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RESUMO

O envelhecimento, nomeadamente o aumento da longevidade, amplia o risco de doenca. A
incidéncia e prevaléncia da diabetes tém aumentado, sendo que a literacia em saide melhora a

capacidade de viver melhor com esta patologia.

Este relatdrio apresenta o projeto desenvolvido na drea da promocgao da literacia em saude,
durante o Estdgio de Mestrado em Enfermagem, tendo como objetivo promover o

conhecimento das pessoas idosas do Concelho da Vila do Bispo sobre a DM tipo 2.

Foi utilizada a metodologia de planeamento em saude. Os resultados obtidos mostram que
os idosos tém duvidas acerca da diabetes relativamente a importancia da vigilancia, controle,
sua evolucdo e cronicidade, tendo sido realizadas a¢des de educacdo para a saude no sentido
de contribuir para o aumento da sua literacia. Os resultados evidenciam a necessidade de se
continuar a estudar estratégias de cuidados que envolvam o diabético de forma a obter ganhos

em saude.

Palavras-chave: Conhecimento, Diabetes Mellitus tipo 2, Idosos.
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ABSTRACT

Knowing Diabetes: Promoting diabetes literacy in the elderly

The increase in life expectancy is a prevalent evidence, but efforts are necessary to promote
health and prevent diseases, because it appears that elderly people are increasingly at high risk
of developing pathologies has they age. Diabetes is a disease whose incidence and prevalence

has increased in the last years, particularly seniors.

This internship report features the work developed in the area of nursing care needs in a
specific population, having as general objective to promote the knowledge to the elderly people
of the Concelho da Vila do Bispo, about type 2 DM. The methodology of health planning was

used, and a descriptive study of quantitative nature and education for health was carried out.

After the identification of these results, it was performed several health educational actions
that counted with the involvement of seniors in order to promote information on diabetes. The
work developed evidence the necessity to continue to develop strategies that include the

involvement of diabetic people, so that they can obtain gains in health.

Key words: Knowledge, Diabetes Mellitus type 2, elderly people.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus é a designacao utilizada para descrever uma desordem metabdlica com
multiplas etiologias caracterizada por uma hiperglicémia crénica consequente de disturbios no
metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, que resultam de deficiéncias na

secrecdo e/ou acdo da insulina, ou de ambas (SPD, 2015).

A diabetes é uma das patologias mais evidentes na populacdo de idade avancgada, estando
presente em pelo menos 20% dos individuos com mais de 65 anos. Este grupo etdrio tem maior
taxa de mortalidade precoce, incapacidade funcional e doengas coexistentes nomeadamente
pelas suas complicagdes como a hipertensdo e acidente vascular cerebral que os individuos sem

diabetes (ADA, 2006).

E importante conhecer o contexto familiar e social em que o idoso diabético se encontra
inserido, bem como a presenca de fatores fisicos e psiquicos relacionados com a sua idade
avancada. E necessdrio saber se este vive s6 e tem de preparar a sua alimentac3o e gerir a sua
medicacdo, bem como a sua disponibilidade econdmica. Também é importante conhecer o seu
estado psiquico, pois muitas vezes o idoso encontra-se deprimido pela solidao, devido a perda

de familiares e amigos (Duarte, 2002).

Neste contexto, da pessoa idosa com diabetes, a literacia em salde assume um impacto
significativo. A literacia em saude envolve uma diversidade de capacidades dos individuos face
a decisOes relacionadas com a saude. O acesso que cada pessoa tem a informacdo, a sua
compreensdo e avaliagdo, determinam formas de interacdo com os sistemas de salde, tanto na
promog¢do da saide como na prevencdo da doencga ou nos préprios cuidados de saude, através
da tomada de decisdo consciente e informada, colaborando de forma positiva ou negativa para

atingir um bom nivel de saude (Marques,2015).

O presente relatério — Conhecer a Diabetes: Promocdo da literacia em Diabetes nas pessoas
idosas - reflete o percurso de estagio e os resultados do projeto desenvolvido no ambito dos
periodos de Estagio do 12 Mestrado em Associa¢gdo, Ramo de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, realizado numa Unidade de Saude do ACES do Barlavento

Algarvio em Vila do Bispo.
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Assim, a drea problematica escolhida foi uma das consideradas como linha de investigacao
do Mestrado no ramo de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica: “Necessidades de
cuidados de enfermagem em populacdo especifica”. O tema escolhido prendeu-se com a
possibilidade de abordar um assunto atual, com pesquisas e evidéncias cientificas recentes. O
nosso trabalho consistiu, numa primeira fase,na identificacdo de uma problematica existente no
Concelho de Vila do Bispo. Apds o diagndstico de situagdo, verificdmos que existia um elevado
numero de individuos diabéticos e elevada taxa de envelhecimento no concelho, sendo que o

numero de casos de diabetes nas pessoas idosas era significativo.

Delinedmos assim o nosso projeto de intervencdo tendo como populacdo alvo as pessoas
idosas do concelho de Vila do Bispo, tendo como objetivo geral: promover o conhecimento das
pessoas idosas do Concelho da Vila do Bispo sobre a DM tipo 2; e como objetivos especificos:
avaliar o conhecimento sobre a diabetes nos idosos do Concelho da Vila do Bispo; incentivar a
participacdo das pessoas idosas em sessdes de educacdo para a saude acerca da DM tipo 2; e
aumentar a adesdo das pessoas idosas diabéticas inscritas nas unidades de saude as consultas

de enfermagem para diabéticos.

A metodologia utlizada, como preconizado na Unidade Curricular e esperado nas
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, foi a de planeamento
em salde, tendo sido realizado um estudo descritivo de carater exploratdrio para avaliar os
conhecimentos dos idosos sobre a diabetes mellitus tipo 2. Como instrumento de colheita de
dados foi utilizado o questiondrio de conhecimento da diabetes, e os dados foram tratados

através de andlise estatistica.

Foram desenvolvidas acbes de educacdo para a saude com a finalidade de melhorar os
conhecimentos dos idosos diabéticos e ndo diabéticos. Durante o estagio foram ainda realizadas
outras atividades que nos permitiram desenvolver as competéncias esperadas para o
enfermeiro especialista em ECSP. Tendo presente que o curso de Mestrado em Enfermagem
pretende o desenvolvimento pessoal e profissional baseado na reflexdao e autoformacgao,
preconizando-se a ampliagdo do conhecimento cientifico de enfermagem baseado na reflexdo
e concecao tedrica, pretendemos que este relatdrio possa espelhar o trabalho e o empenho que
tivemos no sentido de aumentar o nosso conhecimento e o da prépria profissdao durante o nosso
Estagio. De facto a Enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento relativa ao cuidado

humano, materializa-se no exercicio profissional, fundamentalmente na prestacdo de cuidados
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aos individuos, as familias, aos grupos e a comunidade!. S3o cuidados dirigidos as pessoas,
fortalecidos no conhecimento disciplinar de enfermagem, pelo que sdo reconhecidos como

cuidados de enfermagem?.

Segundo Calcada (2013), a enfermagem é, cada vez mais, uma profissdo dinamica na busca
de uma melhoria continua, tornando-se imprescindivel a elaboracdo de trabalhos cientificos
entre os quais se encontram os projetos. Espera-se do enfermeiro especialista que este possua
nao sé conhecimento cientifico, técnico e empatico fundamentado na experiéncia, mas também
um olhar critico e reflexivo sobre as situacdes que se lhe apresentam. E apoiado nestas
conjeturas que se adquire e desenvolve competéncias inerentes ao grau de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Publica e Comunitaria, competéncias estas que
conseguem melhorar a pratica diaria e apropriar um ambiente em constante transformacao e
evolucdo, quer a nivel técnico quer cientifico. Consideramos pois que este relatério permitira
apresentar o caminho por nds realizado durante o estagio com vista a adquirir as competéncias
previstas e contribuir para o desenvolvimento da profissao e da especialidade ao mesmo tempo
gue cuidadvamos da populacdo com vista a melhorar a sua literacia em saude e alcancar mais e

melhor saude.

A organizac¢do deste relatdrio, apresenta o desenvolvimento durante o periodo do nosso
estagio e pretende responder aos objetivos de aprendizagem previstos para as unidades
curriculares de Relatério, nomeadamente: “Evidenciar a capacidade de reflexdo sobre as
praticas; demonstrar capacidade de fundamentagdo das prdticas com base na evidéncia
cientifica; demonstrar capacidade de implementar um projeto de intervencdo comunitaria,
segundo as etapas do planeamento em saude; e desenvolver uma analise critica do processo de
desenvolvimento de competéncias em enfermagem comunitdria e de saude publica e
demonstrar a capacidade de lideranga” e de Estagio onde foram desenvolvidas atividades,

atendendo especificamente a cada uma das etapas do planeamento em saude.

1 Como definido no n2 2 do artigo 42 do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), aprovado
pelo Decreto-Lei n2 161/96 de 4 de Setembro.

2 Publicagdo em lei do REPE em que os “cuidados de enfermagem” surgem como um conceito definido, € uma mani-
festagdo inequivoca desse reconhecimento pela sociedade.
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O texto que se segue apresenta o resultado tedrico construido a partir de todo o trabalho e

dos resultados do projeto realizados.

Os capitulos dividem-se em trés partes, cada uma delas correspondendo a uma fase do
percurso seguido. O Enquadramento tedrico é destinado a explicitar os diversos alicerces
tedricos onde o projeto se ancora, sintetiza a ancoragem tedrica; de seguida os capitulos que
apresentam todo o desenvolvimento do nosso projeto com base na metodologia de
planeamento em saude, nomeadamento o diagndstico de situacdo, apresentam-se as opgoes
metodoldgicas, também se explicitamos objetivos , as estratégias e as intervengdes previstas
para atingir esses mesmos objetivos; apresentam-se as atividades desenvolvidas e os seus
resultados assim como a avaliacdo do projeto; ja os ultimos capitulos apresentam outras
atividades desenvolvidas durante o Estagio, a reflexdao sobre as competéncias adquiridas e as

respetivas conclusdes deste relatdrio.

