 422 milhGes de adultos em todo o mundo com diabetes, nimero esse
gue aumentou quatro vezes em relacdo ao ano de 1980 (WHO, 2016). Refere 0 mesmo
documento que a prevaléncia da diabetes tem vindo a aumentar nas ultimas décadas e,
Portugal, ndo é excecdo. O Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes
(OND), relativo ao ano de 2015, estima que 13,3% dos portugueses com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (mais de 1 milhdo de pessoas) sejam
portadores da doenca e ainda que 0,16% das pessoas com idades entre os O e os 19
anos tenham Diabetes tipo 1 (DM1) (WHO, 2016; SPD, 2016).

A OMS admite que a principal causa de incapacidade no mundo até 2020 serdo
as doencas cronicas (onde se inclui a DM) gue poderdo representar a maior sobrecarga
para os sistemas de saude (80% da carga de doenca nos paises em desenvolvimento
sera consequéncia das doencas cronicas). Para além disto, refletem-se no bem-estar
individual, tornando-se num grave problema de Saude Publica (OMS, 2003). A cada
ano mais pessoas vivem com essa condicao, o que pode resultar em complicacBes com
impacto nas suas vidas.

Em Portugal, o Ministério da Saude tem vindo a adotar medidas especificas,
inseridas na atualidade do pensamento Europeu e na revolugdo da politica de satde da
OMS, atraves da criacdo de um Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes. Este programa, elaborado de acordo com o0s objetivos previstos pela
Declaracdo de St. Vincent!, propde medidas aos varios niveis de prevencdo e sugere
varias estratégias de atuacdo, uma das quais se refere a necessidade de formacao
dirigida as pessoas com diabetes (DGS, 2007).

Para 0 sucesso na implementacdo de um tratamento complexo, que tenha

grande impacto no dia-a-dia dos utentes, é muito importante um método de educacédo

! Portugal foi um dos paises subscritores da Declaracdo de St. Vincent, decorrente da reunido realizada
em 1989, em Italia, pela Organizagdo Mundial da Salde e Federacdo Internacional de Diabetes. A
mesma Declaragdo previa o envolvimento dos paises seus subscritores no alcance de objetivos que
visavam reduzir as principais complicacfes decorrentes da Diabetes, entre as quais a cegueira, as
amputacfes ndo traumaticas dos membros inferiores, a insuficiéncia renal terminal e as doencas
cardiovasculares.
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terapéutica em diabetes, considerado como o processo de prover o individuo de
conhecimento, habilidade e capacidade técnica necessaria para o autocuidado, uma
resposta eficaz em situacbes de crise e para fazer adaptacGes eventualmente
necessarias no seu estilo de vida, visando um melhor controlo glicémico, e, acima de
tudo, a melhor qualidade de vida (Leite, Zanim, Granzotto, Heupa, & Lamounier,
2008). O aumento da literacia e a educacgéo terapéutica em diabetes sdo, nesse sentido,
pilares essenciais.

O interesse pelo estudo da tematica da DM1, no &mbito deste Curso de
Mestrado em Educacdo para a Salde, surgiu pelo facto da propria investigadora,
profissional de salde, apresentar esta condicdo de satude. O programa de intervencéao
de educacdo em diabetes aqui implementado incluiu 20 participantes, utentes seguidos
na consulta de Diabetes do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE (HDFF). A
finalidade ultima desta intervencdo € promover o autocuidado e auto-eficacia nos
utentes em estudo, pela implementacdo de uma intervencao educativa, de forma que a
longo prazo possam adotar comportamentos que permitam melhorar o autocontrolo por
parte do utente.

O presente projeto integra a fundamentacdo tedrica, onde se faz uma breve
caraterizacdo da DM1 enquanto doencga, que assume carateristicas muito especificas no
quadro das doencas cronicas (aborda-se o conceito e classificacdo, diagndstico e opbes
terapéuticas, complicaces, e tratamento), seguindo-se também uma abordagem sobre
a literacia e a educacdo terapéutica, enquanto pilares centrais no tratamento desta
doenca crénica e posteriormente uma contextualizacdo da promocdo do autocuidado e
auto-eficacia, enquanto promotores da sua autogestdo. Seguidamente apresenta-se 0
enguadramento metodoldgico com 0s objetivos, caracterizacdo do estudo e dos
participantes, instrumentos utilizados, procedimentos éticos, planeamento,
implementacio e avaliagdo da estratégia educativa. E ainda, feita a apresentacdo e
discussdo dos resultados e, por fim, a conclusdo, onde se identificam também as

principais limitagdes do projeto, bem como desafios futuros.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Epidemiologia da Diabetes Mellitus

A DM afeta cerca de 422 milhdes de adultos em todo o mundo, dados de 2014,
um ndmero crescente que representa aproximadamente quatro vezes mais do que em
1980, e estimando-se chegar a 642 milhdes no ano de 2040 (WHO, 2016). Em adicéo,
existem 318 milhGes de adultos com intolerancia a glicose, o que os coloca em grande
risco de desenvolver a doenca no futuro. Também em Portugal, se mantém essa
tendéncia de crescimento em diabetes, estimando, de acordo com o Relatorio Anual do
Observatério Nacional da Diabetes relativo ao ano de 2015, mais de 1 milhdo de
portugueses com diabetes, o que corresponde a 13,3% da populacdo com idade entre
0s 20 e 0s 79 anos e ainda 0,16% das pessoas com idades entre 0s 0 e 0s 19 anos com
DML1. (WHO, 2016; SPD, 2016; IDF, 2015).

A Europa tem o maior nimero de criangas com DM1, sendo aproximadamente
140.000, com um aumento de cerca de 21.600 novos casos por ano (IDF, 2015).
Segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), Portugal foi, no ano de 2013, o pais da Europa com a mais alta taxa de
prevaléncia de diabetes em adultos de 20 a 79 anos, estimando-se que esta mantenha
uma tendéncia de crescimento durante os proximos anos (OCDE, 2014).

No que respeita a mortalidade, em 2012, a DM foi a causa direta de 1,5 milhdes
de mortes no mundo (WHO, 2016), sendo que, em Portugal, a percentagem foi de
4,0% das mortes ocorridas em 2015 (SPD, 2016). Na dltima década tem-se verificado
uma diminuicdo significativa do nimero de anos potenciais de vida perdida por DM
em Portugal (menos 32%). Nao obstante, em 2014 a DM representou cerca de oito
anos e meio de vida perdida por cada 6bito por diabetes na populacdo com idade
inferior a 70 anos (SPD, 2016).

Perante estes dados, e considerando a tendéncia de crescimento da prevaléncia
da diabetes, facilmente se compreende que esta patologia representa uma séria ameaca
a sustentabilidade financeira do sistema de salde portugués, o que nos faz perceber
que a prevencdo de novos casos de diabetes, nomeadamente a tipo 2 (prevenivel pela
adocédo de estilos de vida saudaveis), e a prevencdo das suas complicacdes, uma vez

diagnosticada, tipo 1 ou tipo 2, sejam um caminho importante.
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2.2. DIABETES MELLITUS: Conceito e classificacdo, diagndstico e opcdes
terapéuticas, complicacgfes, tratamento
v Conceito e classificacéo

O termo Diabetes Mellitus diz respeito a uma doenca cronica que agrupa um
conjunto de perturbacBes metabdlicas caracterizadas pela insuficiente producdo de
insulina pelo pancreas, resisténcia a acdo da insulina ou ambas. Desta situacdo resulta
uma perturbacdo no metabolismo dos hidratos de carbono, das proteinas e dos lipidos
que leva ao aparecimento de hiperglicemia caracterizada pelo aumento dos niveis de
concentragdo de glicose no plasma sanguineo (ISPAD, 1995; 2000). E uma doenca
complexa que requer cuidados médicos continuos com estratégias de reducdo de risco
multifatoriais, além do controlo glicémico (ADA, 2017a).

Os sinais clinicos de apresentacéo da diabetes — poliuria, polidipsia e polifagia
acompanhados de emagrecimento rapido e fadiga (nem sempre todos presentes) — séo
devidos a deficiéncia de insulina. Devido a falta de regulacdo de insulina ocorre um
aumento da glicose sérica, com uma diminui¢cdo da entrada de glicose para o interior
das células (ISPAD, 1995; 2000). Deste quadro resulta o0 aumento do nivel de glicose
na circulacdo sanguinea que pode ultrapassar a capacidade funcional dos rins, dando
origem ao aumento da diurese com alteracdo electrolitica, perda de fluidos e de
calorias. Por isso, ocorre a necessidade da pessoa aumentar a ingestdo de liquidos e
alimentos e, paralelamente, perde peso (idem).

A DM pode ser classificada em quatro categorias: (1) Diabetes tipo 1 (DM1) —
refere-se ao processo de destrui¢ao das células B, levando a deficiéncia absoluta de
insulina; (2) Diabetes tipo 2 (DM2) — ocorre devido a uma resisténcia na acdo da
insulina e/ou numa anomalia na secre¢do de insulina; (3) Diabetes gestacional - refere-
se a intolerancia aos hidratos de carbono que resulta em hiperglicemia de gravidade
variavel e que tem inicio ou é reconhecida durante gravidez; (4) Outros tipos
especificos de diabetes sdo, geralmente, causas menos comuns de DM, mas € neles que
a anomalia subjacente ou o processo patolégico podem ser identificados de uma forma
relativamente especifica. Estes incluem, por exemplo, pancreopatia fibrocalculosa,
doencgas do pancreas exocrino ou diabetes induzida quimicamente como acontece, por

exemplo, apds um transplante de 6rgdos (DGS, 2011a).
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Em paises desenvolvidos, alguns estudos apontam que, aproximadamente, 87%
a 91% das pessoas com a doenca sdo estimadas a terem DM2, 7% a 12% a terem
DM1, e 1% a 3% a terem outros tipos de diabetes (IDF, 2015). As propor¢des relativas
de DM1 e DM2 ndo foram relatados em detalhes suficientes em paises
subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento (idem).

Os processos patogénicos envolvidos no aparecimento da diabetes, sdo
diferentes na DM1 e DM2. Na DM1, parecem estar relacionados com processos auto-
imunes que causam a destruicdo das células B(beta) do pancreas, em individuos com
uma predisposi¢do genética, com consequente deficiéncia progressiva da secrecdo de
insulina (ISPAD, 1995; 2000). O motivo ainda ndo é totalmente compreendido embora
se julgue ser resultado de uma interacdo complexa entre genes e fatores ambientais, no
entanto ndo se determinou ainda nenhum fator de risco ambiental especifico que tenha
provocado um numero significativo de casos. A doenca pode afetar pessoas de
qualquer idade, mas geralmente ocorre em criancas ou adultos jovens, sendo
necessaria a administracdo de insulina diaria, a fim de controlar os niveis de glicose no
sangue. Abordagens eficazes estdo disponiveis para prevenir as complicacfes e mortes
prematuras que podem resultar de todos os tipos de diabetes (WHO, 2016). A DM2
surge frequentemente relacionada com a sindrome metabdlica, que se caracteriza por
resisténcia a insulina, obesidade, dislipidémia e hipertensao arterial (Aragjo, Britto &
Cruz, 2000).

Embora seja o tipo menos comum, correspondendo a cerca de 5 a 10% de todos
0s casos de diabetes, a DM1 tem aumentado cerca de 3% todos 0s anos,
particularmente em criancas (IDF, 2015).

v Diagnéstico

O diagnostico da diabetes tem implicacdes importantes para a saude individual
e para os profissionais de salde. A detecdo precoce e o rastreio sao recomendados por
inimeras organizacdes a nivel internacional. Em Portugal estima-se que 5,8% dos
diabéticos ainda ndo estejam diagnosticados (SPD, 2016).

O diagnostico da DM ¢ feito com base em alguns critérios, designadamente:
Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0 mmol/l); ou Glicemia ocasional > 200 mg/dl
(ou > 11,1 mmol/l) associado a sintomas cldssicos de descompensacao; ou Glicemia >

200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO)



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

com 75g de glicose; ou Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5 %. O diagnostico de
Hiperglicemia Intermédia ou identificacdo de categorias de risco aumentado para
diabetes seguem 0s seguintes critérios: Anomalia da Glicemia em Jejum (AGJ) —
Glicemia em jejum > 110 mg/dl e < 126 mg/dl (ou > 6,1 e < 7,0 mmol/l); Tolerancia
Diminuida a Glicose (TDG) — Glicemia as 2 horas apds a ingestdo de 75 gr de glicose
> 140 mg/dl e <200 mg/dl (ou>7,8 ¢ < 11,1 mmol/l) (DGS, 2011a).

A utilizacdo da analise da HbAlc no diagnéstico da diabetes é seguida pela
American Diabetes Association (ADA), apds recomendacdo de um grupo de peritos
internacional, em 2009, constituido por elementos da ADA, da European Association
for the Study of Diabetes (EASD) e da International Diabetes Federation (IDF), tendo
a OMS recomendado a sua utilizagdo, como consta no relatorio “Use of Glycated
Haemoglobin (HbALc) in the Diagnosis of Diabetes Mellitus”, 2011. No entanto, este
pardmetro ndo exclui os anteriores, ndo se excluindo também o diagnostico de diabetes
para um valor de HbAlc inferior a 6,5% (DGS, 2011a).

Os requisitos para confirmacdo do diagnéstico numa pessoa com
sintomatologia grave e com hiperglicemia diferem dos necessarios numa pessoa
assintomética com valores de glicemia apenas ligeiramente acima do valor limite para
o diagnostico. Uma hiperglicemia grave, detetada em condicdes de stresse agudo
infecioso, traumatico, circulatério ou outro, pode ser transitéria e ndo deve por si so ser
considerada como diagnostica de diabetes (DGS, 2011a). Numa pessoa assintomatica,
o diagndstico ndo pode ser realizado com base num Unico valor anormal de glicemia
de jejum ou de HbAlc, devendo ser confirmado numa 22 analise, uma a duas semanas
ap6s a primeira (idem). E aconselhavel usar um s6 pardmetro, no entanto, havendo
avaliacdo simultanea de glicemia de jejum e de HbAlc, se ambos forem valores de
diagnostico, este fica confirmado, mas se um for discordante, o parametro anormal
deve ser repetido numa 22 anélise (ibidem).

v' Complicacoes

Com o passar dos anos, as pessoas diabéticas podem vir a desenvolver uma
série de complicacOes, que sdo as principais causas de morbilidade e mortalidade na
diabetes. O diagndstico precoce, 0 bom controlo metabdlico e a vigilancia periddica
sdo os principais instrumentos para prevenir ou retardar o inicio e a evolucdo das

complicagbes. De um modo geral pode-se dividir as complicagbes em:
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microvasculares (lesdes de pequenas artérias): retinopatia, nefropatia e neuropatia;
macrovasculares (lesbes de grandes artérias): doenca coronaria, doenca cerebral,
doenca arterial dos membros inferiores e hipertensdo arterial; neuro, macro e
microvasculares (incluem alteracdes de artérias pequenas, grandes e de nervos): pé
diabético; e outras complicagdes: disfuncdo sexual, infecbes e outros (APDP, n.d.).

Os dados da Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP, n.d.)?
referem que uma das complicacdes mais frequentes na Diabetes seja 0 pé diabético,
onde se sabe que 25% das pessoas tem comorbidades que aumentam o risco de
aparecimento dessa complicacao, que é a responsavel pela maioria das amputagdes em
Portugal. Refere a mesma fonte que, também a hipertensao arterial pode ser duas vezes
mais comum em pessoas com diabetes e aumentando também com a idade. Em relacao
a nefropatia, doentes diabéticos mal controlados tendem a ter com maior frequéncia
lesdo renal, sendo a incidéncia desta complicacdo tanto maior quanto maior for a
prevaléncia dos fatores de risco. Ja a frequéncia da retinopatia depende dos anos de
evolucdo da diabetes, verificando-se que apos 20 anos de evolugdo mais de 90% dos
DM e mais de 60% dos DM2 sofrem de retinopatia diabética (idem).

v Tratamento

A ADA preconiza que todo o plano de tratamento deva ser individualizado,
resultando num esforco conjunto entre o doente, a familia, e a equipa de salude, sendo
objetivo do tratamento da diabetes a obtencdo de um controlo metabdlico 6timo
minimizando, assim, as complica¢des que decorrem das oscilagfes da glicemia (ADA,
2017a). Este, portanto, é baseado em cinco conceitos (WHO, 2016; ADA, 2017a;
IDF/ISPAD, 2011):

* Consciencializagdo e educagdo da pessoa com diabetes;
* Alimentacao e dieta adequada, a cada pessoa;

* Vida ativa, adaptada as especificidades de cada pessoa;

* Terapéutica medicamentosa;

» Monitorizag¢ao dos niveis de glicose (glicemia) e HbAlc.

Logo, os objetivos terapéuticos, para além do controlo da alimentagdo, da
necessidade de insulina e da adogé@o de um estilo de vida ativo, inclui a educacéo na

gestdo da diabetes para auxiliar no desenvolvimento do autocuidado, reconhecido

2 Informacéo disponivel no portal da APDP, em http://www.apdp.pt/, consultada a 20/5/2018.
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como um aspecto importante na prevencdo das complicacGes e na diminuicdo dos
custos causados por esta doenca (IDF/ISPAD, 2011; WHO, 2016; AAED, 2007).

Para desenvolver o autocuidado relativo a esta doenca, ¢ fundamental que a
pessoa tenha as habilidades necessérias. No entanto, estas habilidades parecem ser
influenciadas por fatores pessoais, tais como: sexo, idade, autoestima, fatores
psicolégicos, fatores interpessoais e fatores ambientais (nivel socioeconémico,
condicdes de vida e condicGes habitacionais), além do conhecimento sobre a doenca,
do tratamento, da duracdo da doenca, do acesso aos servicos de saude, entre outros
(Coelho, Boas, Gomides, Foss-Freitas & Pace, 2015).

2.3. Literacia em Saude e Educacéo Terapéutica

O termo literacia em salde, apareceu na literatura pela primeira vez em 1974, e
somente em 1998 surgiu uma redefinicdo no Glossario da OMS, onde se afirma que a
literacia em salde representa as habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a habilidade dos individuos para obter acesso, compreender e usar
informacdes de forma a promover e manter uma boa satde. Tal definicdo remete para a
idéia de que literacia em saude significa mais do que ser capaz de ler (panfletos, por
exemplo), ter melhor acesso & informagdo em salde e capacidade de usa-la
efetivamente, sendo portanto a alfabetizacdo crucial para o empoderamento, mas
também a apropriacdo do conhecimento individual e coletivo (WHO, 2009).

A Organizacdo das Nacbes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura -
UNESCO (2004) reconhece a multidimensionalidade da literacia, definindo-a como a
capacidade de identificar, entender, interpretar, criar, comunicar, calcular e usar
materiais impressos e escritos associados a diferentes contextos. Literacia envolve uma
aprendizagem continua, no sentido de permitir que os individuos alcancem 0s seus
objetivos, desenvolvam o conhecimento e a capacidade de participacdo plena na sua
comunidade e na sociedade em geral (WHO, 2009).

Rootman (2002) sugere a expansdo da literacia em salde para o dominio da
promocdo da salde através da sua conexdo com o conceito de auto-eficacia e
empoderamento (WHO, 2009). Na promogédo da saude, o foco geralmente € muito
mais amplo e enfatiza as condic¢Ges gerais de vida e as oportunidades das pessoas de

viverem vidas mais saudaveis. Além disso, exige que as pessoas sejam proativas na
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melhoria da sua salde, da satde das suas familias e respetivas comunidades, incluindo
0 poder de mudar para melhor. A WHO (2009), mencionando Abel (2008) e
Kickbusch (2001), refere que a literacia em salde representa o conhecimento das
pessoas sobre como a salde pode ser mantida e melhorada, diariamente, na perspetiva
de promocdo, incluindo a capacidade de tomar decisbes sauddveis na saude,
compreender as condi¢fes que a determinam e saber como muda-las.

Em suma, a literacia em salde remete para as competéncias e 0s conhecimentos
dos individuos necessarios para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem
informacdo sobre saude, que lhes permita tomar decisdes sobre cuidados de salde,
prevencdo da doenca e modos de promocdo de uma vida saudavel. Uma baixa
Literacia em Saude pode dar origem, por exemplo, a um maior ndmero de
internamentos e a uma utilizagcdo mais frequente de servicos de urgéncia e, também, a
uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares preventivas no campo da
salde, ou seja, a uma menor qualidade de vida (Fundacdo Calouste Gulbenkian, 2016).

De acordo com o Relatorio Sintese Literacia em Saude em Portugal, ano de
2015, Portugal caracteriza-se por ter 11% da populagdo com um nivel de literacia
“inadequado” e cerca de 38% da populagdo com um nivel de literacia em satde
considerado “problematico”. 50% dos portugueses tém um nivel de literacia
“excelente” ou “suficiente”, mas a percentagem no nivel “excelente” (8,6%) ¢ a mais
baixa no conjunto dos paises, logo seguida da Espanha e da Grécia, com 9,1% e 9,9%,
respetivamente (Fundacgédo Calouste Gulbenkian, 2016).

Pensando em doencas cronicas como a DM, esta é uma condicdo de saude que
se reveste de complexidade a longo prazo e, para se alcancarem melhores resultados,
0s utentes com diabetes devem ter um bom entendimento da sua condi¢do, bem como
adotar uma abordagem de autocuidado vigilante. Logo, habilitar o individuo de
conhecimento, habilidade e capacidade técnica necessarios para o autocuidado, o
controlo das complica¢des agudas e capacidade para fazer as adaptacfes necessarias no
estilo de vida visando melhor controlo glicémico, prevengdo de complicagdes cronicas
e, acima de tudo, melhor qualidade de vida (Leite et al., 2008). Adicionalmente, a
partilha de informacdo é considerada um aspecto basico para que a pessoa tome

decisdes conscientes e autdnomas acerca da sua satde (Lourenco, 2013).



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Viver com a DM ultrapassa, largamente, o quadro da doenca e do seu
tratamento farmacoldgico, sendo a educacéo terapéutica fundamental no tratamento do
utente com diabetes. A educacdo estruturada permite, a curto prazo, melhorias
significativas em certos pardmetros bioldgicos, como o valor médio das glicemias,
mas, principalmente, a adaptacdo a nova situacdo de doenca, no que diz respeito a sua
qualidade de vida e a sua capacidade para ser ele préprio o primeiro gestor da sua
doenca (Boavida, 2013).

A educacdo terapéutica é considerada pela DGS (2000), no dmbito da DM,
como um processo ativo, que tem como objetivo a habilitagdo progressiva dos
diabéticos e dos seus familiares mais préximos na tomada de decisdo, tornando-os o
mais independentes possivel. Como menciona a DGS, ela deve ser desenhada com o
intuito de treinar os utentes na capacitacdo para o seu autocuidado e habilita-los nos
seus conhecimentos para 0 seu autocontrolo.

Muitas vezes os utentes sabem como fazer, o que devem fazer e o que querem
fazer para melhorar a sua situacdo de saude, mas simplesmente ndo o fazem. O
conhecimento, aliado ao reforgo de atitudes positivas € a um processo continuo de
motivacdo, sdo fundamentais para mudancas de habitos e comportamentos em pessoas
com doencas cronicas. E necessério educar os utentes fornecendo-lhes ferramentas e
aptiddes para gerirem a sua prépria doenca, promovendo a sua autonomia e a sua
capacidade de decisdo sobre as dificuldades de gestdo da sua situacdo
(empoderamento) e o profissional de salide deve acompanhar e negociar 0s objetivos a
atingir (Boavida, 2013). A educacdo para a saude, intervencdo de cariz preventivo, é
um meio privilegiado para 0 aumento de conhecimentos (Grilo, Sousa & Mcintyre,
2008).

Apesar dos esforgos para minimizar os riscos das complicagbes agudas e
cronicas, proprias desta patologia, hd também o desafio constante de incorporar o
comportamento preventivo, que beneficie a reducdo dos fatores de risco, melhore a
qualidade de vida e, conseqlientemente, promova salde. Dai a importancia da
Educagdo em Saude com o objetivo de transmitir o conhecimento em salde e
favorecer o valor do autocuidado. A principal meta da aprendizagem é o treino do

portador de diabetes na tomada de decisdes efetivas no seu autocuidado, permitindo-
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Ihe tornar-se num gestor do seu préprio tratamento, utilizando o sistema de saude
como uma ferramenta para o seu controlo (Leite et al., 2008).

O primeiro objetivo da educacdo terapéutica € a manutencao, o mais possivel,
da qualidade de vida do utente com diabetes, proporcionando um efeito terapéutico
adicional as outras intervencdes terapéuticas, sejam elas farmacoldgicas ou ndo (DGS,
2000). O nivel glicémico é influenciado pela ingestdo de alimentos, pela atividade
fisica realizada e pela dose de insulina administrada, de forma que, a variacdo de um
dos parametros implica adaptacfes dos restantes. Por estas razdes o nivel de
informagdo sobre a diabetes é considerado uma estratégia basica para a adesdo
terapéutica.

Hammerschmidt & Lenardt (2010, citado em Cunha, Chibante & André, 2014)
advogam mesmo que o empoderamento do utente com diabetes é entendido como uma
tecnologia educacional inovadora, pois permite a aprendizagem dialdgica e o
desenvolvimento de consciéncia critica na qual o utente com diabetes encontra sentido
para um modo de viver saudavel, proprio, autbnomo e personalizado. Assim, a
capacitacdo resultard da colaboracdo entre o profissional de salude e o utente com
diabetes, perspetivando a construcdo e reconstrucdo do conhecimento por parte desta,
acerca da doenca e suas consequéncias, de forma a poder tomar decisGes informadas
sobre o seu autocuidado (idem). Trata-se, pois, de um processo educativo, relacional e
progressista, que valoriza a experiéncia das vivéncias, 0 modo e o contexto de vida,
transformando o utente num ser critico e agente da mudanca da sua propria realidade,
constituindo-se como cidadéo e protagonista da sua vida (ibidem).

A educacdo do utente com DM acaba por ser um processo de capacitacdo para
que este saiba lidar diariamente com a sua condicdo de salde. Os utentes sujeitos a
programas de educacdo terapéutica, com melhores niveis de conhecimentos,
apresentam melhorias significativas no autocuidado com a diabetes, levando a maior
qualidade de vida e a uma reducéo significativa de gastos em saude (Lourenco, 2013).

Segundo a Direcgdo Geral de Saude (DGS, 2007) no Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes o direito a educagdo do utente com diabetes sobre a
sua condicdo de saude e a forma de controlo foram consignados na Declaracdo de ST.