O texto do relatdrio aqui apresentado forma assim um corpo Unico que procura apresentar
de forma légica todo o nosso percurso durante o periodo de Estagio, de forma especial o
desenvolvimento do nosso projeto. A sua divisdo estrutural corresponde apenas a uma divisdo
adjetiva procurando uma melhor organizacdo. E também com esta intenc¢do que alguns capitulos
se encontram divididos em subcapitulos, sempre que a extensdo dos seus conteudos o justifica.
A colocacdo de algumas figuras e tabelas pretende sintetizar graficamente algumas matérias,

dando assim imagem ao discurso.

Para a indicacdo de citacGes e referenciacdo bibliografica foi adotada a sexta edi¢do da

norma da American Psychological Association (APA).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo divide-se em varios subcapitulos, os quais abordam o envelhecimento, o seu
processo, bem como a evolugido demografica do envelhecimento. E referenciado também
neste capitulo a Diabetes Mellitus tipo 2, a sua epidemiologia, e o aparecimento desta

patologia nas pessoas idosas.

1.1 O Envelhecimento

O envelhecimento da populacdo é citado como um dos problemas principais do século XXI
(Cabral et al., 2013). Verifica-se que a medida que as condi¢des de vida melhoram e o acesso
aos cuidados de saude aumentam, a mortalidade neonatal e infantil diminuem e a esperanga
média de vida aumenta (World Health Organization, 2012). O envelhecimento populacional é
um acontecimento assinalado em todos os paises desde a Segunda Guerra Mundial (Fontaine,

2000).

1.1.1 O processo do envelhecimento

As alteragdes demograficas e o aumento da esperanga média de vida da populagdo
determinam diversos desafios aos individuos e a sociedade, manifestando-se, a nivel individual,
o aumento da longevidade, e a nivel coletivo, nas mudancas das relagdes sociais e familiares,
bem como pelas complicagdes econdmicas (Pocinho, 2014). Este fendmeno tem apresentado
alteragOes de caracter individual através da adocdo de novos estilos de vida (INE, 2015), sendo

esta uma problematica atual e complexa.

Segundo a DGS (2006), o envelhecimento consiste num processo de deterioracdo enddgena

e irreversivel das aptiddes funcionais do organismo. E um fendmeno inevitavel e intrinseco a
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prépria vida, igual a fase final de um processo de desenvolvimento e diferenciacao, ou seja, é
um processo constante, ativo e diferencial. Inicia-se muito antes de alcancarmos a idade adulta
e constréi-se ao longo da vida (Pina, 2013,p.19, cit por OMS 2005). A idade é um conceito
multidimensional, por isso ndo é considerada uma boa medida para avaliar a evolugdo humana,
pois a idade e o processo de desenvolvimento tém dimensdes e sentidos que transpdem as

barreiras da idade cronolégica (Scheiner e Irigaray, 2014, cit por OMS 2005).

Com o decorrer da vida, desde a infancia, passando pela adolescéncia até a idade adulta e
posteriormente a velhice, o corpo passa por inUmeras altera¢Ges de desenvolvimento. Sendo
que na velhice essas alteracGes sdo mais significativas, pois muitas delas sdo consideradas
negativas e de dificil aceitacdo, ndo somente pela pessoa, mas porque a sociedade também as

considera assim.

Segundo Ribeiro e Paul (2012) existem conceito importantes que ndo devemos de descurar
sendo eles os seguintes: autonomia (associada ao controlo de vida individual e a capacidade de
decisdo), independéncia (capacidade de cuidar de si préprio, na manutengao de si e no exercicio
de competéncias do mundo), expetativa de vida sauddvel (tempo de vida sem necessitar de
cuidados especiais) e qualidade de vida (modo complexo em que refere a saude fisica,
psicoldgica, o nivel de dependéncia, relacbes sociais e crencgas pessoais e as caracteristicas do

ambiente em que a pessoa se encontra inserida).

Ao longo do processo de envelhecimento, as capacidades de adaptac¢do do ser humano vao
diminuindo, tornando o mesmo cada vez mais sensivel ao meio ambiente que, conforme as
restricGes implicitas ao funcionamento do idoso, pode ser um elemento simplificador ou um
obstaculo para a sua vida (Jacob, 2007). Com o aumento da esperanca média de vida, esta
promove o aumento de aparecimento de doencas cronicas e de co morbilidade o que se pode

refletir posteriormente num aumento de dependéncia por parte dos idosos.
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1.1.2 Evolugao demografica do Envelhecimento

O envelhecimento é um dos fendmenos demograficos mais inquietantes das comunidades
modernas do século XXI, uma vez que se trata de um fendmeno também com reflexos de

contorno socioeconémico.

Na ultima década agravou-se a diferenga entre jovens e idosos. A Unido Europeia (U.E.)
depara-se com um processo consideravel de envelhecimento da populacdo. Segundo previsdes
em 2060, na Unido Europeia, havera apenas duas pessoas em idade ativa (15-64 anos) para cada
pessoa com mais de 65 anos, sendo que neste momento a relagdo é de quatro para uma.
(Comissdo Europeia 2010). Em Portugal, a proporcdo da populacdo com 65 anos ou mais, era
em 2011, de 19%. Este valor contrasta com os 8% verificados em 1960, e com 0s 16% da década

anterior. O indicador de envelhecimento da populacado reflete também esta disposicao.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2015) o envelhecimento demografico
traduz alteracdes na distribuicdo etaria de uma populacdo revelando uma maior proporcao de
populacdo em idades mais avancadas. Esta dinamica é efeito dos processos de declinio da
natalidade e de aumento da longevidade e é entendida internacionalmente como uma das mais
importantes tendéncias demograficas do século XXI. Em resultado da queda da natalidade e do
aumento da longevidade nos ultimos anos, confirma-se em Portugal o decréscimo da populacdo
jovem (0 a 14 anos de idade) e da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos de idade), em

simultdaneo com o aumento da populagdo idosa (65 e mais anos de idade).

Segundo Moura (2009:p114) “durante muito tempo vigorou a ideia de que a explosdGo
demogrdfica da terceira idade era consequéncia direta do aumento da esperanca média de vida,
no entanto, atualmente, sabe-se que o principal fator responsdvel por este fendmeno é a
diminuigcdo da natalidade”. O envelhecimento é visivel no desenvolvimento da estrutura etaria
da populagdo, este encontra-se relacionado com a diminui¢do das taxas de fertilidade e de
mortalidade e o aumento da esperanca de vida. O envelhecimento tem impacto significativo na
estrutura etdria da populagdo, resultando a partir dai altera¢des significativas nas necessidades

sociais e na atividade econdmica e politica do pais (Moura, 2009).

Também Ribeiro e Paul (2012) referem em todo o mundo ocorrerd um aumento dos idosos

e um decrescimento da populacdo jovem, mas com ritmos diferentes, ou seja, o envelhecimento
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demografico vai manter-se e agravar-se mesmo que as carateristicas sociais e econdmicas ndo

se mantenham iguais.

Estas altera¢cdes demograficas deverao ser geridas pelas sociedades, de forma a racionalizar
recursos e encontrar respostas, apresentando assim solugdes para enfrentar o envelhecimento
das sociedades. Assim uma das principais preocupa¢des dos intervenientes da saude serd
melhorar a pratica dos cuidados prestados as pessoas idosas. O indice de envelhecimento em
Portugal, em 2012 era de 129,4, o que por sua vez, no ano de 2016 verifica-se que o indice
aumentou para 148,7 o que comprova o aumento significativo da populagdo idosa entre 2012 e

2016, como podemos observar na tabela 1.

Tabela 1- indice de Envelhecimento - Populagdo residente segundo os censos, por grandes grupos etd-
rios, Portugal Continental (2012-2016)

Récio - % Proporcgo - % Récio

indice de i indice de énci indice de énci indice de énci indice de longevi indice de
total Jjovens idosos sustentabilidade
Anos potencial

2012 1204 51,7 225 291 487 34
2013 1335 522 224 299 48.9 33
2014 1386 528 221 307 49,0 33
2015 1439 532 218 314 49,0 32

2016 1487 538 216 321 438 31

Fonte: https://www.pordata.pt em 24/05/17

De facto em 2016, o indice de envelhecimento intensificou a prevaléncia da populagao idosa
sobre a populagdo jovem. Os resultados dos apresentados pelo INE em 2016, mostram que o
indice de envelhecimento do pais era de 148,7, o que representa que Portugal tem nos dias de
hoje um povo mais idoso do que jovem. Também Sim&es (2006), nos refere que nos ultimos
anos, se verifica o crescimento do numero de idosos no nosso pais e, naturalmente, o

decréscimo do numero de jovens, resultando num duplo envelhecimento da populagao.

Alguns dos indicadores sobre o envelhecimento sdo o indice de longevidade, o indice de
dependéncia e o indice de dependéncia dos idosos. O indice de longevidade “Compara o peso
dos idosos mais jovens com o peso dos idosos menos jovens. E também um indicador de medida

”

do «envelhecimento demogréfico».” A férmula do indice de longevidade é a seguinte:
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[Populacdo com 75 e + anos / Populagdo com 65 e + anos) ] x 100 (Demografia a Ciéncia da

Populagdo, J. Manuel Nazareth, 2009: 4 ).

Entendemos como indice de dependéncia total o que “mede o peso conjunto dos jovens e
dos idosos na populacdo potencialmente ativa. Por cada 100 potencialmente ativos existem
jovens e idosos. E a soma dos indices anteriores: indice de dependéncia dos Jovens + Indice de
Dependéncia dos Idosos).” Férmula indice de dependéncia total: [ (Populacdo com 0-14 anos +
65 e + anos) / Populacdo com 15-64 anos ] x 100) (Demografia a Ciéncia da Populagdo, J. Manuel
Nazareth, 2009: 4 ). Por sua vez, o indice de dependéncia dos idosos “Compara o peso dos idosos
com o peso da populagdo potencialmente ativa. Por cada 100 potencialmente ativos existem
idosos.” Formula indice de dependéncia de idosos: [(Populacdo com 65 e + anos / Populagdo 15-

64 anos) ] x 100 (Demografia a Ciéncia da Populacgdo, J. Manuel Nazareth, 2009:5).