Vicent, da qual Portugal foi um dos paises subscritores, constituindo uma das armas
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terapéuticas na luta contra a DM e uma forma de eleigdo para a corresponsabilizacéo

do utente pelo controlo da sua condicdo de saude.

2.4. Promogdo do AUTOCUIDADO e da AUTO-EFICACIA na pessoa

com Diabetes Mellitus

O autocuidado, segundo a teoria de Orem, € definido como a préatica de
atividades exercidas pelo individuo para o seu beneficio, buscando a manutencéo da
vida, da saude e do bem-estar. Quando o individuo tem habilidades para desenvolver
acles que atendam as suas necessidades, ele estd apto para o autocuidado, sendo essa
aptiddo adquirida através da aprendizagem e influenciada pela idade, experiéncias de
vida, cultura, crencas, educacao, dentre outros fatores (Orem, 1995).

Com atitudes de autocuidado na diabetes, como administragdo de insulina,
monitorizacdo da glicemia, manutencdo de registos de administracdo de insulina e
niveis de glicose, gestdo de hipoglicemias e hiperglicemias, cumprimento de planos de
refeicdo e realizacdo de atividade fisica regular, o utente poderd evitar possiveis
complicagdes, pois passa a ter uma constante autovigilancia sobre o seu corpo e a sua
salde (Chaves, Teixeira, Silva, 2013).

A OMS (2003) reconhece a importancia do utente com diabetes adotar medidas
de autocuidado que Ihe permitam controlar a doenca. Quanto maior 0 acesso a
informacdo e ao conhecimento sobre a sua condicdo de saude, maior sera a sua
capacidade de interiorizar e de realizar acdes competentes, 0 que se ira refletir na
melhoria da qualidade de vida. Aumentar o conhecimento do utente, fornecendo-lhe
informac@es adequadas sobre a doenca, conduz a uma maior probabilidade de induzir a
adocdo de estilos de vida saudaveis. Considerando o estilo de vida um determinante
em salde, que pode assumir um papel de maior importancia que os cuidados prestados
pelos profissionais, no tratamento e controlo de diversas doencas, educar os utentes
sobre a eficacia dos tratamentos pode ser uma forma de melhorar o comportamento de
adesdo, para prevenir as doencas, promover a salde, otimizar o tratamento e promover
a capacitacdo e o empoderamento do utente (idem).

De acordo com a Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AAED)
hd sete comportamentos de autocuidado essenciais para 0s utentes com diabetes:

alimentacdo saudavel; atividade fisica efetiva; monitorizacdo da glicemia; adesdo a
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prescricdo medicamentosa; boa capacidade de resolucdo de problemas; aquisicdo de
comportamentos de reducdo de risco; e aquisicdo de habitos de vida saudaveis com
atitude positiva (AAED, 2008). A adesdo a estes sete comportamentos promovera um
bom controlo glicémico, reducdo de complicacbes e melhoria na qualidade de vida. A
forma como os utentes com diabetes sdo preparadas para o autocuidado reflete-se
diretamente no tratamento e prevencédo de complicagdes (Lourenco, 2013).

As percecdes das pessoas em relacdo ao controlo que podem desempenhar
sobre 0 seu comportamento geral e sobre 0 seu estado de saude em particular, s&o
encaradas como um potente determinante das suas atitudes em relacdo a saide. De
acordo com Bandura (1982), as percecbes de auto-eficacia representam os juizos que
fazemos acerca da competéncia que temos para realizar com éxito uma aprendizagem
ou uma atividade especifica. Ainda segundo o autor, a auto-eficacia refere-se a crenca
ou a expectativa de que é possivel, através de esfor¢o pessoal, realizar com sucesso
uma determinada tarefa e alcancar um resultado desejado (Bandura, 1997).

Perante as exigéncias impostas pela adesdo ao tratamento da diabetes, por vezes
uma nédo adesdo total ocorre pelo facto de as pessoas sentirem que implica uma perda
de qualidade de vida. Quando se acredita que se pode atuar para resolver um problema,
havera maior tendéncia a fazé-lo, sentindo-se mais implicado numa decisdo. Niveis
diversos de auto-eficacia podem promover ou limitar a motivacdo para agir. De acordo
com o Modelo da Cognicdo Social®, supde-se que uma auto-eficacia elevada se
relacionaria com melhor salde, realizacdo escolar ou integracdo social. A aquisicao de
um sentido de auto-eficicia deriva da avaliagdo das experiéncias passadas, do
comportamento dos outros e das informacdes e incentivos fornecidos pelos outros
significativos (Bandura, 1989). O autor propbe quatro condicBes para o0
desenvolvimento de expectativas de auto-eficacia (Bandura, 1989):

1. Experiéncias de Prética Eficaz — Constituem a mais poderosa fonte de auto-
eficicia; experiéncias passadas de sucesso promovem a auto-eficdcia, enquanto que

experiéncias de insucesso a fazem diminuir;

3 A cognicéo social emergiu em meados dos anos 70 e representa uma abordagem conceptual e empirica
genérica que procura compreender e explicar como € que as pessoas se percebem a si proprias e aos
outros, e como € que essas percecdes permitem explicar, prever e orientar o comportamento social (Lent
e Maddux, 1997). As teorias da cognicdo social consideram o ser humano como um agente ativo sobre
as circunstancias e o ambiente que o rodeia, bem como sobre o seu proprio comportamento,
pensamentos e emogdes (idem).
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2. Experiéncias Vicariantes — Apesar de ndo possuir a mesma forca que a
experiéncia pessoal, as realizacOes de outras pessoas servem como ponto de referéncia;
quando o sujeito possui pouca experiéncia ou tem critérios de avaliacdo vagos, a
observacdo da realizacdo de outros sujeitos faz surgir perceces de também ser capaz
de realizar os mesmos comportamentos ou atingir os mesmos objetivos;

3. Persuasdo Verbal — Expectativas de eficacia pessoal podem também ser
implementadas através da persuasdo verbal. Incentivos que provém de pessoas
consideradas como autoridades no dominio especifico ttm um grande impacto no
sujeito, levando-o a acreditar nas suas potencialidades e a desenvolver esforgos para
alcancar o alvo;

4. Estados Fisioldgicos — Podem influenciar as expectativas de auto-eficacia,
Vvisto que as pessoas excessivamente ativadas atingem niveis de sucesso inferior.

Apesar de estas serem fontes de formacao de auto-eficacia, 0 mais importante é
0 modo como é avaliada cognitivamente pelo sujeito. As apreciacfes que o sujeito faz
quanto a dificuldade da tarefa ou ao esforco despendido levam-no a integrar as
conclusdes no seu sistema de auto-eficacia.

Grossman, Brink & Hauser (1987) desenvolveram uma escala de auto-eficacia
(SEDS), para avaliar a auto-eficacia relativa a DM1 em adolescentes. A “auto-
eficacia” define-se como as auto-percepcgdes ou expectativas que os utentes com DM
possuem quanto a sua competéncia pessoal, 0 poder e 0s meios para tratar com sucesso
a diabetes. Os autores verificaram que quer o resultado da escala total, quer o resultado
das sub-escalas que compdem a SEDS, se correlacionavam com os indices de controlo
metabolico (Grossman, Brink & Hauser, 1987).

Logo, o conceito de auto-eficacia tem provado ser uma construcdo bastante
versatil, onde as primeiras pesquisas se centraram no dominio da ansiedade e no seu
controlo, no entanto, investigacGes posteriores estenderam o conceito para 0 dominio
da aprendizagem e educacdo, organizacional, aconselhamento e psicoterapia, controlo
e manutencgdo da saude (Lent & Maddux, 1997). Em qualquer dos dominios a mudanca

comportamental ¢ facilitada pelo sentido de controlo pessoal.
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3. METODOLOGIA

Este ponto aborda os objetivos do estudo e suas caracteristicas, 0 processo de
selecdo e caracterizacdo dos participantes, os instrumentos de colheita de dados
utilizados, o planeamento das atividades, os procedimentos éticos e legais, a

implementacdo e a avaliacdo da intervengéo educativa.

3.1. Objetivos
A elaboracdo do presente projeto considerou os seguintes objetivos:
v' Objetivo geral:

1) Promover o autocuidado e auto-eficacia em adultos com Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1), utentes do Hospital de Dia de Diabetes do HDFF, pela implementagéo
de uma intervencdo educativa.

v Objetivos especificos:

1.1) Avaliar o nivel de conhecimento e de auto-eficacia de utentes com DML,
em tratamento no Hospital de Dia de Diabetes do HDFF, acerca da doenca.

1.2) Implementar uma intervencdo de educacdo para a saude, nos utentes em
estudo, relacionando salde, qualidade de vida e DML1.

1.3) Avaliar a satisfacdo dos utentes e o controlo glicémico apds a intervencéao

educativa.

3.2. Caracteristicas do estudo

O estudo realizado seguiu uma abordagem predominantemente quantitativa,
que recorreu a aplicacdo de instrumentos como questionarios e escalas, tendo sido feito
um tratamento estatistico dos respectivos dados.

Segundo Fortin (2009, p.371) “o método de investigacdo quantitativo ¢ um
processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador”. A investigacdo quantitativa tem o intuito de

descrever e verificar relagdes entre as variaveis.
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3.3. Participantes em estudo

O projeto implementado englobou 20 pessoas com DML1, adultas, em
tratamento no Hospital de Dia de Diabetes do HDFF.

Como critérios de inclusdo consideraram-se: ter o diagndstico clinico de DM1,
frequentar a consulta de diabetes no Hospital de Dia de Diabetes do HDFF; falar e
compreender portugués; ter mais de 18 anos de idade; consentir de forma livre e
esclarecida a participacao no estudo através da assinatura do consentimento informado;
responder aos questionarios necessarios ao estudo.

Assim sendo, a constituicdo dos participantes em estudo foi feita de forma néo
probabilistica por selecdo racional, recorrendo a sujeitos facilmente acessiveis e

disponiveis, correspondentes a critérios de inclusao exatos (Fortin, 2009).

3.3.1. Caracteristicas sdcio-demogréficas dos participantes

Analisando as caracteristicas socio-demograficas dos participantes, conforme
Tabela 1, verifica-se que 13 (65%) sdo do sexo feminino e 07 (35%) do sexo
masculino.

Relativamente a idade, esta varia entre 0s 27 e 61 anos, com média de idades de
42,65 anos, sendo que a classe etaria mais representativa situa-se entre os entre 36 e 50
anos, representando 50% dos participantes.

A maior parte dos participantes sdo casados (60%), 25% sdo solteiros, e 15%
encontram-se separados/divorciados.

Relativamente a situacdo profissional, a maior parte refere estar atualmente
empregado (70%), 15% encontram-se desempregados, 05% sdo reformados e 10% néo
mencionaram.

Quanto as habilitacbes literarias, a maior parte refere ter frequentado a Escola
Secundaria (65%), 25% o Ensino Superior e 10% o Ciclo preparatério.

Em relacdo a questdo com quem vive, 40% vive com a familia restrita (marido,
esposa e filhos), 30% com familia alargada (marido, esposa, filhos, pais, sogors, etc),

20% vivem com conjuge/companheiro, 5% sozinhos e 5% ndo o mencionaram.
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Tabela 1. Caraterizacdo socio-demogréafica dos participantes

Variaveis n %
Idade:
Menor que 35 anos 06 30
36 - 50 anos 10 50
maior que 51 anos 04 20
Sexo:
Feminino 13 65
Masculino 07 35
Estado Civil:
Solteiro(a) 05 25
Casado(a) 12 60
Divorciado(a) 03 15
Habilitaces literarias:
Ciclo Preparatorio 2 10
Escola Secundéria 13 65
Ensino Superior 05 25
Situacdo laboral:
Empregado(a) 14 70
Desempregado(a) 03 15
Reformado(a) 01 05
Outros 02 10
Com quem vive:
Conjuge/companheiro(a) 04 20
Familia restrita 08 40
Familia alargada 06 30
Sozinho(a) 01 05
Outros 01 05
Diagnostico da diabetes:
0-11 anos 05 25
12-19 anos 08 40
Maior que 20 anos 07 35
Participacdo em palestras
de Diabetes:
Sim 12 60
Né&o 08 40

3.3.2. Caracteristicas clinicas dos participantes

No que diz respeito a idade em que lhes foi diagnosticada a DM1, verificam-se
idades diversificadas, sendo em 25% diagnosticados ainda quando criangas (ate 11
anos de idade), em 40% na fase da adolescéncia (entre 12 e 19 anos), e, nos restantes
35%, ja adultos (maiores de 20 anos) (Tabela 1). O valor mais alto para a idade de
diagnostico foi de 57 anos e 0 mais baixo 3,66 anos, sendo a média de 21,58 anos, com

desvio padrédo de 14,54 anos (Tabela 2).
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Tabela 2. Idade de Diagnéstico da DM1 dos participantes

n Minimo Méaximo Meédia Desvio
Idade de Padréao
Diagnostico 20 3.66 57 21,58 14,54

Apenas 60% tinham participado previamente em palestras educativas sobre
diabetes, tornando-se evidente que, para além do interesse desses participantes e do
HDFF nesse projeto, para fomentar e agregar conhecimentos aos utentes, o0s restantes
40% vieram a manifestar bastante interesse no decorrer do projeto.

Para além do grupo de utentes, alvo da intervencdo educativa, o projeto contou
ainda com a colaboracdo de diversos profissionais, entre os quais: médicas,

enfermeiras, dietista, educadores fisicos e representante técnico.