Em suma o envelhecimento demogréfico estd a aumentar e implica alteracbes sociais.
Importa também referenciar que o envelhecimento demografico ndo é em si um problema
social, pois o verdadeiro problema social é composto pela falta e inadequacdo das solucées da
organizacao social, para sustentar as caréncias dos idosos e a caréncia de articulacdo dessas
respostas com a sociedade civil (Calado, 2004). E essencial refletirmos acerca da vasta proporgdo
de individuos idosos que ndo tem acesso a informacdo e uma localizacdo favorecida, que nao
usufrutuam de bens e equipamentos, usualmente instalados nas grandes cidades, para além de

viverem com fracas condicGes econdmicas.

1.2. A Diabetes

A diabetes mellitus (DM) consiste num dos principais problemas de sadde publica a nivel
mundial, ndo apenas pela sua prevaléncia e incidéncia mas também pelo seu impacto
econdmico, pelas suas complicagdes e pela mortalidade que provoca anualmente (Silva,

Ferreira, Cruz, Ricardo, Pereira, Alves & Correia, 2015).
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1.2.1 A diabetes tipo 2

A DM tipo 2 é uma doencga crdnica que surge quando o corpo ndo consegue produzir insulina
suficiente ou ndo pode usar insulina de forma eficaz (International Diabetes Federation, 2013)
e esta tem vindo a aumentar drasticamente nos ultimos anos. O termo DM tipo 2 descreve uma
desorganizacdao metabdlica de etiologia multipla, assinalada por uma hiperglicémia crénica com
perturbacdes no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, consequentes de
deficiéncias na secrecdo ou acdo da insulina, ou de ambas. As consequéncias da DM a longo
prazo, envolvem danos tais como a disfungdo e faléncia de varios 6rgéos (Sociedade Portuguesa

de Diabetologia, 2012).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DMII) surge quando o pancreas ndo produz insulina suficiente
ou quando o organismo nao consegue usar eficazmente a insulina produzida. O seu diagndstico
ocorre geralmente apds os 40 anos de idade, mas pode aparecer mais cedo, associada a
obesidade, principalmente em populagdes com elevada prevaléncia de diabetes. A Diabetes tipo
2 pode ser assintomatica, esta pode passar desapercebida por muitos anos, sendo o diagndstico
muitas vezes realizado devido a manifestacdo de complicagdes associadas ou, através de um
resultado anormal dos valores de glicose no sangue ou na urina. A Diabetes tipo 2 tem uma forte
componente de hereditariedade, mas os seus principais genes predisponentes ainda ndo foram

identificados (Observatdrio Nacional da Diabetes,2015).

Também a International Diabetes Federation (2013) acentua o facto de a DMII ser
desconhecida pelos utentes durante um longo periodo de tempo, isto porque os sintomas
podem levar alguns anos a aparecer e ser reconhecidos. No entanto, durante esse tempo o
organismo esta a ser lesado pelo excesso de glicose no sangue. Geralmente, sé quando
aparecem complicagdes é que é diagnosticada a doenga. Na maior parte dos casos, as pessoas
antes de desenvolverem diabetes tipo 2, tém pré-diabetes, ou seja, niveis de glicose no sangue
gue sdo mais altos do que o normal, mas ainda ndo o suficiente para ser diagnosticado como

diabetes.

Segundo a American Diabetes Association (2014), a DM tipo 2 é uma denominacdo utilizada
para as pessoas que tém uma deficiéncia de insulina e, frequentemente, sdo resistentes a acdo
da insulina, de que ndo necessitam para sobreviver. Verifica-se que em alguns individuos que a

acdo da insulina é normal mas sua secrecdo é deficiente. A sensibilidade a insulina pode ser
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aumentada, apesar de nao regularizar, através da reducdo do peso corporal, aumento da
atividade fisica e/ou tratamento farmacoldgico da hiperglicémia. A maioria dos utentes com este
tipo de DM sdo obesos, o que provoca ou agrava insulinorresisténcia. Muitos destes utentes que
ndo sdo obesos, podem apresentar uma percentagem de gordura corporal aumentada e

distribuida, essencialmente na regido abdominal (American Diabetes Association, 2014).

A diabetes mellitus consiste num dos principais problemas de salde publica a nivel mundial,
ndo apenas pela sua prevaléncia e incidéncia, mas também pelo seu impacto econdmico, pelas
suas complicagbes e pela mortalidade que provoca anualmente (Silva, Ferreira, Cruz, Ricardo,
Pereira, Alves & Correia, 2015). O conhecimento da pessoa com DMII, acerca da sua doenga e
aspetos relacionados com o tratamento, tém sido vistos como fundamentais para a gestao desta

doenca crdnica tdo complexa (Videira, 2011).

1.2.2 Epidemiologia da diabetes

Segundo Duarte (2002), quando definimos o predominio de uma doenga como o numero
de casos presentes numa determinada popula¢cdo, num determinado momento, estamos a
determinar a prevaléncia de uma doenca, sendo geralmente medida como uma proporgao.
Torna-se arduo estimar a prevaléncia da diabetes mellitus, pois esta doenga é muitas vezes
assintomdtica. Por outro lado “A diabetes mellitus apresenta variagbes de incidéncia e
prevaléncia nas vdrias regibes do mundo, com um crescimento progressivo em todas elas, sendo

que a sua maior prevaléncia se situard no grupo etdrio acima dos 45 anos” (DGS, 2008:7).

No ano de 2015 o predominio estimado da Diabetes na populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,3%, ou seja, mais
de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes. O impacto do envelhecimento da
estrutura etaria da populacdo portuguesa (20-79 anos) refletiu-se num aumento de 1,6 pontos
percentuais da taxa de predominio da Diabetes entre 2009 e 2015, o que corresponde a um

aumento na ordem dos 13,5% (Observatério Nacional da Diabetes,2015).
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Prevé-se que sejam diagnosticados por ano em Portugal, entre 500 e 700 novos casos de
diabetes por 100 000 habitantes. De acordo com o Observatério Nacional de Diabetes (2009) a
taxa de incidéncia global da populacdo total em 2005/06 eram de 718 novos casos por 100 000
habitantes. Ja Duarte (2002), refere que se verifica que a forma mais comum de apresentacdo
da Diabetes Mellitus é a diabetes do tipo 2, a qual correspondem cerca de 90 a 95% das situagdes
de diabetes. O nimero crescente de pessoas diabéticas torna-se um enorme desafio para os
servigos de saude, especialmente numa altura em que a contragdo econdémica levanta questoes

relativas a sustentabilidade das praticas tradicionais de prestacdo de cuidados (Nunes, 2013).

1.2.3 Diabetes nas pessoas idosas

A diabetes é uma das patologias mais evidentes na populacido de idade avancgada, estando
presente em pelo menos 20% dos individuos com mais de 65 anos. Este grupo etario tem maior
taxa de mortalidade precoce, incapacidade funcional e doencgas coexistentes nomeadamente
pelas suas complicagdes como a hipertensdo e acidente vascular cerebral que os individuos sem

diabetes (ADA, 2006).

E importante conhecer o contexto familiar e social em que o idoso diabético se encontra
inserido, bem como a presencga de fatores fisicos e psiquicos relacionados com a sua idade
avangada. E importante saber se este vive sé e tem de preparar a sua alimentag3o e gerir a sua
medicagao, bem como a sua disponibilidade econdémica. Também é importante conhecer o seu
estado psiquico, pois muitas vezes o idoso encontra-se deprimido pela solidao, devido a perda
de familiares e amigos. (Duarte, 2002). Para Caldeira (2002), a educagdo é o elemento chave
para o tratamento e preveng¢do da diabetes, pois a educacao do diabético é essencial para a
obtencdo de um equilibrio metabdlico, o que sé se consegue com a colaborac¢do do utente no

controlo da sua patologia.

Fatores como a hereditariedade, as altera¢Ges funcionais relacionadas com a idade, uma
adocdo de estilo de vida menos saudavel, nivel de conhecimento e valores culturais, habitos

alimentares inadequados e diminuicdo do exercicio fisico, contribuem para a progressdo da

27



_

7

Conhecer a Diabetes: Promocao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

doenca. Sdo observados entdo, perdas na capacidade funcional, na autonomia e no conforto da
pessoa idosa, contribuindo também para incidéncia de complicacbes da doenca (ROSA et al.,,

2016).

Os idosos sdo mais propensos a ter comorbilidade, o que tem um impacto direto na gestdo
da diabetes e os subsequentes resultados na saude, pelo que o tratamento e os cuidados de
salde que os idosos com diabetes precisam sdo diferentes dos individuos mais jovens. A
apresentacdo da diabetes nos idosos é muitas vezes nao especifica e a hiperglicemia tende, pelo
menos inicialmente, menos elevada do que nas pessoas mais jovens, podendo ser até

completamente assintomatica (Jack et al., 2004).

Muitos idosos ndo apresentam a triada polidria, polidipsia e polifagia. Por vezes é o
doseamento sistemdatico da glicémia que diagnostica a Diabetes. O quadro clinico pode ser
insidioso com perda de peso, fadiga ou anorexia intensa. O prurido em particular o vulvar, as
infecdes urinarias e/ou incontinéncia, podem ser queixas comuns. Os sintomas também podem
manifestar-se através de complicacées como diminuicdo de visdo, catarata; doenca renal
progressiva; manifestacdes de arteriosclerose: enfarte do miocardio; manifestacdes
neurolégicas: paralisia ocular transitdria e nevralgia crural e também através de micoses e

outras infe¢Ges cutaneas (Oliveira e Soares, 2013).