3.4. Instrumentos de colheita de dados

Para a concretizacdo dos objetivos do presente estudo recorreu-se a
instrumentos ja utilizado em investigagdes descritas na bibliografia nacional e
internacional e, mais especificamente sobre Diabetes, o Questionario dos
Conhecimentos da Diabetes (QCD-20) e a Escala de Auto-Eficacia para a Diabetes
(SEDS). O processo para a utilizacdo do questionario e da escala decorreu apos
obtencdo da necessaria autorizacdo dos autores e, consequentemente da licencga para a
poder usar no presente estudo. Para a colheita de dados utilizaram-se 0s seguintes
intrumentos:

- Questionario Socio-demografico (anexo 1) adaptado de Maria Rui Sousa e
Teresa Mclintyre (2003), com o objetivo de recolher dados sécio-demograficos e outras
variaveis clinicas consideradas importantes para a caracterizagdo dos participantes,
onde se incluem 11 questBes com as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil,
habilitacdes literarias, situacdo laboral, profissdo, com quem habita, ha quanto tempo
tem diabetes, que idade tinha quando iniciou a medicacdo, e se ja participou de
palestras de educacdo em diabetes.

- Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD-20) (Sousa & Mcintyre,
2003) (anexo I1). Este é constituido por 35 alineas, tendo o participante de assinalar
“Verdadeiro”, “Falso” ou “Ndo sei”, conforme o seu conhecimento nas dimensdes

Identidade, Causas, Duracdo, Tratamento, LimitacGes, Controlo e Complicacoes da
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diabetes. Este formato permite determinar para cada alinea o nivel de conhecimento,
falso conceito e desconhecimento, consoante o participante acerte, erre ou assinale que
ndo sabe, respetivamente. No que respeita a analise dos dados, o questionario foi
codificado em respostas certas (1) e respostas erradas e nao sabe (0).

- Escala de Auto-eficacia Relativa a Diabetes (SEDS — Grosman et al., 1987;
Versdo Portuguesa de Almeida & Pereira, 2004) (anexo IllI), uma escala de
autoresposta constituida por 30 itens que sdo respondidos numa escala de cinco
alternativas (1= “Nao posso, com muita certeza”; 2= “Nao posso, com certeza”; 3=
“Talvez possa”; 4= “Posso, com certeza”; 5= “Posso, com muita certeza”). OS itens
foram agrupados em 3 sub-escalas, com base na andlise de dados:

1) Auto-eficécia especifica para a diabetes (SED-D: 23 itens)

2) Auto-eficécia relativa a situacGes médicas (SED-M: 4 itens)

3) Auto-eficacia em situacOes gerais (SED-G: 3 itens)

Este instrumento permite avaliar a variavel auto-eficacia, através das percegdes
pessoais relativas a competéncia, capacidades e meios para os utentes lidarem de modo
adequado com as exigéncias impostas pela diabetes. A pontuacdo mais elevada
corresponde a maior percepc¢do de auto-eficacia.

Para além destes, procedeu-se ainda a realizacdo da analise da Hemoglobina
Glicada (HbA1c), por se tratar de um indicador recomendado pela DGS, em todas as
pessoas com DM, para avaliar o grau de controlo glicémico (DGS, 2011b). Esta
andlise foi realizada em dois momentos: antes da intervencdo de educacdo em salde e
1 més apo6s a implementacdo das trés sessdes. Este é ja um exame preconizado pela
instituicdo HDFF, realizado a todas as pessoas com diabetes ai em tratamento,
semestralmente, ou ainda com intervalo minimo de 3 meses, em individuos com
diabetes cujo tratamento foi alterado recentemente ou que ndo alcangaram os objetivos
terapéuticos preconizados.

Por fim, realizou-se um questionario de avaliacdo das atividades
implementadas (anexo V). Pretendeu-se apurar a satisfacdo dos utentes que
participaram no estudo perante as acdes de educacdo em saude realizadas,
questionando também, entre diversos aspetos, se as sessdes educativas contribuiram

para melhoria do autocuidado, da auto-eficacia e do melhor controlo na diabetes.
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3.5. Projeto de Intervencéo

Numa primeira fase, apds a elaboracéo do projeto, procedeu-se a elaboracdo do
pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do HDFF, que deu parecer favoravel
(anexo V). A partir desse momento, iniciou-se 0s contactos com os utentes via email,
telefone e mensagens, para selecdo dos participantes a integrar o estudo. O convite
oficial (anexo VI) foi enviado a todos os 50 utentes cadastrados no HDFF com DM1.
Foi também colocado o cartaz convite em area de facil visibilidade no Hospital de Dia
de Diabetes do HDFF. Dos utentes contactados 20 demonstraram interesse em
participar, com 0s quais se agendou um contacto inicial, com a investigadora, no
Hospital Dia de Diabetes do HDFF. O intuito foi informar no que consistia 0 mesmo
(objetivos, parametros para participar e atividades a desenvolver), preencher o Termo
de Consentimento Informado, 0s questionarios iniciais (Questionario Socio-
demogréafico, QCD-20 e SEDS) e realizar a andlise da HbAlc. Ainda durante esta
primeira fase teve lugar a revisdo da literatura e o planeamento das intervencoes
formativas.

A segunda fase integrou a aplicacdo das sessdes formativas, que decorreram no
periodo da tarde (com cerca de 2hs de duracdo). Tiveram lugar trés sessbes formativas,
utilizando métodos interativos e orientados em funcdo dos niveis de literacia em saude,
para que se pudesse estabelecer uma relacdo de empatia e confianca entre os pares e 0s
profissionais de salde.

Os métodos utilizados nas sessdes, como simulacdo de técnicas de aplicacdo de
insulina, pratica de contagem de hidratos de carbono, estudo de casos e manejo de
experiéncias vividas pelo utente, foram desta forma pensados, uma vez que todos 0s
participantes eram adultos. Logo, de acordo com Funnell & Anderson (2004), a
educacdo para o adulto se torna mais complexa ao educador que precisa, além de
ensinar, aprender técnicas para vencer resisténcias e promover mudangas no estilo de
vida (citado em Leite et al., 2008).

Nas sessdes formativas abordaram-se temas como a diabetes tipo 1 enquanto
doencga cronica, a sua fisiopatologia; complicacdes agudas e cronicas; objetivos do
tratamento; a alimentacdo desde a escolha dos alimentos, a roda dos alimentos,
contagem dos hidratos de carbono, leitura de rétulos e importancia de uma alimentacdo

equilibrada; tratamento medicamentoso com insulina; autovigilancia e autocontrolo
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glicémico; exercicio fisico, beneficios, estratégias, recomendacdes e cuidados a ter; e
comportamentos de autocuidado.

Dos 20 utentes selecionados teve-se 10 presentes em uma sessdo, 07 presentes
em duas sessdes e 03 presentes em trés sessdes. E de realcar a importancia da educagéo
em grupo também pela partilha de conhecimentos entre os pares e pela troca de
experiéncias vivenciadas com a diabetes, uma vez que existia utentes recém
diagnosticados e utentes com mais de 50 anos de DM1.

No sentido de quebrar o gelo entre os participantes, criar um espaco de partilha,
de amizade e fomentar o convivio entre eles, foram realizadas em cada sessdo uma
dindmica, e no final de cada uma era fornecido um pequeno lanche e um sorteio de
itens relacionados ao tratamento (1% sessdo: balanca digital; 22 sessdo: sensor de
Monitorizacdo de Glicose FreeStyle Libre, 3?2 sessdo: trés passes livres de 1 semana
num Ginasio da Figueira da Foz) para promover 0 bem-estar e a motivagdo na
continuidade deste projeto.

O projeto contou com a colaboracdo de recursos humanos e materiais.
Relativamente aos recursos humanos: i) a Enfermeira do Hospital de Dia de Diabetes
foi o elo de ligacdo entre os profissionais de salde que participaram nas sessdes e a
investigadora, no sentido de evitar discordancia entre as orientacdes e protocolos
seguidos pelo Hospital aos utentes diabéticos; ii) também foi concedido o apoio de trés
médicas de medicina interna do HDFF; iii) uma dietista; iv) dois educadores de
educacao fisica; v) e a participacdo do técnico de dispositivos médicos, para além da
Coorientadora do projeto, médica, diretora do servico de Medicina Interna no referido
hospital. Todas as apresentacdes foram direcionadas e elaboradas com participacéo
ativa da investigadora para que se atingisse o objetivo do estudo. Quanto aos recursos
materiais foi utilizado como espaco fisico no HDFF o auditério, para a primeira
sessao, e a sala de palestras do Hospital de Dia de Diabetes, para as demais sessoes.

Por fim, a terceira fase deste projeto, contemplou a aplicacdo dos instrumentos:
QCD-20, SEDS, questionario de avaliacdo e a andlise da HbAlc, além de todo o
processo de recolha e andlise de dados, utilizando para tal o programa informatico
IBM SPSS® 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Nesta fase, foi
realizada também a discussdo dos resultados, a luz da literatura consultada, e as

principais conclusdes, identificando as limitacGes e a elaboracao do relatorio.
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3.6. Procedimentos éticos e legais

No desenvolvimento do estudo foram tidos em consideracdo o0s seguintes
principios que regem a conduta ética em investigacdo: pedido consentimento legal aos
participantes - alvo do estudo antes da realizagdo do mesmo; tendo sido explicados a
natureza e os objetivos do mesmo (Termo de Consentimento Livre e Informado)
(anexo VII); respeitada a vontade em colaborar ou ndo no presente estudo; garantido o
direito a confidencialidade das suas respostas e 0 anonimato das informacdes. Para
além disso, todo o processo de investigacdo foi submetido e aprovado pela Comissao
de Etica do HDFF (anexo V).

Para garantir o anonimato dos utentes atribui-se um cddigo numérico que

identificasse cada participante.

3.7. Implementagéo da Intervengdo Educativa

Ndo ha um programa universal de educacdo em diabetes que possa ser
padronizado e reconhecido como eficaz em todo o mundo, porém os estudos séo
heterogéneos quanto aos tipos de intervencdo para populacdes especificas. Os estudos
que mostram os melhores resultados do processo educacional no controlo glicémico,
tanto em adolescentes como em adultos, combinaram intervencdo educacional e
comportamental, adaptados ao contexto sociocultural do utente, aliado ao suporte para
o tratamento insulinico intensivo (Leite et al., 2008).

A Associacdo Americana de Educadores em Diabetes (AADE) propde como
critérios para avaliacdo da eficacia de um programa de educacdo em diabetes as
seguintes sete medidas: 1. Pratica de atividade fisica regular; 2. Mudanca no habito
alimentar; 3. Boa adaptacdo psicossocial; 4. Adesdo ao esquema posologico da
medicacdo ; 5. Automonitorizagdo adequada da glicemia capilar; 6. Reducéo do risco
de complicac¢des cronicas (melhor controlo glicémico); 7. Capacidade do individuo de
corrigir corretamente hipo e hiperglicemias (Leite et al., 2008), medidas estas que
foram levadas em consideragdo na concegdo da intervencdo educativa elaborada e
implementada.

A implementagéo das sessOes educativas teve lugar entre fevereiro e abril de
2018, tendo sido realizada uma sessdo por més, com 0s participantes em estudo,

totalizando trés sessGes. Muitos participantes, apesar de manifestarem interesse, ndo
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conseguiram estar presentes em todas as sessdes por trabalharem por turnos e terem
dificuldades para faltar ou trocar o dia de trabalho.

As sessdes conjugaram metodologias expositivas e interativas, com o intuito de
incitar nos participantes a discussdo e partilha de davidas e experiéncias de vida
significativas relacionadas com a problematica de salde, e que, em articulagdo com os
contributos cientificos da investigadora e demais profissionais envolvidos,
pretenderam ser promotores de aprendizagens relevantes para a saude e qualidade de
vida de pessoas com DML1.

Assim, a primeira sesséo, Diabetes Mellitus: Conceitos Gerais e Alimentagdo
(Anexo VIII), teve inicio com uma breve apresentacdo da investigadora, partilhando
também a informacdo de ser diabética, tal como os restantes participantes, procurando
que todos se sentissem bem para partilhar também suas histérias de vida na dinamica
de apresentacdo realizada («Caos»). Cada participante dizia nome, quantos anos de
diabetes, como descobriu e acrescentava 0 que mais gostava de partilhar, e passava a
peluche para que o proximo participante pudesse realizar o mesmo. Quebrado o gelo
entre 0s participantes e com um grupo mais participativo seguiu-se para as
apresentagcdes com exposicao tedrica, nas quais participaram as médicas de Medicina
Interna, que abordaram as diferencas entre o funcionamento de um corpo sem diabetes
e um organismo com DM1; explanaram sobre a fisiopatologia da diabetes, sinais e
sintomas; complicacdes agudas e cronicas, e objetivos do tratamento. Em seguida a
Dietista fez uma intervencdo sobre Alimentacdo saudavel — composicdo, horarios, e
quantidades, alimentos de risco, analise de lista de ingredientes e contagem dos
hidratos de carbono, com calculo pratico do lanche a ser servido apds a sessdo. Apos a
teoria a investigadora realizou uma confraternizacdo com sorteio de uma balanca
digital, com intuito de fomentar nos utentes a necessidade da contagem de hidratos de
carbono baseada no peso dos alimentos, e um lanche. Essa sesséo foi muito importante
para que 0s participantes se conhecessem melhor e percebessem que muitas pessoas
partilham da mesma necessidade e da mesma condicdo de saude. Uma participante,
que teve o diagnostico de DM1 6 meses antes, ganhou a balanca e ficou extremamente
contente por poder participar pela primeira vez duma sessao educativa em diabetes.

Na segunda sessdo, Diabetes Mellitus: Insulinoterapia, Autovigilancia e

Autocontrolo (Anexo 1X), iniciou-se com a Dindmica Duvida e Certeza, onde 0s
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participantes ao chegarem iam colocando duvidas e certezas sobre a diabetes em uma
caixa. Para além das duvidas dos participantes foram adicionadas perguntas onde
houve maior percentual de erro no questionario de conhecimentos da diabetes (QCD-
20) a que responderam na primeira sessdo. Os préprios participantes liam e
respondiam as perguntas quando tinham conhecimento e, quando ndo sabiam, a
investigadora intervinha, juntamente com a equipa de profissionais presente. Desta
forma, foi possivel esclarer davidas e melhorar os conhecimentos sobre a diabetes.
Seguidamente tiveram lugar 3 breves apresentacdes: inicialmente as médicas de
Medicina Interna sob a temética do tratamento medicamentoso: insulinoterapia,
funcionamento no organismo, absorcao e metas; ap6s isso a Enfermeira sob a temaética
de Autovigilancia e Autocontrolo: técnicas de autovigilancia, registos e interpretacédo
dos resultados (hipoglicemia e hiperglicemia) com a inerente tomada de deciséo
terapéutica; e por fim o técnico de dispositivos médicos reforcando a autovigilancia
com as funcionalidades e aplicativos do Sistema de Monitorizagdo Continua da
Glicose FreeStyle Libre*. Essa sessdo foi de extrema importancia e com muitas
partilhas de experiéncias uma vez que o sistema de monitorizacdo continua de glicose,
hoje comparticipado, tem auxiliado imenso no melhor controlo glicémico da diabetes e
veio de encontro a tematica desenvolvida de interpretacdo dos resultados da glicemia e
tomada de decisdo terapéutica. A sessao foi finalizada com o sorteio de um sensor de
monitorizacao continua da glicemia, confraternizacdo e o lanche.

A terceira e Ultima sessdo, Diabetes Mellitus: Exercicio Fisico e
Comportamentos para o Autocuidado (Anexo X), iniciou com as médicas de Medicina
Interna que abordaram os beneficios/riscos do exercicio e sua acdo no organismo, a
relacdo deste com a alimentacao, insulina e nivel de glicemia e os Educadores Fisicos
complementaram com a informacdo das Estratégias para a atividade fisica regular e
como auxiliar no controlo da diabetes. Finalizando a Investigadora fez uma explanacgao

sobre os Comportamentos do Autocuidado para um melhor Controlo da Glicemia

4 0O Sistema Flash de Monitorizacdo de Glicose FreeStyle Libre é um sistema de monitorizacdo continua
de glicose (CGM) que consiste num pequeno sensor descartavel inserido na pele, capaz de medir a
glicose no fluido intersticial (o liquido entre as células). Esse Sistema, hoje comparticipado em 85% aos
utentes com DM1, armazena os dados de glicose continuamente durante até 14 dias, disponibiliza uma
imagem da glicemia correspondente ao periodo de 24 horas, além de fornecer indicadores de tendéncia e
relatorios, sendo desenvolvido para auxiliar os utentes diabéticos a atingir um melhor controlo
glicémico.
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englobando algumas das orientacbes facultadas ao longo das diversas sessbes e
focando em melhores controlos e autogestdo da diabetes. Aos participantes que
manifestaram interesse foi ainda oferecido um voucher de 7 dias livres e gratuito num
ginasio local que aceitou colaborar na intervencdo, a fim de fomentar o interesse pela
atividade fisica. A sessdo finalizou com uma avaliacdo final, a confraternizacdo e o

lanche.

3.8. Avaliacao

A diabetes é uma condicédo de saude que requer cuidados diarios de autogestao,
razdo pela qual, o processo de avaliacdo deste projeto foi através do QCD-20, da
SEDS, do questionario de avaliacdo da intervencao educativa e da analise da HbAlc,
onde foram comparados os resultados antes e ap6s 1 més da implementagdo das trés

sessOes formativas do projeto.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente ponto procede a apresentacdo dos resultados obtidos, através das
analises estatisticas para os dados recolhidos. Os resultados séo apresentados em duas
partes: primeiramente os resultados iniciais antes (TO) da intervencdo educativa,
seguidas dos resultados apds (T1) as trés sessdes formativas. A discussdo é feita com

base no confronto com a literatura consultada.

4.1. Resultados pré Intervencao Educativa

4.1.1. Questionario dos Conhecimentos da Diabetes

Na analise das respostas as questdes do QCD-20, expostas no anexo Xl, séo
apresentados 0 nimero de respostas corretas, segue-se a percentagem das respostas
corretas, bem como o nimero e percentagem de respostas erradas ou desconhecidas
respetivamente.

Relativamente aos conhecimentos acerca da diabetes, a dimenséo Identidade,
Tratamento e Limitagdes, observa-se que 0s participantes mostram maior
conhecimento quando confrontados com questfes que se prendem com a definigéo da
diabetes, como por exemplo “A diabetes é definida por ter mais aglcar no sangue” e a
“menor ou auséncia de producdo de insulina pelo corpo”, a importancia da adeséo a
terapéutica, como a “alimentacdo saudavel”, a importancia de “andar a pé” e da “toma
da medicacdo”. Também mostram conhecimentos sobre as suas limitagdes, como “nédo
estar muitas horas sem comer” e sobre os falsos conceitos de limitacbes como “néo
pode fazer ginatica”, “ndo poder comer bolos nunca”, “ndo poder fazer viagens
longas”, dentre outros.

O nivel de desconhecimento e de falso conceito na dimensdo Causas, Duragdo
e Controlo é elevado para as questdes: “A diabetes pode ser causada por ndo descansar
o suficiente” (Causa), onde apenas 40% acertaram e 35% tinham desconhecimento;
“A diabetes é uma doenca de longa duracdo ” (Duracéo), onde apenas 50% acertaram e
10% tinham desconhecimento; e “Para a doenca ndo piorar € importante vigiar a
tensdo arterial ” (Controlo) onde 55% acertaram e 20% tinham desconhecimento.

A nocdo de que a “Diabetes é uma doenca de longa duracdo” foi a questdo com
maior percentagem de respostas incorretas (40%) e a questdo da “Diabetes ser causada

por ndo descansar o suficiente” foi a que mais teve como resposta “Nao sei” (35%).
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Na dimensdo Controlo, 25% desconheciam a importancia de avaliar a cetona
para evitar complicacdes, 10% desconheciam a importancia do exercicio fisico varias
vezes por semana e 10% desconheciam que a taxa de aclcar no sangue deveria estar
proximo dos niveis normais.

Na dimensdo Complicagdes, o nivel de conhecimento é mais elevado na nocéo
de que um bom controlo glicémico pode evitar outras doengas, no entanto 20% tinham
a nocdo de estar correto e 10% desconheciam que Outros problemas de salde so
poderiam ser tratados depois de terem notado sintomas ou sinais.

Neste questionario inicial, verifica-se acerto minimo de 31,43% das questdes,
méaximo de 97,14% e uma media de 85% de acertos do questionario de conhecimentos

acerca da diabetes, sendo o desvio padrdo de 15,17%, exposto na tabela 3.

Tabela 3. Resultados do QCD-20 TO

Min Max Média  Desvio padréo

QCD-20TO 31,43% 97,14%  850% 15,17

4.1.2. Escala de Auto-Eficacia na Diabetes

As instrucbes dos instrumentos convidam os sujeitos a avaliar a sua percepgao
de eficacia para resolver tarefas relativas a diabetes, ao tratamento ou a sua vida em
geral.

A conversdo dos valores do instrumento para a escala de valores de 0-20 teve
como objetivo quantificar a variavel auto-eficacia, para poder ser incluida no estudo
quantitativo da presente investigacdo, sendo atribuido o nivel mais baixo para valores
de 0 a 9,5, seguindo-se de nivel intermédio os valores de 9,5 al4,5 e o nivel mais
elevado de auto-eficacia para a diabetes valores de 14,5 a 20.

Procedendo a andlise dos resultados estatisticos para a escala de auto-eficacia
global, verificou-se média de 16,37 e desvio padrdo 1,55. Para a sub-escala da auto-
eficacia em situacfes medicas, a média foi de 16,55 e desvio padrdo 2,26. Para a sub-
escala de auto-eficicia na diabetes, uma média de 16,20 e desvio padrdo 1,61. Por
ultimo, para a sub-escala em situacGes gerais obteve-se 17,4 de média e desvio padréo
2,58, conforme tabela 4. Percebe-se a inexisténcia de participantes no nivel mais baixo
de auto-eficécia e a grande maioria dos participantes apresentam nivel mais elevado de

auto-eficacia para a diabetes, em todas as sub-escalas.
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Tabela 4. Resultados do SEDS TO

SEDS - TO Max Min Média Desvio padréo
SEDS global 20,0 13,87 16,37 1,55
SED-M 20,0 13,00 16,55 2,26
SED-D 20,0 13,74 16,20 1,61
SED-G 20,0 13.33 17,40 2,58

4.1.3. Andlise da Hemoglobina glicada

A HbA1c é uma andlise laboratorial indicada para orientar o tratamento da
diabetes e resulta de uma reacdo ndo enzimatica, lenta e irreversivel (glicacdo), entre a
glicose que circula no sangue e os grupos amina livres existentes na hemoglobina dos
eritrocitos. A glicacdo da hemoglobina varia em funcdo da concentracdo da glicose a
que o0s eritrocitos sdo expostos, integrada ao longo do tempo de vida destas células. E
um indicador de grande utilidade clinica, refletindo a glicemia média nas dltimas 8 a
12 semanas, atendendo ao tempo médio de vida dos eritrocitos de 120 dias (DGS,
2011b).

A meta preconizada pela ADA, para utentes em geral, para HbAlc € menor que
7%, no entanto, por vezes, objetivos menos rigorosos (HbAlc <8%) pode ser
apropriado para doentes com historia de hipoglicemia grave, limitada expectativa de
vida, complicacbes microvascular ou macrovascular avancadas, condicGes de
comorbidade extensas, ou de diabetes de longa duracdo cujo objetivo é de dificil
alcance, sendo esta avaliacdo definida individualmente junto ao profissional de salde
(ADA, 2017b). Valores o quanto mais proximo ou menor que 7%, sem crises graves
de hipoglicemias e hiperglicemias, melhoram a oportunidade de prevenir ou atrasar
complicacBes a longo prazo. Estudos da DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) mostram que um maior nimero de complica¢cbes microvasculares podem ser
evitadas quando o doente passa de muito mau controlo para bom controlo (idem).

No estudo apresentado o valor maximo de HbAlc encontrado foi de 12,7% e o
valor minimo registado inicialmente foi de 7,0%, valores individualmente
demonstrados no anexo XII, com a média de 8,9% e desvio padrédo 1,52%. Verificou-
se que 100% dos participantes possuiam valores de HbAlc superiores a 7%, e ainda
75% encontravam-se com controlo insatisfatorios, com valores de HbAlc igual ou

superiores a 8%, conforme tabela 5.

29



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Tabela 5. Resultados da HbAlc (%) TO

HbA1 TO n %
7,0<HbAlc 00 00
7,0<=HbA1c<8,0 05 25
8,0<=HbA1c<11,0 13 65
HbAlc>=11,0 02 10
Total 20 100

4.2. Resultado comparativo pré (TO) e pés (T1) Intervencao Educativa

4.2.1. Questionario dos Conhecimentos da Diabetes

No questionario apos intervencdo educativa, verifica-se acerto minimo de
65,71% das questdes, maximo de 100% e uma média de 89,17%, sendo o desvio
padrdo de 9,01%, conforme demonstrado na tabela 6. Percebe-se que houve acréscimo
de 4,17% na média de acertos do QCD-20 quando comparados antes (T0) e apds (T1)

as sessdes educativas, 0 que demonstra um resultado positivo.

Tabela 6. Resultados comparativos do QCD-20 TOe T1

% Min Max  Media Desvio padro n
QCD-20TO 31,43 97,14 85,00 15,17 20
QCD-20T1 65,71 100,0 89,17 9,01 19

Para se obter uma melhor percecdo da diferenca entre as avaliacbes optou-se
por realizar um teste estatistico para amostras emparelhadas que coloca em evidéncia
14 participantes que obtiveram diferenca entre a primeira e a segunda avaliacéo
estatisticamente significativa (p<0,05). Desta forma, nota-se uma clara percetibilidade
qguanto a aprendizagem entre as avaliacdes destes participantes, que aumentaram 0s

conhecimentos na diabetes (Tabela 7).

Tabela 7. Resultados do teste de Wilcoxon para QCD-20 TO e QCD-20 T1 (n=19)

QCD - 20 Diferenca entre TO e T1 Sig. (2-
rank Empate rank tailed)
positivo 2 negativo °
QCD-20T1 - QCD-20T0 14 02 03 0,04

a. Rank positivo=T1 > TO b. Rank negativo = TO >T1

E valido também afirmar que o nivel de desconhecimento e de falso conceito

na dimenséo Duragdo e Controlo melhorou para as seguintes questdes anteriormente
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citadas: “A diabetes € uma doenca de longa duracdo” (Duragéo), onde 05 participantes
passaram a acertar essa questdo; “Para a doencga ndo piorar € importante vigiar a tensao
arterial” (Controlo) onde houve aumento de conhecimento em 6 participantes e “Para a
doenca ndo piorar é importante avaliar a cetona na urina”, onde 03 participantes

também passaram a acertar essa quest&o.