Os mesmos autores referem que o pé diabético é um dos principais problemas do diabético
idoso, o que é responsavel maioritariamente pelos multiplos internamentos hospitalares. Este
resulta da juncdo de vdrios fatores: doenca arterial obstrutiva, alteragdo neuro vascular e
infecBes secunddrias. O idoso apresenta dificuldade em cuidar dos pés e unhas, uma vez que
apresenta diminuicdo da sensibilidade térmica e dolorosa e pela maior frequéncia de artroses
deformantes dos membros inferiores é mais suscetivel ao aparecimento de lesdes dos pés. Estas
lesdes podem ser devastadoras. Cerca de 50% dos homens e 80% das mulheres com gangrena

sdo diabéticos (Oliveira e Soares, 2013).

Os idosos com diabetes incluem-se no grupo dos doentes com quadros crénicos e
necessitam de ter capacidade para o autocuidado, para gerir problemas no seu domicilio,
relacionados com um cuidado e tratamento integrados e planeados, que presumam prevejam e

respondam as suas necessidadesde modo a que quaisquer alteragées possam ser rapidamente
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resolvidas antes de evoluirem para uma situacdo aguda (Jack et al., 2004; Internacional Council

of Nurses, 2010)

1.3 Literacia Em Saude- Intervencao Do Enfermeiro

A literacia em saude envolve uma diversidade de capacidades dos individuos face a decisdes
relacionadas com a saude. O acesso que cada pessoa tem a informacdo, a sua compreensdo e
avaliacdo, determinam formas de interacdao com os sistemas de salde, tanto na promocgao da
salde como na prevencao da doenca ou nos préprios cuidados de saude, através da tomada de
decisdo consciente e informada, colaborando de forma positiva ou negativa para atingir um bom

estado de saude (Marques,2015).

A saude e a aprendizagem estdo intimamente relacionadas e a interacdo entre elas é evi-
dente em todas as idades, desde a infancia a velhice. Investigadores nos campos da saude e da
educacdo consideram a literacia em saide como um percurso que liga a educacdo a resultados

na saude (Canadian Council on Learning, 2007).

1.3.1 Literacia em saude

A literacia em saude (LS) constitui um aspecto importante para a participagdo efetiva nos
cuidados de saude. No entanto, existe ainda necessidade de estudar formas de desenvolver a
mesma, e fazer com que consista uma verdadeira influéncia nos cuidados de saude. (Entwistle
e Williams,2008). Estes autores mencionam ainda, que até ao momento, a avaliagdo da literacia
em saude tem-se focado essencialmente na capacidade que os individuos mostram em ler
materiais escritos, e em como esta dificuldade afeta o seu dia-a-dia no que diz respeito as

situacBes relacionadas com a saude. Propdem que ndo se deve considerar apenas na literacia
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em saude as competéncias de leitura mas também a numeracia, as competéncias de fala e

audicdo e os conhecimentos conceptuais e culturais (Entwistle e Williams,2008).

Posteriormente, Berkman et al. (2010) sugerem pequenas modifica¢cGes referindo que a LS
€ como um grau, e que os individuos sdo capazes de obter, processar, compreender e comunicar
acerca de informacdo relacionada com a saude, de forma a tomarem decisdes de saude

informadas.

A LS tem impacto no estado de salde, na demografia, em fatores psicossociais,
sociopoliticos e culturais da sociedade, segundo Zarcadoolas (2005), acaba por ser um conjunto
de capacidades e competéncias desenvolvidas que possibilitam compreender, avaliar e
aproveitar a informacao e conceitos de saude de forma a executar escolhas informadas, reduzir

riscos para a saude e aumentar a qualidade de vida.

Desta forma, podemos chegar a um conceito que seja mais abrangente e que procura reunir
a esséncia de diferentes definicdes da mesma, a literacia em saude interligada com a literacia e
gue engloba o conhecimento individual, motivacdo, compreensado, avaliacdo e aplicacdo da
informacdo em salde, possibilitando a capacidade critica e de decisdo em assuntos relacionados
com cuidados de saude, prevencdo da doenca e promocdo da saude e que possibilita a

manutencdo e/ ou melhoria da qualidade de vida (Sgrensen et al., 2012).

Ja Luis (2010) defende que a Literacia em Salde é a capacidade que a pessoa tem para
conseguir, interpretar e compreender a informacgdo basica de salude e servicos de uma forma
que seja promotora de saude. O autor refere que a LS é mais do que ser capaz de transmitir
informacdo pois inclui também a aquisicdo de competéncias em adquirir essa informacado e
aplicd- la a sua propria realidade do dia-a-dia. Pode-se assim dizer que estabelece uma
capacidade a ativar quando a pessoa interage no contexto da salde — com organizagdes,
profissionais de salde — considerando-se uma perspetiva que abrange todo o sistema de saude

(Reis, 2010).

Segundo o mesmo autor (Luis, 2010), o nivel de LS de uma pessoa, é dependente de
diferentes experiéncias e vivéncias da vida: a educagao, as capacidades individuais, infancia, o
envelhecimento, as condi¢Ges de vida pessoal, familiar e de trabalho, as diferengas de género,

a cultura e a linguagem. De um modo geral, observa-se que o aumento da LS é da obrigacdo de
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toda a sociedade. A literacia em salde para além de facilitar a comunicacado clara entre o sistema
de saude e o utente, permite a compreensao da condicdo clinica e a melhor forma de trata-la.
A sua existéncia torna-se crucial nos cuidados de saude primarios, pois a medida que a idade
aumenta, aumenta também o risco de aparecimento de doencas crdnicas, estando estes

problemas diretamente relacionados com inadequada Literacia em Saude (Kobylarz et al., 2006).

1.3.2 Os enfermeiros e os conhecimentos sobre diabetes nos idosos

Segundo a OE (2011), a saude de cada pessoa depende de multiplos aspetos, particular-
mente do seu projeto de vida, dos comportamentos e estilos de vida que decide seguir. Espera-
se que na sociedade atual que todos possuam meios e recursos que lhes possibilitem desenvol-
ver capacidades e competéncias para tracar um caminho pessoal e coletivo em direcdo ao bem-

estar fisico, psiquico e social.

O conhecimento que a pessoa com diabetes apresenta afeta a sua competéncia para de-
senvolver um adequado autocuidado, o nivel de conhecimentos tem sido relacionado com a
adocdo de comportamentos de autocuidado e com o alcance de resultados adequados espera-
dos apds os ensinos realizados. (Jackson, Adibe, Okonta & Ukwe, 2014). A Educagdo para a Sa-
ude, surge como um meio facilitador deste trajeto, no sentido de preparar as pessoas para um
papel ativo na saude. Um dos seus principais objetivos é capacitar as pessoas para a tomada de
decisao, responsabilizando-as pela sua saude. Pretende-se que as pessoas se sintam aptas para
colaborarem nos processos de mudanca, com vista a adogao de estilos de vida saudaveis.” (OE,

2011)

As estratégias com foco na educagdao em saude, ligadas a valorizagao dos conhecimentos
das pessoas sobre as doengas crdnicas e o seu tratamento, sdo essenciais nas praticas dos pro-
fissionais de saude (Alves, Aradjo, Nascimento, Ribeiro, Reboucas, Santos & Oliveira, 2016).

O ensino de novos saberes faz parte integrante da educagdo, mas ndo € a sua esséncia. A essén-

cia da educacdo é o treino do comportamento até a criacdo do habito (Caldeira, 2002).
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Também Pender refere que é necessario promover comportamentos saudaveis, resul-
tando numa melhoria na saude, na capacidade funcional e numa maior qualidade de vida de
toda a comunidade (Pender, Murdaugh e Parsons, 2011).

Para Gallego (2007) a maior parte das doengas crdnicas, implicam a responsabilizacdo
do doente, e apoio da sua familia, para uma prevencgao e tratamento eficazes. O mesmo autor
refere que é importante conhecer a imagem do idoso com doenca créonica como individuo no
seu meio social, bem como saber a representacao da doencga crénica para o utente e respetiva
familia. Deve existir uma negociacdo prévia de objetivos de tratamento, sendo importante ensi-
nar e treinar de forma persistente, adequada e légica com prioridades, definidas em relacdo ao
problema e as aptidoes do utente diabético, tudo isso possibilitando centrar, no utente o co-
nhecimento e o treino terapéutico para o autocontrole e tratamento dos seus problemas.

O mesmo autor (Gallego, 2007), menciona que a informacdo deve ser transmitida com
linguagem simples, com o objetivo de obter o melhor e maior grau de retencdo. A informacao
deve ser cuidadosamente selecionada, e a duracdo de uma sessao ndao deve nunca superar os
35 minutos. O material de apoio, a utilizar, deve ser cuidadosamente escolhido, para que se
adeque ao tema e principalmente aos utentes. Os folhetos informativos podem ser cedidos a
familia dos que n3o os podem consultar (analfabetos e/ou com alterag¢des visuais). (Gallego,

2007)

Ja Heide, Heijmans, Shuit e Rademakers (2015) referem que existe a necessidade de serem
desenvolvidas iniciativas para o fortalecimento e melhoria do papel dos utentes nos cuidados
de saude, centrando-se na ateng¢do nos utentes, sendo esta uma literacia em saude especifica-
mente funcional e interativa. O uso de jogos na educacdo para a saude, deve ter em conta a
menor capacidade de abstragao do idoso, pelo que se deve usar de preferéncia material facil-

mente reconhecido.