4.2.2. Escala de Auto-Eficécia na Diabetes

Para a escala de auto-eficAcia na diabetes apOs a intervencdo educativa
verificou-se média de 17,34 para a auto-eficacia global, com desvio padrdo 1,70, sendo
para as sub-escalas os seguintes resultados: auto-eficacia em situacdes médicas, média
de 17,68, com desvio padrdo de 2,54; auto-eficacia na diabetes, média de 17,13, com
desvio padrdo de 1,61; e auto-eficacia em situacOes gerais média de 18,46, com desvio

padréo de 2,10, conforme tabela 8.

Tabela 8. Resultados comparaticos da SEDS TO e T1

SEDS TO T1
Sub-escalas n Média  Desvio n Média  Desvio
padrao padrédo
SEDS global 20 16,37 1,55 19 17,34 1,70
SED-M 20 16,55 2,26 19 17,68 2,54
SED-D 20 16,20 1,61 19 17,13 1,61
SED-G 20 17,40 2,58 19 18,46 2,10

A mesma tabela demonstra a comparagéo entre os dois momentos de avaliagéo,
onde se nota aumento significativo em todas as sub-escalas de auto-eficacia avaliadas
apos as sessdes, 0 que pressupde que os participantes conseguiram colocar em pratica
o0s conhecimentos adquiridos com intervengdo educativa.

O teste estatistico para amostras emparelhadas utilizado evidenciou ainda que
na escala auto-eficacia global, auto-eficacia em situacdes médicas, e auto-eficacia na
diabetes obteve-se melhora estatisticamente significativa (p<0,05) entre a primeira
(TO) e a segunda avaliagdo (T1), enquanto que a escala auto-eficacia em situacoes
gerais teve melhora tendencialmente significativa (p=0,085). Desta forma, houve um
aumento da auto-eficacia global em 14 dos 19 participantes que finalizaram o estudo, o

gue tem de se considerar como resultado positivo (Tabela 9).
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Tabela 9. Resultados do teste de Wilcoxon para SEDS TO e SEDS T1 (n=19)

SEDS Diferenca entre TO e T1
rank positivo? Empate
SEDS global 14 01
SED-M 09 08
SED-D 09 05
SED-G 06 11

Sig. (2-

rank negativo®  tailed)
04 0,008

02 0,024

05 0,018

02 0,085

a. Rank positivo = T1 > TO b. Rank negativo=T0 > T1

4.2.3. Anélise da Hemoglobina glicada

Os valores obtidos ap0s a intervencdo educativa demonstram que 05

participantes conseguiram atingir a meta preconizada pela ADA de HbAlc menor que

7% e, 04 deles atingiram a meta menos rigorosa de valores maior/igual a 7,0, € menor

que 8,0, conforme tabela 10.

Tabela 10. Resultados do Exame HbAlc (%) TO (n=20) e T1 (n=19)

HbAlc (%) n (TO) n(T1)
7,0<HbAlc 00 05
7,0<=HbA1c<8,0 05 04
8,0<=HbA1c<11,0 13 08
HbA1c>=11,0 02 02

No teste estatistico para amostras emparelhadas, dos 19 participantes que

fizeram a avaliagdo final da andlise da HbAlc, 16 apresentaram melhoria

estatisticamente significativa (p<0,05) entre a primeira (TO) e a segunda avaliacédo

(T1), demonstrado na tabela 11. Os valores de HbAlc individuais apresentados

(Anexo XI1I) demonstram um bom resultado para melhoria dos controlos glicémicos.

Tabela 11. Resultados do teste de Wilcoxon para Exame HbAlc TO e HbAlc T1 (n=19)

HbAlc Diferenca entre TOe T1 Sig. (2-
rank Empate rank tailed)
positivo 2 negativo P
HbA1cTO — HbAlcT1 16 03 0,036

a. Rank positivo = T0 > T1 b. Rank negativo=T1 > TO
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4.2.4. Inter-relacdo entre os Intrumentos de avaliagdo

Mediante os resultados apresentados, o estudo demonstrou melhora estatistica
em todos os instrumentos de colheita de dados avaliados, tal como evidencia o grafico
1.

empate 2

20T0

rank negativo 3

rank positivo 14

empate 1

rank negativo 4

SEDS GlobalT0

rank positivo 14

rank negativo 3

HbA1c TO - | SEDS Global T1 - |QCD-20 T1 - QCD-

HbA1cT1

rank positivo 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

a. Rank positivo - QCD e SEDS =T1>T0 HbAlc=T0 >T1
b. Rank negativo - QCD e SEDS =T0 >T1 HbAlc=T1 >TO

Grafico 1. Resultado do teste de Wilcoxon para QCD-20, SEDS e HbAlc TOe T1

4.2.5. Questionario de avaliagdo

A par dos instrumentos de colheita de dados finais, aplicou-se também um
questionario de avaliacdo das sessbes educativas. Todos os participantes afirmaram
que a participacdo no projeto contribuiu para a sua aprendizagem, favoreceu a
melhoria do autocuidado, da auto-eficacia e do controlo da diabetes. Para além disso,
52,6% avaliaram o projeto como Bom e 47,4% como Excelente.

Alguns participantes mencionaram a importancia da partilha das informacdes e
experiéncias entre os utentes e os profissionais de saude em um ambiente informal, o
convivio entre pessoas com mesma condi¢cdo de salde, e demonstraram grande
interesse na manutencdo de projetos de educacdo em diabetes com sessfes formativas

de forma continua.

33



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

4.3. Discusséo dos Resultados

Tal como referem Leite, et al. (2008), os programas de ensino-aprendizagem
devem conter objetivos que, didaticamente se podem subdividir em:

v" imediatos: visando aumentar o conhecimento;

v' intermediarios: com intuito de desenvolver atitudes que levem a mudanca de
comportamento;

v’ poés-intermediarios: visando melhoria clinica e metabolica;

v longo prazo: visando melhoria do estado de saude e qualidade de vida
prevenindo ou reduzindo as complicagdes cronicas.

Conforme afirmagdo de diversos autores (Lourenco, 2013; Boavida, 2013;
Orem, 1995), melhores niveis de conhecimentos influenciam melhorias significativas
no autocuidado com a diabetes e melhor qualidade de vida. Por outro lado, é preciso
considerar que nem sempre o conhecimento leva a mudanga de atitude do sujeito
perante as necessidades diarias de autocuidado que o tratamento impde no quotidiano.
O acompanhamento durante toda a vida, com orientacdo e supervisao pela equipa de
profissionais de salde, para o processo de aprendizagem continuo sao necessarios para
0 aperfeicoamento na autogestdo da diabetes, tranformando o conhecimento adquirido
em acdo (Orem, 1995).

A auto-eficacia, ou seja, a convicgdo de que a pessoa consegue executar o
comportamento desejado com sucesso, de modo a produzir o resultado desejado, é um
construto que reflete o grau de confianca do individuo na sua capacidade para mudar o
comportamento (Bandura, 1982). Significa o grau de confianca que o individuo tem
para ndao adotar um comportamento problema numa situacdo tentadora ou conveniente,
e 0 grau de confianca para adotar um comportamento positivo em situacdes
desafiadoras, aplicando os conhecimentos adquiridos. Liu,
Tai, Hing, Hsieh & Wang (2010), afirmam que as pessoas com diabetes podem ser
habilitadas para gerir a sua doenca cronica se forem adequadamente informadas
(citados em Cunha et al., 2014). Também Tol et al. (2012) advogam que qualquer
melhoria na capacitacdo das pessoas com diabetes pode promover melhor controlo da
doenca (idem).

Ao considerar a relacdo entre conhecimentos na diabetes, agdes de auto-

eficacia e controlo glicémico através da analise da HbAlc, as estratégias educativas
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devem contemplar e trabalhar questdes que envolvam a aprendizagem sobre a DM.
Tornam-se, por isso, necessarias aces formativas que instruam e conscientizem a
pessoa com diabetes da importancia do seu conhecimento sobre a doenca como parte
integrante do cuidado. Isto permite tracar estratégias e desenvolver programas de
educacdo continuos, através de orientacfes especificas, voltados para o cuidado
holistico a pessoa com DM1, com apoio de equipas multidisciplinares. Tais estratégias
devem ser interativas para que possam fortalecer uma atitude positiva frente as
adversidades que se impdem o quotidiano do doente. A educagdo em grupo, com 0
relato das experiéncias de cada um e as reflexdes relacionadas com as atitudes
proprias, sdo o caminho eficaz para facilitar a possibilidade de novos habitos de vida e
para 0 desenvolvimento e aquisicdo de atitudes para o autocuidado. Entende-se que
essas acOes quando realizadas de maneira adequada irdo refletir na adesdo ao
tratamento, na prevencdo de possiveis complicacBes e na melhor qualidade de vida.

Durante esse projeto, que procurou seguir as fases do processo de
aprendizagem abordado por Leite, et al. (2008), pretendeu-se explorar o0s
conhecimentos e atitudes das pessoas com diabetes que participaram da intervencgéo
educativa para melhoria do autocuidado e da auto-eficAcia em DM. Atendendo aos
resultados obtidos, que sugeriram que 0s participantes apresentavam bom nivel de
conhecimentos na diabetes, altos niveis de auto-eficacia, e controlo glicémico
insatisfatorio antes das sessdes, a intervencdo demonstrou que grande parte conseguiu
modificar as atitudes para uma mais adequada abordagem da diabetes, o que
possibiltou melhor controlo glicémico, demonstrado pela melhoria apresentada nos
valores da glicemia nos ultimos 120 dias, avaliado pela analise da HbAlc. Logo,
permitiu-se avaliar que a intervencdo educativa efetuada influenciou positivamente a
aquisicdo de novos conhecimentos e a promocgéo da auto-eficacia e do autocuidado,
tornado o utente melhor gestor da sua condicao de salde.

As atividades educativas em grupo fornecem informacg6es, mas também sdo
oportunidades importantes para a troca de experiéncias e apoio, além de serem
momentos de descontracdo e lazer. Educar pessoas com doengas cronicas,
nomeadamente a DM, é uma tarefa dificil, pois depende ndo somente da competéncia
técnica do profissional, mas principalmente da vontade e do interesse da pessoa. Desta

forma, os trés utentes que nao consiguiram melhorar os valores da analise da HbAlc,
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apesar de comparecerem as sessdes educativas, podem ndo ter desenvolvido a
motivacdo necessaria para mudar o comportamento, fazendo com que o controlo

glicémico ficasse prejudicado.
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5. CONCLUSAO

A diabetes, nomeadamente a DM1, é uma doenca cronica que exige um esforco
para manter a adesdo ao tratamento, o adequado controlo metabolico e uma qualidade
de vida satisfatoria. O tratamento diario requer um regime terapéutico complexo e
exigente, cujo objetivo é obter um perfil glicémico mais proximo ao considerado
normal. A adesdo ao tratamento é uma tarefa dificil, pois implica uma multiplicidade
de comportamentos de autocuidado diarios. Torna-se fundamental o fornecimento de
estratégias de promocdo de um sentido de auto-eficacia global que possibilite a
afirmacdo das competéncias pessoais e dos conhecimentos, através de um estilo de
vida independente e autbnomo nos diversos contextos da vida. A educacdo terapéutica,
intervencdo de cariz preventivo, € um meio privilegiado para o aumento de
conhecimentos, e provou ser efetiva no controlo da diabetes.

Apo6s o término deste projeto constatou-se que os objetivos tragados foram
alcancados, uma vez que 74% dos participantes aumentaram seus conhecimentos sobre
a diabetes, 74% tiveram melhoria nos niveis da escala de auto-eficacia global e 84%
tiveram o controlo glicémico melhorados, confirmados pela melhoria dos valores da
analise da HbAlc.

Mediante esses resultados, onde o conhecimento na diabetes e a auto-eficécia
se relacionam com os resultados da analise da HbAlc, considera-se que o projeto teve
um papel relevante no controlo da doenca e na satisfacdo do utente com a vida.

ApoOs a apresentacdo e discussao critica dos resultados, torna-se fundamental
refletir acerca das limitacdes do presente estudo. A primeira limitacdo verificada inclui
0 curto periodo de acompanhamento para a avaliacdo da intervencdo educativa, que
idealmente, deveria ser superior a 3 meses para melhor avaliar os efeitos imediatos. Ja
os efeitos a longo prazo, seria de maior valia a avaliacdo ap6s um ano do projeto, mas
ndo dispunhamos de tempo Util para tal. Outra limitagdo a ser considerada € o nimero
de participantes, tanto o nimero total como o numero de particiantes presentes em
cada sessdo, que gostariamos que tivesse sido maior. Apesar de muitos terem
manisfetado o desejo de participar, houve limitages quanto aos horarios e dias devido
a seus compromissos profissionais. Por fim, o facto de o questionario de

conhecimentos da diabetes utilizado ter sido construido para a populagédo diabética tipo
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2, e que embora validado, futuramente possa ser reformulado para que se ajuste mais a
populacéo diabética tipo 1, foi igualmente considerado como limitacéo.

A realizacdo deste projeto foi uma nova oportunidade de aprendizagem e uma
forte motivagéo para o prosseguimento das atividades da investigadora, como utente e
como profissional, junto aos utentes com diabetes.