Ao refletirmos acerca dos cuidados de enfermagem, temos necessidade de analisar as dreas
em que os mesmos podem ser prestados, tendo em conta o cuidar. Segundo Colliére, (1999)
torna-se bastante evidente a diferenciag¢do entre o cuidar — que se centra no individuo como um
todo, e o curar, que se centra no tratamento da doenga. Também Moniz (2003) menciona que
em enfermagem o cuidar esta presente na relacdo interpessoal do enfermeiro com a pessoa, ou
do enfermeiro com as familias ou comunidade. Esta interacdo leva a compreensdo do outro na
sua singularidade, permitindo identificar diferencas entre as pessoas e, assim, prestarem-se cui-

dados de enfermagem de forma individualizada.
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Segundo Kérouac et al, citado por Lopes (2006:22), os cuidados de enfermagem, sdo com-
preendidos como um processo interativo entre uma pessoa que tem necessidade de ajuda e
uma outra capaz de lha prestar. Este ultimo papel é assumido pelo enfermeiro que, como forma
de se capacitar para ajudar a outra pessoa, necessita de clarificar os seus proprios valores. Isso
permite-lhe usar a sua prépria pessoa de modo terapéutico e comprometer-se nos cuidados que
presta (Lopes, 2006). A educagdo para a saude é, possivelmente, o pilar fulcral no tratamento
do doente com DM (Couto, 2006). E de salientar que a educacido em salide ao utente com DM2
deve ser um processo continuo, de modo a promover a motivagao entre os doentes bem como
para os consciencializar das possiveis complicagGes que possam surgir por um tratamento ina-

dequado (Machado, et al., 2013).

A educacdo é, segundo Gouveia, citado por Portero & Cattalini (2005), um processo que
tem como objetivo capacitar a pessoa a agir conscientemente perante novas situacdes que
ocorram ao longo do seu percurso de vida, tendo em conta as experiéncias anteriores, segundo
as necessidades de cada um. Os mesmos autores referem que para se alcancarem resultados
positivos no tratamento e no controlo da DM, o utente deve, em primeira instancia, ser
consciencializado acerca de todos os aspetos intrinsecos a doenca, sendo, portanto, muito

importante a educacdo.

A Organizacdo Mundial de Saude (2011), defende que é essencial capacitar as pessoas para
aprenderem durante toda a vida, preparando-se para todos os estadios do seu
desenvolvimento. Educar as pessoas para a saude é, entdo, criar condi¢cGes para que adquiram
competéncias necessarias para realizarem escolhas saudaveis e modificarem os
comportamentos de risco. A mudanga ocorre quando no processo de Educagdo para a saude os
interesses e necessidades da pessoa, familia e sociedade s3o valorizados, envolvendo-os como
sujeitos ativos e participantes. Todo este processo necessita dinamica ao nivel do planeamento

(OMS, 2011)

Segundo a OE (2011), a Educagdo para a Saude surge como um meio facilitador deste
percurso, no sentido de preparar as pessoas para um papel ativo na saude. Logo, um dos seus
objetivos principais é ajudar as pessoas a desenvolverem a sua capacidade de tomada de
decisdo, comprometendo-as pela sua salude. Pretende-se que as pessoas se sintam capacitadas
para participarem nos processos de mudancga, com vista a adogao de estilos de vida saudaveis e

promotores de saude.
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Como enfermeiros devemos responsabilizar-nos por avaliar os métodos e recursos utiliza-
dos na acdo de Educacdo para a Saude, realizando a sua alterac3o, caso ndo resultem. E essencial
compreender as necessidades de satide da comunidade e para tal ndo basta informar. E primor-
dial educar, transmitir conhecimentos adequados para a satude do utente/ comunidade, sendo
para tal necessario transmitir as informacdes sistematizadas como os ensinos pontuais ou agdes
de Educacgdo para a Saude em grupo. Contudo, é também importante instruir as pessoas de
modo dar oportunidade ao utente/ familia/ comunidade de otimizar a sua satide com o objetivo

de obter os melhores resultados em termos de saude (Cruz, 2011)

E importante referenciar que a educagdo em satde e a promog3o do autocuidado s3o uma
mais-valia na promocdo da saude no entanto deve ser preferencialmente providenciada por
uma equipa multidisciplinar, especializada de modo a possibilitar altos padrdes de qualidade nos
cuidados. (Macedo, 2016). Segundo a mesma autora, deve-se ter sempre presente estratégias
a utilizar, e reforgar de modo a fomentar a autonomia, ressalvando que esta deve ser progressiva

de modo a que a pessoa que possa tomar decisdes responsaveis.

A Diabetes é uma doenca complexa e com um tratamento multifacetado que necessita da
intervencdo e dedicacdo da propria pessoa. Tem complicacdes graves a longo prazo, e é no
sentido de as prevenir que os enfermeiros desenvolvem programas de ensino para a educagao
da pessoa diabética, e na pessoa com risco de ser portadora de diabetes. Assim os enfermeiros
necessitam de ser agentes de mudanga no sentido de Ihes facultar todos os esclarecimentos e
cuidados a ter face 4 doencga, para prevenir o aparecimento da mesma e caso ja exista, o
aparecimento das complica¢des, envolvendo-os no seu processo de autocuidado. A decisdo de
adocdo de estilos de vida saudaveis cabe, pelo menos em grande medida, as proprias pessoas,
antes de se confrontarem com o diagndstico da diabetes. E neste contexto, que importa investir
na melhoria das estratégias de como dar um maior conhecimento a comunidade acerca desta

doenca (Marques, 2014).

E importante perceber se os doentes s3o capazes de compreender as informacgdes que
recebem relativamente a mudancgas de estilos de vida sauddveis e se apresentam condi¢bes
tanto econdmicas como emocionais para cumpri-las. Para isso, torna-se essencial, por parte dos
profissionais de saude, adotarem diferentes abordagens de atua¢do, conforme cada pessoa, a

sua idade, o seu nivel de escolaridade e também o género (Marques, 2014).
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1.3.3 Modelo da promogao da satude de Nola Pender

O modelo tedrico de promocgado da saude de Pender, foi desenvolvido na década de 80 do
século XX por Nola J. Pender, professora na Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan
- Estados Unidos. O modelo nasce como uma proposta para associar a enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos saudaveis, e que

motivam as pessoas a aderirem a comportamentos promotores de saude (Pender, 2011).

De acordo com esta tedrica, o conceito de promocao de saude passou de um objetivo para
um processo que auxilia a realizacdo de determinado objetivo, no sentido de promover a
protecdo da saude e um nivel elevado de bem-estar. Este modelo para além de explicar os
comportamentos de prevencdao da doenca, identifica quais os comportamentos que os
individuos podem adotar para melhorar a saude, ao longo da vida. As fontes tedricas em que
Pender baseou a sua teoria assentam na perspetiva da enfermagem holistica, na psicologia e
sociologia. O seu modelo foi testado relativamente a sua capacidade de predicdo para a
promoc¢do da saude, do exercicio, praticas de nutrigdo, entre outros, tendo obtido resultados

positivos (Sakraida, 2004).

Segundo a autora o processo de promog¢do de saude engloba trés vertentes: a educacdo
para a saude, a prevencgdo de doencas e a protecdo da saude. O objetivo principal deste modelo
é promover comportamentos saudaveis, resultando numa melhoria na saude, na capacidade
funcional e numa maior qualidade de vida de toda a comunidade (Pender, Murdaugh e Parsons,

2011).

E defendido por Pender (1982; 2011) que a promog¢do de salde tem uma influéncia
multifatorial, particularmente pelas caracteristicas e experiéncias pessoais, o afeto relacionado
com o comportamento, as influéncias interpessoais e situacionais, o compromisso com um

plano de agdo e as exigéncias de competicdo.

Do modelo de promocdo da saude, de Nola Pender (2011) surgem alguns principios com
importancia para o exercicio profissional dos enfermeiros, no que se refere a promocgdo da
salde a pessoa portadora de diabetes. Verifica-se que o comportamento anterior e as

caracteristicas individuais, adquiridas anteriormente, influenciam as crencas das pessoas e o seu
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envolvimento no comportamento de salde ou no comportamento de adesdo desejado (Guerra,

2012).

Também se afirma no mesmo modelo (Guerra, 2012) que os individuos se comprometem
mais facilmente com comportamentos dos quais prevéem beneficios; os obstdculos
compreendidos dificultam todo o processo que leva ao comportamento desejado; a autoeficacia
compreendida aumenta a probabilidade de compromisso com a ado¢dao do comportamento.
Nola Pender defende que quanto maior a autoeficdcia menos barreiras percebidas, existindo
uma maior probabilidade de adotar o comportamento pretendido, sendo que as emocgdes
positivas relacionadas com determinado comportamento aumentam a autoeficdcia, e esta vai
aumentar a probabilidade de compromisso com um comportamento de promocao da saude.
Para a tedrica a familia, e os profissionais de saude, podem influenciar de forma positiva ou
negativa a adocdo de comportamentos de promocao de saude; quanto maior o compromisso
da pessoa com determinado comportamento maior a possibilidade de o conservar ao longo do

tempo (Guerra, 2012).

A nossa preferéncia pelo modelo de Nola Pender prende-se com o facto de este modelo
descrever a natureza holistica dos individuos em interacdo com o meio onde estdo incluidos, no
seu processo de procurarem ter comportamentos promotores de saude. Por outro lado em
todos os processos que envolvam a promogdo da saude o enfermeiro tera que ter em conta
todos os factores descritos neste modelo pois eles vao influenciar a adesdo a comportamentos

promotores de saude.
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

Segundo Pradanov e Freitas (2013), a Metodologia é compreendida como uma disciplina

que estuda, alcanca e avalia os varios métodos disponiveis para a investigacao.

A Metodologia, tem como objetivo examinar, relatar e avaliar os métodos e técnicas de
pesquisa que simplificam a recolha e andlise da informacao, visando a resolucdo de problemas

e/ou questdes de investigacdo.

Para Pradanov e Freitas (2013), a investigacdo cientifica depende de um conjunto de
procedimentos para que os seus objetivos sejam alcancados: os métodos cientificos. Método
cientifico é o conjunto de processos que devemos aplicar na investigacdo. Mencionam ainda os
mesmos autores que o Método é a forma de pensar para chegarmos a natureza de determinado
problema, quer seja para estuda-lo ou explicad-lo e a pesquisa o modo cientifico para obter o

conhecimento.

2.1. Planeamento em Saude

A metodologia utilizada para o desenvolvimento do projeto foi a de planeamento em saude.
Segundo os autores Imperatori e Giraldes (1993) o planeamento divide-se em trés grandes fases
importantes: a elaborag¢do do plano (constituida por diagnostico da situagdo, definicdo de
prioridades, fixagcdo de objetivos e pela selecdo de estratégias, pela elaboracdo de programas e

projetos e pela preparacdo para a execugao), a execucdo e a avaliacdo.

Ja Stanhope & Lancaster (2011), defendem que o planeamento em saude é a identificacdo
e elaboragdo (com recursos existentes) de meios e métodos para fornecer no futuro, cuidados
de saude eficientes e pertinentes para caréncias de saude identificadas para uma populacdo
definida. O objetivo do planeamento de salide é manter e aperfeicoar o estado de saude de uma
determinada comunidade, através da prestacdo de servicos de saude acessiveis, eficientes,

equitativos e de qualidade para certificar a sua utilizacgdo adequada. (Stanhope &
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Lancaster,2011). O processo de Planeamento em Saude tem por base o Diagnodstico de Situacdo
de Saude de uma certa comunidade/grupo, com o objetivo primordial de conhecer os seus

problemas de saude.

O Diagnéstico da situagdo corresponde ao conhecimento, caracterizagao e analise de uma
realidade, consistindo um pré-requisito necessario ao prosseguimento das etapas seguintes

(Stanhope & Lancaster,2011).

O diagndstico é o ponto a partir do qual mediremos o avango alcancado com as nossas
atividades.” (Imperatori e Giraldes 1993) Segundo Imperatori e Giraldes (1993, pag.45),
“teoricamente, é fdcil admitir a correspondéncia entre diagndstico corretamente elaborado e as

necessidades reais: a dificuldade comeg¢a na defini¢éio do que é necessidade «real» ”.

Na mesma linha de pensamento, os autores referem que é necessdrio relacionar e
compatibilizar as caréncias de saide com a oferta e procura dos servicos, logo, nesta fase do
planeamento, temos de caracterizar ndo sé a populacdo, mas também as suas caréncias em
saude e noutros servicos (Imperatori e Giraldes, 1993). A Definicdo de Prioridades é a segunda
fase da metodologia do Planeamento em Saudde. Esta nasce de uma necessidade de
planeamento onde, de acordo com a pertinéncia de problemas reconhecidos, e tendo em conta
uma utilizacdo eficiente dos recursos e a otimizacdo dos resultados a alcancar, é indispensavel
a priorizacdo de problemas. Desta forma sera possivel definir quais os problemas que se devem

tentar resolver primeiro (Tavares, 1990). Segundo Imperatori e Giraldes (1993:64)

“A existéncia desta etapa estad diretamente ligada a prépria natureza do planeamento, que
deve obter a maior pertinéncia dos planos e a melhor utilizacéo dos recursos, isto é a dificuldade
que se tem quando é necessdrio escolher entre problemas diferentes e sobre maneiras diferentes
de resolver o mesmo problema, ou de outro modo o que deve ser resolvido e como deve ser

resolvido.”

Os mesmos autores (Imperatori e Giraldes 1993), referem que na definicdo de prioridades
dever-se-a ter em considera¢do dois elementos: o horizonte do plano e a area de programacao.
O primeiro é o tempo para que estamos a programar, e o segundo por sua vez obriga a pensar
em prioridades nacionais, regionais, concelhias, etc. Ainda na mesma linha de pensamentos, os

autores defendem que a defini¢cdo de prioridades para uma area local ndo deverd exceder 4 ou
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5 campos de intervencdo. Realizada a identificacdo dos problemas e o respetivo
estabelecimento de prioridades, é necessario definir os objetivos em relacdo a cada um desses
problemas, determinando também o periodo de tempo. Assim, chegamos a terceira etapa do
planeamento em saude: fixagcdo de objetivos (Imperatori e Giraldes,1993). Para Nogueira (2005),
na fixacdo de objetivos é necessario que os problemas identificados sejam expostos de forma
concisa de modo a delimitar o problema que o projeto visa resolver, para que possa ser clara a
formulacdo dos objetivos. Na mesma linha de pensamento, o mesmo autor refere que é possivel
relacionar o nimero de objetivos especificos com o objetivo geral, sendo necessario primeiro

tracar o geral e s6 depois desenvolver os especificos.

Nesta fase também segundo Imperatori e Giraldes (1993) devemos selecionar os indicado-
res de problemas de saude prioritdrios que melhor traduzem a dimensao atual dos problemas
identificados. Para Imperatori e Giraldes (1993:77) “um indicador é sempre a relacdo entre uma
situacdo especifica e uma populagdo em risco”, sendo que esta situacao especifica poderd ser

uma atividade desenvolvida ou um resultado esperado.

Ja quanto a estratégia “Pode definir-se estratégia de saude como um conjunto coerente de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcan¢ar um determinado objetivo, reduzindo, as-

sim, um ou mais problemas de saude”. (Imperatori e Giraldes,1993:87).

Para Imperatori e Giraldes, (1993), a definicdo de uma estratégia de saude deve realizar-se
de forma razoavelmente detalhada para os responsdveis pela decisdo consigam aprecia-la. Em
bastantes casos, o estudo pormenorizado de uma estratégia poderd conduzir a revisdo dos
objetivos fixados por demonstrar a falta de recursos humano, materiais, e financeiros. Apds esta

é a fase de formulcdo de programas ou projetos.

Seguem-se as fases de preparagdo da execug¢dao que incluem a sele¢ao de atividades, o

cronograma, seguindo a implementacdo/intervenc3o e a avaliagdo (Imperatori e Giraldes,1993).
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2.2. Avaliagao dos Conhecimentos sobre Diabetes

Para avaliar os conhecimentos dos idosos sobre diabetes foi realizado um estudo descritivo
de carater exploratério. A populacao alvo foram os idosos diabéticos e ndo diabéticos de Vila do
Bispo, tendo sido selecionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
51 idosos diabéticos e ndo diabéticos do Concelho da Vila do Bispo, utentes da UCSP de Vila do
Bispo e ERPI de Vila do Bispo. O instrumento de colheita de dados aplicado foi o questionario
“Conhecimentos sobre a Diabetes” (traducdo para portugués de “Diabetes Knowledge

Questionnaire-DKQ-24), cuja utilizagado foi autorizada pela autora.

O tratamento e analise dos dados foram realizados com recurso a analise estatistica, e a
mesma envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e

respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial.

2.3. Questoes Eticas

As consideragdes éticas supdem a exigéncia de respeito por determinados valores:
autonomia, a igualdade e a justica. E de referir que o projeto “Conhecer a Diabetes: Promogao
da literacia em pessoas idosas” foi aprovado em Comiss3o de Etica do Algarve, apds o nosso

pedido. (ANEXO II)

Foi garantido aos participantes deste estudo a confidencialidade dos dados, o anonimato,
existindo sempre da nossa parte disponibilidade para esclarecimento de duvidas. Existia
anexado a cada questiondrio um consentimento informado para o participante ler e assinar. De
ressalvar que antes da aplicacdo do questiondrio foram explicados os objetivos do mesmo,
garantindo o anonimato bem como que os dados seriam apenas utilizados para este estudo, e

afirmou-se também a ndo obrigatoriedade de resposta ao questionario.

Também foi feito pedido ao provedor da Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo,

responsavel pela ERPI de Vila do Bispo, para implementac¢do do nosso projeto, tendo também o
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parecer positivo do mesmo. Foi também realizado e enviado um pedido de parecer sobre o
projeto para a Comissdo de Etica da Universidade de Evora, tendo o mesmo obtido parecer
positivo para a sua realizacdo. Foi igualmente solicitada a autorizacdo da autora do questionario
de conhecimento da diabetes, onde obtivemos o parecer positivo para a aplicacdo do mesmo

neste estudo. (ANEXO IV)
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Neste capitulo explicita-se o diagndstico da situagdo de saude, primeiro passo no planea-
mento em saude, cujo processo envolveu pesquisa documental e reunido com a enfermeira ori-
entadora no local de Estagio, no sentido de estudar e discutir as problemdticas de saude exis-
tentes. O nosso diagndstico de situagao inseriu-se numa das areas de investigacdo previstas para
o Mestrado em Enfermagem - Ramo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica: “Envelhe-

cimento”, focado nas problematicas deste grupo etario.

3.1 Caraterizacao Geodemografica e de Saude

Devido a distancia entre as diversas freguesias e a populacdo ndo estar uniformemente
distribuida, a recolha de informacdo para caracterizar esta populagdo tornou-se um pouco
ardua, foi-nos entdo facultado pela Enfermeira Orientadora o plano de acdo de 2017-2020, o

gue facilitou a recolha de informacao acerca do concelho de Vila do Bispo.

O concelho de Vila do Bispo situa-se regido do Algarve, na zona geografica pertencente ao
Barlavento Algarvio. Este concelho tem uma superficie de 179,06 km? de &rea, e tinha, em 2012,
5 258 habitantes (INE 2012), nimero esse que decresceu para 5206 habitantes em 2015 (INE,
2017), estando subdividido em 4 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo municipio

de Aljezur, a nordeste por Lagos e a sul e oeste tem litoral no oceano Atlantico.
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Figura 1- Localizagdo de Vila do Bispo

Fonte: https://portugalvirtual.pt/

3.1.1 Dados demograficos e indicadores de saude

Segundo o Plano de agdo 2017-2020 Vila do Bispo, em 2015, a populagao residente no
concelho de Vila do Bispo era de 5 206 habitantes, apresentando uma densidade populacional
de 29,1 hab/km? (INE, 2015), sendo muito inferior 8 média da registada no Algarve, de 88,4

hab/km?, continuando a ser um dos concelhos menos povoados da regi3o.

Aquando do Censos 2011 a populacgdo era de:

- 451 habitantes a populagdo da freguesia de Bardo de Sdo Miguel, sendo a densidade

populacional de 30,3 hab/km?;

- 1520 habitantes a populacdo da freguesia de Budens, sendo a densidade populacional de

33,3 hab/km?