Dr. Lamont Murdoch, da Faculdade de Medicina da Universidade de Loma
Linda, diz “A genética defeituosa carrega a arma, o estilo de vida puxa o gatilho”. Com
essa frase percebe-se que € possivel viver com uma qualidade de vida satisfatoria,
mesmo na doenca cronica, nomeadamente a DM1, criando nos utentes uma
consciéncia sobre sua condicdo de saude, através do aumento dos conhecimentos
(literacia em salde), melhorando a adesdo ao tratamento proposto, através da
promocdo do autocuidado e da promocéo da auto-eficéacia, e aceitando as mudancas no
estilo de vida introduzidas pela diabetes.

Mediante os resultados positivos obtidos com o projecto fica a sugestéo,
enquanto solicitacdo de muitos participantes no estudo e também daqueles que
manifestaram interesse, mas que por algum motivo ndo puderam estar presente, de
sessdes educativas continuas em diabetes, como uma ferramenta promotora de saude,
uma vez que, de acordo com Leite, at al. (2008), a pessoa com diabetes deve ser
treinada a fazer decisdes efetivas em seu autocuidado, tornando-se, por assim dizer,
um gerente de seu préprio tratamento, utilizando o sistema de salde como uma

ferramenta para seu controlo.
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Questionario socio-demografico
Maria Rui Sousa e Teresa Mclntyre, 2003

Nome Data:

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso (ou complete-a, se for caso disso),
em relacdo as seguintes questdes:

1- Idade: anos

2- Sexo:
Feminino = Masculino *

3- Estado civil:

Solteiro(a) *
Casado(a)/unido de facto *
Divorciado(a)/Separado(a) *
Viavo(a) *

4- Habilitacgdes literarias

Né&o sabe ler nem escrever *

Né&o andou na escola, mas sabe ler e escrever *
Frequentou a escola primaria "

Frequentou o ciclo preparatério *

Frequentou a escola secundaria *

Frequentou o ensino superior *

5- Situacgdo laboral:
Empregado(a)/ativo(a)/baixa clinica *
Desempregado(a) *
Reformado(a)/invalidez *

Outros * Qual?

6- Profissdo atual ou anterior (especificar):

7- Com quem vive:

Com o cbénjuge/companheiro(a) *

Com a familia restrita (marido, esposa e filhos) *

Com a familia alargada (filhos, marido, esposa, pais, sogros, etc.) *
Sozinho(a) "

Outros = Qual?

Dados da diabetes

8- Que idade tinha quando Ihe foi diagnosticada a sua diabetes?

9- Que idade tinha quando iniciou a medicacao para a diabetes?

10 - Ja participou de alguma palestra de educagdo para a satde em Diabetes?
Se sim, quando foi a Gltima:

11 - Preenchimento pela investigadora: )
- Ultimo valor de HbA1C: % - Ultimo valor de glicemia:

44



Mestrado em Educacéo para a Saide

ANEXO Il — Questionario dos Conhecimentos da Diabetes — QCD-20 (Maria Rui
Sousa e Teresa Mcintyre, 2003)

45



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

Questionario dos Conhecimentos da Diabetes — QCD-20

Maria Rui Sousa e Teresa Mclntyre, 2003

Leia atentamente as seguintes frases e coloque uma cruz (X) no “Verdadeiro”, “Falso” ou “Nio sei”,

conforme o conhecimento gue tem da questdo em causa.

Verdadeiro

Falso

Nao
sei

IDENTIDADE

1.A diabetes é definida por ter aclicar a mais no sangue

2.A diabetes é definida por a pessoa ter muita sede

3.A diabetes é definida por 0 nosso corpo produzir sempre insulina a mais

4.A diabetes é definida por haver perda rapida de peso

CAUSAS

1.A diabetes pode ser causada por comer muitos doces

2. A diabetes pode ser causada por ter peso a mais

3. A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentacdo pouco saudéavel

4. A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica

5. A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes

6. A diabetes pode ser causada por ndo descansar o suficiente

DURACAO

1. A diabetes é uma doenca que dura pouco tempo

2. A diabetes é uma doenca que cura completamente, se 0 doente tomar a
medicacdo receitada pelo médico

3. A diabetes é uma doenca que é de longa duracdo

4. A diabetes é uma doenca que vai durar para o resto da vida

5. A diabetes é uma doenca que aparece e desaparece

TRATAMENTO

1. No tratamento da diabetes, uma alimentacdo saudavel é tdo importante como a
medicacao receitada pelo médico

2. No tratamento da diabetes o diabético sé deve comer 3 vezes por dia (a0
pequeno almoco, almoco e jantar)

3.No tratamento da diabetes normalmente tem que se tomar sempre a medicacéo
receitada pelo médico

4. No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) diariamente e
cerca de 20 minutos;

5. No tratamento da diabetes ndo se deve comer massas

LIMITACOES

1.0 doente diabético ndo pode fazer ginstica

2.0 doente diabético ndo pode nunca comer bolos

3.0 doente diabético ndo pode estar muitas horas sem comer

4.0 doente diabético ndo pode fazer viagens longas

CONTROLO

1.Para a doenca ndo piorar deve praticar exercicio fisico varias vezes por semana

2. Para a doenca ndo piorar a quantidade de aglcar no sangue deve estar préximo
dos valores normais

3. Para a doenca ndo piorar é importante vigiar a tensdo arterial

4. Para a doenca ndo piorar deve fazer a picada no dedo para saber os valores de
acUcar no sangue

5. Para a doenga ndo piorar os valores de aglcar no sangue devem estar muito
baixos

6. Para a doenca ndo piorar, é importante avaliar a cetona na urina

COMPLICACOES

1.Devido a diabetes, outros problemas de saiide podem acontecer s6 aos diabéticos
que fazem injecdes de insulina

2. Devido a diabetes, outros problemas de salide podem causar doencas nos olhos

3.Devido a diabetes, outros problemas de satde podem ser evitados ou atrasados se
a doenca for vigiada e bem controlada

4. Devido a diabetes, outros problemas de satide podem surgir sem o diabético dar
por isso

5.Devido a diabetes, outros problemas de satde s6 podem ser tratados depois do
doente ter notado sintomas ou sinais.
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Auto-Eficacia na Diabetes (SEDS)
(Grossman, Brink & Hauser, 1987) Adaptacado de M. Graga Pereira & Paulo Almeida (2004)

INSTRUCOES: Por favor 1é com atencdo as frases seguintes. Para cada questdo assinala (X) de
gue modo pensas que podes fazer o que esta escrito. Ndo ha respostas certas ou erradas, por
isso da a tua opinido sobre o que pensas que consegues fazer agora.

Posso, | Posso, | Talvez Nao Néao
com com possa | posso, | posso,

muita | certeza com com
certeza certeza | muita
certeza

1) Encarregar-me sozinho de tomar a insulina

2) Encarregar-me sozinho de preparar as minhas
refei¢cbes em casa

3) Encarregar-me do que devo comer quando estou fora
de casa

6) Mudar a dose de insulina quando fago muito
exercicio fisico

7) Avaliar a quantidade de alimentos que devo comer
antes de fazer exercicio fisico

8) Saber que dose de insulina devo tomar quando fico
doente

9) Evitar baixas de agucar (hipoglicemias)

10) Evitar ficar com marcas ou vermelhdes quando
injeto insulina

11) Conversar sozinho com a enfermeira ou 0 médico e
dizer 0 que preciso

12) Mudar a minha dose de insulina

13) Dormir fora de casa onde ninguém saiba que tenho
diabetes

14) Evitar as altas de agUcar (hiperglicemias)

15) Sei como melhorar os valores das pesquisas

16) Evitar ter cetona na urina

17) Mudar de médico ou enfermeira se ndo gostar do
tratamento

18) Tratar uma baixa, se estiver a acontecer

19) Pedir ajuda se estiver a sentir-me doente

20) Dizer a um amigo que tenho diabetes

21) Praticar desportos que exigem muita energia (EX.:
futebol ou aerobica)

22) Dizer ao médico ou enfermeiro se ele se enganar, se
ndo tiver a razdo
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23) Evitar problemas nos olhos (cegueira) por causa da
diabetes

24) Dizer ao namorado/a que tenho diabetes

26) Ter a atengdo que preciso quando os diabetes estdo
descontrolados

27) Falar facilmente a um grupo de pessoas que nao
conheco numa festa

28) Explicar a um professor as minhas ideias, as minhas
opinides

30) Ter a responsabilidade de fazer os meus trabalhos

32) Comer alimentos que ndo estdo na minha dieta sem
que ninguém perceba

33) Acredito que tenho capacidade para tratar a
diabetes

34) Cumprir o que o0 médico recomenda para tratar a
diabetes

35) Viver como se nao tivesse diabetes
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AVALIACAO DAS SESSOES DE EDUCACAO TERAPEUTICA EM
DIABETES

1- Como avalia o Projecto De Educacdo Teapéutica em Diabetes realizado no HDFF?
() Excelente

() Bom

() Satisfatério

() A desejar

Caso queira justificar a resposta acima:

2-  Apos as sessdes educativas considera que possui maior conhecimentos para gerir melhor
sua diabetes?

() Sim

() Néo

3- Apos as sessdes educativas considera que sua participagéo favoreceu o melhor
autocuidado e auto eficacia na diabetes?

() Sim

() Néo

4- Tem algum comentario ou sugestdo que queira fazer?
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hdff <hdff@hdfigueira.min-saude.pt> 18 de jan

para mim
Exma Senhora, Karol Barbosa,

Encarrega-me o Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Dr. José Albino e Silva de informar que foi aprovado na reunido do Conselho de Administracdo do
HDFF, EPE, no dia 12 de janeiro de 2018, o projecto de "Educacdo para a salde em adultos com
Diabetes Mellitus tipo 1: um projecto de intervencao no Hospital Distrital da Figueira da Foz".

Devera contactar o Responsavel do Servico antes de iniciar o trabalho.

Atentamente,

Ana Rita Pereira

Secretariado do Conselho de Administragdo
Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E.
Gala

3094 - 001 Figueira da Foz

Exm® Senhor

Dr. José Albino e Silva

Presidente do Conselho de Administragéo
Hospital Distrital da Figueira da Foz EPE
Figueira da Foz / Coimbra - Portugal
Figueira da Foz, 08 de novembro de 2017

Venho por meio deste formalizar a proposta de projecto “Educacdo para a saude em adultos(as) com Diabetes
Mellitus tipo 1: contributos de um projecto de intervengdo no Hospital Distrital da Figueira da Foz ™.

O nosso objectivo é aprimorar o0 autocuidado e promover melhor qualidade de vida em utentes diagnosticados com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) através do aumento da literacia sobre sua condigdo de saide no servi¢o do Hospital
de Dia de Diabetes do HDFF.

Adotando uma abordagem metodoldgica que combina pressupostos da investigagdo quantitativa e qualitativa, a
consecussdo deste objetivo geral, prevé i) a avaliagdo do nivel de conhecimento acerca da DM1, de utentes do
Hospital de Dia da Diabetes do HDFF; ii) a implementacdo de uma intervencdo de educagdo para a salde, nos/as
utentes em estudo, relacionando salde, qualidade de vida e DM1; e iii) a avaliacdo da satisfacdo dos utentes e o
controlo glicémico ap6s a intervencdo educativa. Como instrumento de colheita de dados serd utilizado, numa fase
inicial, o Questionario QCD-20 (Sousa &amp; Mclintyre, 2003), e numa ultima fase uma entrevista estruturada
centrada no conceito de auto-eficacia.

Este projecto tem como responsavel a investigadora do Mestrado Educacdo para a Salde, da Escola Superior de
Tecnologia da Saide de Coimbra em parceria com a Escola Superior de Educacdo de Coimbra (ESTES/ESEC),
Karol Biajoli Barbosa, sob orientacdo da Prof @ Doutora Ana Frias da Escola Superior de Educacdo de Coimbra e a
coolaboragdo do Hospital Distrital de Figueira da Foz, na pessoa da Doutora Maria Amélia Fonseca Pereira.

Com os melhores cumprimentos,

Karol Biajoli Barbosa

Aluno do 2° ano do Mestrado Educacdo para a Saide (ESTES/ESEC)
Contacto: karolbiajoli@gmail.com 912930411
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hdff

De: hdff

Enviado: segunda-feira, 6 de Novembro de 2017 15:52

Para: ‘karolbiajoli@gmail.com’

Assunto: Proposta de projecto " Educagéo para a satide em adultos com Diabetes Mellitus

tipo 1: um projeto de intervencdo no Hospital Distrital da Figueira da Foz"

Exma. Senhora Karol Barbosa

Na sequéncia da proposta de projecto “ Educagdo para a satide em adultos com Diabetes Mellitus tipo 1: um projeto
de intervencdo no Hospital Distrital da Figueira da Foz”, apresentado por V. Exa., deverd formalizar o pedido,

dirigindo o mesmo ao Sr. Presidente do Consel inistracda do Hospital Distrital da Figueira DA Foz EPE, Dr.
José Albino e Silva.

Com os meus cumprimentos,

Dora Lima Duarte
Secretariado do Conselho de Administragao

Fresidente do Conselho de Administragdo

0 ik, O | SNSTEEL. o ZLTURE
=
i ke ’ Dra. Zita Espirito Santo) .."L, C \ “ 1\ QQ(;

SAUDE Vogal do Conselho de Administragio  Hiospital Distrital do

figueira do Foz €24 Pa’{(‘c .

Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Gala - 5. Pedro 0 ot 6 Gongaes 2043 MN. A
3094-001 - Figueira da Foz g . >
TUf: 233 40 20 51 Diretor Clinico

Fax: 233 431 268
PENSE ANTES DE IMPRIMIR.

Ja conhece o Portal SNS?

WWW.SNS.gov.pt
Youuwn » 'u\'i'\z\ 21 v\,}b,
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EDUCACAO PARA A SAUDE

DE MAOS DADAS COM A
 DIABETES TIPO 1

DIABETES

TIPO

Nao se deixe controlar pela DIABETES.
Venha conhecer mais e melhorar o seu
autocuidado! Programe-se:
23 fevereiro / 12 margo / 04 abril (15:30 as 17:30)E

Hospital Distrital da Figueira da Foz
i*™=  Faga sua inscrigao: 912930411 ﬁmwm econ

HDFF TER: _ IIEDIWO TECNOLOGH DA
el birioldol karolbiajoli@gmail.com B
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Venho por meio deste convida-lo a participar do projecto “Educacdo para a salde em
adultos(as) com Diabetes Mellitus tipo 1: contributos de um projecto de intervencdo no
Hospital Distrital da Figueira da Foz ”. O objetivo é promover o autocuidado e a auto-
eficAcia em adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DML1), utentes do Hospital de Dia de
Diabetes do HDFF, pela implementacdo de um intervengédo educativa. Este projeto tem como
responsével Karol Biajoli Barbosa, sob orientagdo da Prof @ Doutora Ana Frias da Escola
Superior de Educacdo de Coimbra e a coolaboracdo do Hospital Distrital de Figueira da Foz,
na pessoa da Doutora Maria Amélia Fonseca Pereira.

A sua participacdo consiste em responder um Questionario de Conhecimento da Diabetes
(QCD-20) e de Auto-Eficacia na Diabetes (SEDS), participar de encontros de educacao para a
salde onde serdo abordados assuntos relacionando salde, qualidade de vida e DM1 com
profissionais de salde da area de Diabetes e responder posterior questionario de avaliagdo das
sessOes educativas. A participacdo no projecto ndo acarreta riscos, desconfortos nem despesas.

A sua participagdo ou ndo neste projeto ndo trara prejuizo a vocé no atendimento nessa
unidade. A participagdo ira proporcionar aumento do conhecimento em DM1, partilha de
experiéncias e vivéncias significativas entre utentes com DM1 contribuindo para um
autocuidado aprimorado, melhor qualidade de vida e controlo da diabetes mais eficaz.

Os dados fornecidos serdo utilizados estritamente para fins de investigacéo, sendo garantida
total confidencialidade sobre os mesmos. Qualquer duvida sobre a investigagdo podera ser
esclarecida através de correio eletronico.

Eu, , estou devidamente informado e
esclarecido, sobre o projecto e os procedimentos nela envolvidos. Tenho a garantia que posso
retirar minha participacdo a qualquer momento sem que iSSO cause prejuizo ao meu
seguimento no HDFF.

Participante / Utente Pesquisador Responsavel

Coimbra, ___ de de

Obrigado pela sua colaboracéo,

Karol Biajoli Barbosa

Aluno do 2° ano do Mestrado Educacdo para a Saide

Orientador: Prof® Ana Carol Frias

Co-orientador: Dr® Maria Amélia Fonseca Pereira

Escola Superior de Educacéo de Coimbra / Escola de Tecnologia da Sadide de Coimbra
Contacto: karolbiajoli@gmail.com
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SESSAO 1
DIABETES MELLITUS: CONCEITOS GERAISE ALIMENTA(;AO

Objetivos: Permitir maior interacéo entre os participantes diabéticos tipo 1 por meio
do convivio e habilitad-los nos conhecimentos sobre a diabetes e da alimentacdo para
essa condigdo de saude.

Local: Auditério HDFF, EPE.
Materiais: Papel, caneta, retroprojecdo, computador, peluche, brinde.
Resultados esperados: Interacdo e convivio entre participantes; Partilha de

experiéncias, preocupacdes e idéias; Aumento dos conhecimentos sobre a diabetes e da
alimentacao.

23/02/18

ATIVIDADES A DESENVOLVER Profissional | Duragéo
Dinamica de apresentagdo ¢ quebra gelo: “Caos” Investigadora | 10 min
Minha historia 10 min
Palestra: Médicas de 20 min
Fisiopatologia da doenca, sinais e sintomas; Medicina

Funcionamento do corpo com DM1 X corpo sem diabetes; | Interna
Complicacdes agudas e cronicas e Objetivos do tratamento

Palestra: Dietista 50 min
Alimentacdo saudavel — composi¢do, horarios, quantidades;
alimentos de risco; contagem dos hidratos de carbono;
andlise de lista de ingredientes

Confraternizaco com lanche e sorteio Investigadora | 10 min
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SESSAOQ 2

DIABETES MELLITUS: INSULINOTERAPIA, AUTOVIGILANCIA E

AUTOCONTROLO

Objetivos: Reforcar os conhecimentos adquiridos na sessdo 1; Capacitar para o

autocontrolo da glicemia e autogestédo da medicacéo (insulina).

Local: Sala 108 do HDFF, EPE.

Materiais: Papel, caneta, musica, retroprojecdo, computador, brinde.

Resultados esperados: Participante ser capaz de realizar o autocontrolo das glicemias

e a autogestdo da insulina de forma eficaz.

12/03/18

ATIVIDADES A DESENVOLVER Profissional Duracéo
Dinamica: “Duvida e Certeza” (relembrando sessdo Investigadora | 15 min
anterior — conforme QCD-20)

Palestra: Meédicas de 20 min
Tratamento medicamentoso: insulinoterapia; Medicina
funcionamento no organismo, absor¢do e metas; Interna

Palestra: Enfermeira 30 min
Insulina: técnica de injec¢do com seringa e caneta;

Autovigilancia e Autocontrolo: técnicas de autovigilancia,

registros e interpretacdo dos resultados (hipoglicemia e

hiperglicemia) com a decorrente tomada de deciséo

terapéutica

Palestra e troca de experiéncias: Técnico de 15 min
Funcionalidade e aplicativos do Sistema de Monitorizacdo | dispositivos

de Glicose FreeStyle Libre médicos

Finalizacdo e Confraternizacdo Investigadora | 10min

64




Mestrado em Educacéo para a Saide

ANEXO X — Planeamento das Estratégias Educativas — SESSAO 3

65



Escola Superior de Educacdo e Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

SESSAO 3
DIABETES MELLITUS: EXERCICIO FISICO E COMPORTAMENTOS PARA
O AUTOCUIDADO

Objetivos: Fomentar a necessidade da atividade fisica, capacitar os participantes para
0 seu autocuidado e habilitad-los nos conhecimentos para o seu autocontrolo.

Local: Sala 108 do HDFF, EPE.
Materiais: Papel, caneta, retroprojecdo, computador, brinde.

Resultados esperados: Participantes melhorarem o autocuidado e auto-eficacia na
diabetes.

04/04/18

ATIVIDADES A DESENVOLVER Profissional | Duracgéo
Abertura Investigadora | 05 min
Exercicio fisico: Beneficios /Riscos e a¢do no organismo Médicasde | 20 min
Relacdo entre alimentacdo, exercicio e medicamentos, e nivel | Medicina

de glicemia Interna

Atividade fisica como auxiliar no controlo da Diabetes Educador 20 min
Estratégias para a atividade fisica regular Fisico

Comportamentos do Autocuidado Investigadora | 15 min
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Questionario dos Conhecimentos da Diabetes — QCD-20

N&o Sabe/Resposta errada (n) — 1; N&o Sabe/Resposta errada(%o) — 2 1 2 3 4
Resposta Certa (n) — 3; Resposta Certa(%) — 4

IDENTIDADE

1.A diabetes é definida por ter aglcar a mais no sangue 01 | 5% 19 | 95%
2.A diabetes é definida por a pessoa ter muita sede 03 | 15% 17 | 85%
3.A diabetes é definida por o nosso corpo produzir sempre insulina a mais 02 | 10% 18 | 90%
4.A diabetes é definida por haver perda rapida de peso 04 | 20% 16 | 80%
CAUSAS

1.A diabetes pode ser causada por comer muitos doces 06 | 30% 14 | 70%
2. A diabetes pode ser causada por ter peso a mais 03 | 15% 17 | 85%
3. A diabetes pode ser causada por fazer uma alimenta¢do pouco saudavel 02 | 10% 18 | 90%
4. A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica 06 | 30% 14 | 70%
5. A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes 04 | 20% 16 | 80%
6. A diabetes pode ser causada por ndo descansar o suficiente 12 | 60% 08 | 40%
DURAGAO

1. A diabetes é uma doenga que dura pouco tempo 01 | 5% 19 | 95%
2. A diabetes é uma doenga que cura completamente, se o doente tomar a medicagdo | 01 | 5% 19 | 95%
receitada pelo médico

3. A diabetes é uma doenga que é de longa duragdo 10 | 50% 10 | 50%
4. A diabetes é uma doenga que vai durar para o resto da vida 01 | 5% 19 | 95%
5. A diabetes é uma doenga que aparece e desaparece 02 | 10% 18 | 90%
TRATAMENTO

1. No tratamento da diabetes, uma alimentagdo saudavel é tdo importante como a 0 0 20 | 100%
medicagdo receitada pelo médico

2. No tratamento da diabetes o diabético s6 deve comer 3 vezes por dia (ao pequeno 1 5% 19 | 95%
almoco, almoco e jantar)

3.No tratamento da diabetes normalmente tem que se tomar sempre a medicacdo 02 | 10% 18 | 90%
receitada pelo médico

4. No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) diariamente e 02 | 10% 18 | 90%
cerca de 20 minutos;

5. No tratamento da diabetes ndo se deve comer massas 0 15% 17 | 85%
LIMITACOES

1.0 doente diabético ndo pode fazer ginastica 0 0 20 | 100%
2.0 doente diabético ndo pode nunca comer bolos 02 | 10% 18 | 90%
3.0 doente diabético ndo pode estar muitas horas sem comer 01 | 05% 19 | 95%
4.0 doente diabético ndo pode fazer viagens longas 02 | 10% 18 | 90%
CONTROLO

1.Para a doenca ndo piorar deve praticar-se exercicio fisico varias vezes por semana 02 | 10% 18 | 90%
2. Para a doenga ndo piorar a quantidade de aglcar no sangue deve estar préoximo 02 | 10% 18 | 90%
dos valores normais

3. Para a doenga ndo piorar é importante vigiar a tensdo arterial 09 | 45% 11 | 55%
4. Para a doenga n3o piorar deve fazer a picada no dedo para saber os valores de 01 | 05% 19 | 95%
aglcar no sangue

5. Para a doenga ndo piorar os valores de aglcar no sangue devem estar muito baixos | 01 | 05% 19 | 95%
6. Para a doenga ndo piorar, é importante avaliar a cetona na urina 08 | 40% 12 | 60%
COMPLICAGCOES

1.Devido a diabetes, outros problemas de saiide podem acontecer sé aos diabéticos 04 | 20% 16 | 80%
que fazem injecGes de insulina

2. Devido a diabetes, outros problemas de saude podem causar doengas nos olhos 0 0 20 | 100%
3.Devido a diabetes, outros problemas de satde podem ser evitados ou atrasados se 0 0 20 | 100%
a doenga for vigiada e bem controlada

4. Devido a diabetes, outros problemas de saide podem surgir sem o diabético dar 01 | 05% 19 | 95%
por isso

5.Devido a diabetes, outros problemas de saude s6 podem ser tratados depois do 06 | 30% 14 | 70%
doente ter notado sintomas ou sinais.
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Resultado da Analise da HbAlc Inicial (TO)

Utente HbAlc TO * (%)
1 8.7
2 9.0
3 7.0
4 8.1
5 125
6 12.7
7 7.6
8 8.0
9 7.9
10 8.5
11 7.4
12 8.6
13 10.8
14 9.9
15 8.6
16 8.3
17 9.0
18 7.9
19 9.1
20 8.8

*TO0 = Resultado antes da intervencao educativa

Resultado da Analise da HbAlc - valor minimo, maximo, média e respectivo
desvio padrao

% Min Max Média Desvio padréo

HbAlc TO* |70 12,7 8,92 1,52

*TO0 = Resultado antes da intervencao educativa
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Resultado comparativo da Analise da HbAlc TOe T1

Utente HbAlc TO* | HbAlc T1**
1 8.7 8.1
2 9.0 6.0
3 7.0 6.7
4 8.1 7.6
5 125 14.0
6 12.7 14.0
7 7.6 6.9
8 8.0 7.4
9 7.9 7.6
10 8.5 6.4
11 7.4 6.2
12 8.6 9.7
13 10.8 9.2
14 9.9 8.9
15 8.6 7.4
16 8.3 8.2
17 9.0 8.2
18 7.9 folalel
19 9.1 8.6
20 8.8 8.1

* T0 = Resultado antes da intervencédo educativa
** T1 = Resultado ap0s a intervencdo educativa
*** Utente ndo compareceu

Resultado da Analise da HbAlc - valor minimo, maximo, média e respectivo
desvio padrao

% Min Max Média Desvio padréo
HbAlc TO 7,0 12,7 8,92 1,52
HbAlc T1 6,0 14,0 8,38 2,22

* T0 = Resultado antes da intervencédo educativa
** T1 = Resultado ap0s a intervencdo educativa
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