- 460 habitantes a populagdo da freguesia de Raposeira, sendo a densidade populacional de

17,9 hab/km?;

- 1909 habitantes a popula¢do da freguesia de Sagres, sendo a densidade populacional de

55,5 hab/km?.
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- 918 habitantes a populagao da freguesia de Vila do Bispo, sendo a densidade

populacional de 15,7 hab/km?

Grdfico 1- Densidade Populacional

CONCELHO DE VILA DO BISPO ﬁﬁ

Evolugao do n” de habitantes entre 1864 ¢ 2011

1864 1878 1890 1900 191 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 2001

Fonto: instrtuto Nacional de Estastca
= DopuioqBoLegel (186.4/1878) / Sopuiogho Residerve 1890/ 2011)

Fonte: Plano de a¢do 2017-2020 do ACES BARLAVENTO

De acordo com o grafico o Concelho de vila do Bispo, ira ter um aumento de populacdo até
2031 de cerca de 53 %, enquanto a regido do Algarve ird ter um aumento da populagdo na ordem
dos 79%, (Prot Algarve, 2004). Verifica-se no grafico abaixo que a tendéncia da populagdo
envelhecer é mais prevalente no Concelho de Vila do Bispo do que noutros concelhos do

Barlavento Algarvio (Plano de acdo 2017-2020 Vila do Bispo)
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Grdfico 2- indice de Envelhecimento no Algarve

indice de Envelhecimento

Algarve %ﬁ

Vila do Bispo |
Portima 02031
ortimao 02021
Lagos m2011
22001

Aljezur
Albufeira

0 1 2 3 4 5
le= pop.>65/ pop. =14

Fonte: PROTALGARVE, Plano Regional de Ordenamento do Territirio, Volume 11, ancxo N, 2004

Fonte: http://www.protalgarve.pt

Verifica-se assim que no ano de 2031 os concelhos que apresentam os indices de

envelhecimento mais elevados sdo Vila do Bispo e Aljezur, apresentando valores superiores a 3.

Grdfico 3- indice de Envelhecimento de Vila do Bispo

indice de envelhecimento segundo os Censos
Racio

S it | =17, 2
21,2
86. Odemira 2L2

O 2 1G>

87. Castro Marim

88. Sabrosa
85. Ribeira de Pana
0. Vila do Bispo

91. vouzla

53. Arraiolos

54. Ansido

55. Mirandela

indice de envelhecimento (Racio - %)

160 = 2011

Fontes/Entidades: INE, PORDATA

Fonte: https://www.pordata.pt

Segundo o grafico acima, verifica-se que existiu um aumento drastico do indice de
envelhecimento desde o ano 1960 até ao ano de 2011, passando de 59% para 213,6%, dai a

importancia e o interesse também pelo tema escolhido.
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Segundo a DGS (2014), a utilizacdo de indicadores de saude possibilita o estabelecimento
de padrdes, bem como o acompanhamento de sua evolug¢do ao longo dos anos. Embora o uso
de um Unico indicador isoladamente n3o proporcione o conhecimento da complexidade da
realidade social, a associacdo de vdrios deles e, ainda, a comparag¢dao entre diferentes

indicadores de distintas localidades facilita a sua compreensao.

O Plano Nacional de Saude (DGS, 2014) refere quatro grupos de Indicadores de Saude:
Estado da Saude, Determinantes, Desempenho do Sistema de Saude e Contexto. Sendo os
indicadores do Estado de Saude os que possibilitam analisar o qudo sauddavel é a populagdo
através de dimensGes como: mortalidade, morbilidade, incapacidade e bem-estar; ja os
Indicadores dos Determinantes de Saude facilitam o conhecimento dos fatores que persuadem
o Estado de Salde e o uso dos cuidados de saude: condi¢des de vida e trabalho, recursos
pessoais e ambientais; os Indicadores do Desempenho proporcionam a monitorizacao através
de multiplas dimensdes: aceitabilidade, qualidade, capacitacdo, integracdo de cuidados,
efetividade; e os Indicadores de Contexto que por sua vez apresentam determinantes
individuais, informacao essencial para a saude. Podemos verificar na tabela abaixo que alguns
dos principais indicadores de saude segundo o Plano Nacional de Saude (2012-2016) estdo
relacionados com o envelhecimento, nomeadamente o indice de envelhecimento, o indice de
dependéncia de idosos, o indice de longevidade, a populagdo residente com mais de 85 anos e

outros.

Tabela 2- Indicadores de Saude

Principais Indicadores da Salide para Portugal, 2012-2016

{(Ultima atualizagio destes dados: 2 de maio 2017)

2m2 2013 2014 2015 2016

Populagdo residente [ = Loo) 104873 104273 10374E8 103413 103179
Populagio Residente com mais de 85 anos (n) 244289 253332 261.597 171.662 nd.
Proporgdo da Populagdo Residente com mais de 85 anos (%) 232 242 252 1.66 n.d.
O indice de dependéncia total 519 525 53.0 534 nd.
-g' indice de dependéncia de jovens ns 223 20 .7 nd.
5 lndice de dependéncia dos idosos B4 30,3 3.1 3.8 n.d.
2 indice de juventude 763 735 70.8 68,2 n.d.
indice de envelhecimento 131,1 1360 1413 146,5 n.d.
indice de longevidade 489 43,0 431 49,0 nd.
indice de renovagdo da populagdo em idade ativa B3 E 86,2 B35 B13 nd.

FONTE: HTTPS://WWW.DGS.PT/PORTAL-DA-ESTATISTICA-DA-SAUDE/PRINCIPAIS-INDICADORES.ASPX
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3.1.2 Recursos de saude

Os servicos de saude do Servico Nacional de Saude (SNS) existentes em Vila do Bispo,
integram-se no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Barlavento Algarvio. A UCSP de
Vila do Bispo é constituida pela sede, que se situa na freguesia de Vila do Bispo e trés extensdes
localizadas em Sagres, Vila do Bispo e Bardo de Sdo Miguel. A sede foi inaugurada em 1998

(Plano de acgdo 2017-2020 de Vila do Bispo).

A UCSP Vila do Bispo tem como missdo certificar a prestacdo de cuidados de saude
primarios, integrados, personalizados e sustentados, de primeira linha, de forma a garantir a
populacdo da sua area geografica de influéncia uma vida mais saudavel, com maior qualidade,

garantindo acessibilidade, generalidade e continuidade dos cuidados.

Segundo o Plano de ag¢do 2017-2020 de Vila do Bispo, os valores pelos quais se pauta a
atuacdo da UCSP Vila do Bispo integram- se na Humaniza¢do, Integracdo, Respeito,

Competéncia, Disponibilidade e Responsabilidade Social, bem como Inovac¢do e Qualidade.

Esta UCSP é um conjunto de unidades funcionais com aptiddo para prestacdo de cuidados
de saude primarios, personalizados, garantindo acessibilidade, continuidade e globalidade dos
mesmos, intervindo no ambito de individuos e familias, englobando a¢bes de caracter
preventivo e promoc¢do da saude, curativo (diagndstico, tratamento e referéncia aos niveis

diferenciados) e cuidados de reabilitagdo.

A UCSP Vila do Bispo exerce a sua atividade no concelho de Vila do Bispo recebendo utentes

das freguesias de Vila do Bispo e Raposeira, Sagres, Budens e Bardo de Sdo Miguel.

O numero de utentes a inscrever é o previsto legalmente ou negociado com o ACES
Barlavento, por conveniéncia de servigo ou impedimento justificado. Aos utentes inscritos é
atribuido Médico de Familia, procurando, sempre que possivel, respeitar a sua livre escolha

(Plano de agdo 2017-2020 Vila do Bispo)

Ndo existem em Vila do Bispo servicos privados de prestacdo de cuidados de saude.
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3.1.3 A diabetes - situagao no distrito e no concelho
Devido a indisponibilidade, do plano de acdo do ACES e ARS Algarve de anos anteriores
recentes, foram efetuadas vdrias pesquisas, e os dados mais recentes encontrados, sdo os que

se apresentam na tabela abaixo, referente ao ano de 2009, onde se pode encontrar o nimero

de diabéticos da Regido de Saude do Algarve.

Tabela 3- Diabético identificados no SINUS- Algarve

REGIAO DE SAUDE DO ALGARVE - DIABETICOS IDENTIFICADOS NO SINUS , POR ACES, GRUPO ETARIO E SEXO (31/12/2009)

Agrupamentos Centros de 0-19 anas 20-39 anos 40-59 anos 60-75 anos 276 anos Total

Saide M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH
ACES BARLAVENTO 23 28 51 127 118 245 813 1125 1938 1673 1833 3.506 1.029 804 1833 3.665 3.908 7.573
Aljezur 1 1 2 6 3 9 36 37 73 81 76 | 157 | 49 40 89 | 173 | 157 | 330
Lagoa 6 5 1 19 23 42 | 160 | 195 | 355 | 262 | 268 & 530 | 165 | 111 | 276 | 612 | 602 | 1214
Lagos 5 2 7 19 15 34 | 121 | 143 | 264 | 270 | 263 = 533 | 165 | 129 | 294 | 580 | 552 | 1132
Monchique 1 1 2 6 6 12 33 61 o4 82 76 | 158 | 60 43 103 | 182 | 187 @ 369
Portimdo 7 13 20 a1 a2 83 | 284 | 439 | 723 | se4 | 717 | 1281 | 351 | 282 | 633 | 1247 @ 1493 | 2740
Silves 2 6 8 31 24 sS | 140 | 210 | 350 | 310 | 348 = 658 | 187 | 165 | 352 | 670 & 753 | 1423
Vila do Bispo 1 1 5 5 10 39 40 79 | 104 8 | 18 | S2 34 8 | 201 | 164 | 368
ACES CENTRAL 39 32 71 288 202 490 1027 1387 2414 1977 2180 4157 1236 968 2204 4.567 4.769 9.336
Albufeira 10 s 15 53 43 9 | 174 | 274 | 448 | 246 | 296 & 542 | 116 | 94 | 210 | Se9 | 712 | 1311
Faro 6 7 13 97 S7 | 154 | 308 @ 442 | 750 @ S76 | 720 | 1296 391 | 330 721 | 1378 1556 2934
Loulé 16 1 27 7 s8 | 130 | 277 | 365 | 642 = 514 | S81 | 1095 | 344 | 278 | 622 | 1223 | 1203 A 2516
Olhdo 6 6 12 55 36 91 | 212 | 228 | 440 | 528 | 472 1000 298 | 190 | 488 & 1099 932 | 2031
S Brés de Alportel 1 3 4 1 8 19 56 78 | 138 | 113 | 111 | 224 | 87 76 | 163 | 268 | 276 | 544
ACES SOTAVENTO 2 1 13 50 33 83 202 387 679 720 723 1443 534 363 897 1598 1517 3.115
Alcoutim 2 2 4 2 6 16 27 43 70 s1 | 121 | 49 33 82 139 | 115 | 254
Tavira 6 6 25 16 41 | 139 | 168 | 307 | 304 | 320 624 | 229 | 159 | 388 697 669 | 1366
Castro Marim + VRSA 2 3 5 21 15 36 | 137 | 192 | 329 | 346 | 352 698 | 256 | 171 | 427 | 762 | 733 | 1495

Regido de Saide do Algarve 64 71 135 465 353 818 2132 2899 5031 4370 4.736 9106 2799 2135 4.934 9.830 10.194 20.024

Fonte:http://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp

content/uploads/2016/12/Anexo_1_caracterizacao_dos_Diabeticos_ARSAlgarve.pdf

Na tabela abaixo verifica-se que existe uma elevada prevaléncia de diabéticos em Vila

do Bispo, sendo também uma das razoes para o interesse por esta problematica neste concelho.

48

7



_

7

Conhecer a Diabetes: Promocao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

Tabela 4- Prevaléncia da Diabetes- Barlavento Algarvio

REGIAO DE SAUDE DO ALGARVE - PREVALENCIA DA DIABETES, POR ACES, GRUPO ETARIO E SEXO (31/12/2009)

Agrupamentos Centros de 019 2039 4059 60-75 =7 Total Inscritos

Saude M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH M H MH
ACES BARLAVENTO 01% 01% 01% 05% 05% 05% 33%  43% 3,8% 11,0% 128% 119% 106% 11,4% 109% 39%  42%  41%
Aljerur 02%  02%  02% 08% 04% 06% A47%  44% 4%  136%  129% 132%  98%  105% 103%  56%  52%  54%
Lagoa 02% | 02% | 02% 05% | 06% | 05%  43% 50% | 47% | 128%  141% | 134%  145% | 139%  142%  45% | 4,6% 45%
Lagos 01% | 0% | 01% 04% | 03%  03% 24%  27%  26% | 93%  99% | 96% 99% | 108% 103% 3,1%  3,0% 3,1%
Menchigue 02% | 02% | 02% 07% | 07% @ 07%  38% 58%  49% | 108% 104% | 106% 95% | B4% = 90% 51%  51%  51%
Portimio 01% | 02% | 02% 04% | 05% | 04%  34%  51% | 42% | 118%  153% | 13,5%  119% | 141%  128% 3,9% | 48% 43%
Silves 01%  02% | 01% 06% 04% 05% 28% 39% 34% 89% 109% 98% 76% B7% 81%  34%  3.8%  36%
vila do Bispo 02% | 00% | 01% 06% | 06% & 06%  46% 45% | 45% | 169%  145% | 157%  143% | 116%  13,1% 64%  52% 58%

- Fonte: http://www.arsalgarve.min-saude.pt/wp

content/uploads/2016/12/Anexo 1 caracterizacao _dos Diabeticos ARSAlgarve.pdf

Verifica-se que Vila do Bispo é o concelho da drea do ACES do Barlavento Algarvio onde
existe a maior prevaléncia da diabetes nos grupos etarios acima dos 60 anos de idade. De facto,
a prevaléncia da diabetes no grupo etdario entre 0os 60 e 0s 75 anos é de 15,7%, enquanto a média
do Barlavento Algarvio é de 11,9%, e no grupo etdrio de pessoas com 76 anos ou mais é de 13,1%

guando a média é de 10,9%.

Tendo em consideragao que os dados disponiveis sdo de 2009, realizdmos no inicio do
Estdgio, uma pesquisa com a finalidade de saber quantos diabéticos existiam inscritos na Sede,
bem como nas suas respetivas extensdes, verificando-se a existéncia de 345 pessoas diabéticas,

sendo destes 169 individuos do sexo masculino e 176 do sexo feminino.

3.2 Andlise dos dados — Identificagao de Necessidades e Problemas

Devido ao elevado nimero de idosos diabéticos e a elevada taxa de envelhecimento do
concelho de Vila do Bispo, assim como o elevado nimero de diabéticos ndo seguidos em
consulta de enfermagem, bem como em consulta médica, identificdmos como um problema a

diabetes nas pessoas idosas.
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De facto o indice de envelhecimento no concelho de Vila do Bispo é das mais elevadas da
regido do Algarve 213,6%. Também as estatisticas nos mostram que o concelho de Vila do Bispo
€ o concelho do ACES do Barlavento Algarvio com a taxa de prevaléncia da diabetes mais elevada
nas pessoas com mais de 60 anos, sendo entre os 60 e os 75 anos de 15,7% e aos 76 e mais anos

de 13,1%.

Na reunido com a enfermeira orientadora foi possivel aclarar que segundo ela, esta
problemdtica envolve diversos fatores, nomeadamente as questdes da falta de literacia em
diabetes, o que faz que as pessoas tenham estilos de vida ndao sauddveis que contribuem para o
aparecimento da patologia e descurem a vigilancia de saude, e também a dificuldade de acesso
dos idosos aos servicos de saude, por causa da escassez de transporte e das dificuldades em se

deslocaram sozinhos.

Entdo consideramos como problema principal:

- A diabetes nas pessoas idosas

Como problemas associados a este, ou dimensdes do problema principal:

- Ailiteracia em diabetes

- As dificuldades de acesso aos servigos de saude

Depois desta etapa apresentamos de seguida a determinacdo de prioridade dos varios

problemas.
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4 .DEFINICAO DE PRIORIDADES E PREPARACAO OPERACIONAL

Apds identificacdo dos problemas de saude, pelo diagndstico, é realizada a sua hierarquiza-
¢do através da priorizagdo. Priorizar: hierarquizar, limitar o que deve ser resolvido Definir prio-
ridades: ter em conta o tempo e recursos, o horizonte temporal e a drea do programa/projeto.

Tavares (1990)

Devemos ter em conta a magnitude, ou seja, a dimensdo do problema, o nimero de pessoas
afetadas, a transcendéncia — socioecondmica, a vulnerabilidade, a possibilidade de evitar, bem
como prevenir a doenca com os recursos disponiveis e a possibilidade de intervencao, e por fim

os custos que tudo ira acarretar.

4.1 Priorizagao dos Problemas e Populagao Alvo
Se aplicarmos a grelha ou rede de analise, verificamos que este é um problema de grande

dimensdo, uma vez que a populagdo de Vila do Bispo para além de ser bastante envelhecida,

também apresenta um grande ndmero de diabéticos idosos.
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Figura 2- Grelha de Andlise
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Apds a nossa avaliagdo confirmamos que o problema tem importancia, pois verifica-se um

elevado numero de individuos diabéticos no Concelho de Vila do Bispo, confirma-se que

também que existe relagdo entre os problema e fatores de risco com impacto na morbilidade,

que existe capacidade técnica para intervir no problema e é exequivel o desenvolvimento de

projetos de intervencdo no sentido de prevenir a diabetes ou melhorar a situacdo das pessoas

diabéticas.

Como foi patente na reunido realizada com a nossa orientadora, sendo este um problema

tdo vasto, sobressaem alguns problemas associados ao problema da diabetes nas pessoas

idosas, que priorizamos de seguida, também segundo o mesmo método da grelha de analise:

Tabela 5- Resultados da determinagdo de prioridades segundo a Grelha de Andlise

CRITERIOS

lliteracia

em diabetes

Dificuldades
Nno acesso aos

servicos de saude

Importancia do problema

7
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Relacdo entre o problema e o(os) fator(es) de +
risco '

Capacidade técnica de resolver o problema + _

Exequibilidade do projeto ou intervencao + -

POSICAO NA GRELHA 12 22

Assim decidimos que o nosso projeto de intervencdo seria dentro da problemdtica da
diabetes nas pessoas idosas, mais propriamente na drea da promocdo da literacia, visto que
conforme verificado este ser um fator prioritario para intervencao de entre os interrelacionados

com o problema principal.

Assim e porque a DM tipo 2 se tem tornado uma patologia com grande impacto na
qualidade de vida e bem-estar da populagdo, o nosso projeto tenta responder no sentido de
proporcionar aos idosos uma maior literacia sobre esta doenga melhorando o conhecimento das

pessoas idosas sobre a diabetes.

Assim elegemos como populagdo alvo para o nosso projeto os idosos de Vila do Bispo.
Tendo em conta que muitos idosos inscritos nas unidades de sadde do concelho frequentam o
centro de dia e/ou estdo a residir nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) da
Misericdrdia de Vila do Bispo considerou-se importante desenvolver também ai o nosso projeto
de interven¢do. Tendo em consideragao este aspeto, foi selecionada uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia, que integrou no nosso projeto idosos utentes da UCSP de Vila
do Bispo e da ERPI de Vila do Bispo. Os critérios de inclusdao na amostra foram os seguintes: ter
mais de 65 anos, residir em Vila do Bispo, ndo ter limitagGes cognitivas, nem de audi¢do ou de

expressao oral, disponibilizar-se para participar.

Sendo assim, foi realizado o contato com o provedor da Santa Casa da Misericérdia de Vila
do Bispo com vista a obter a necessdria autorizacdo para ai serem desenvolvidas as atividades

do nosso projeto. (APENDICES Il e lll). A Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo, tem
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estruturas de apoio em Vila do Bispo e na localidade de Sagres e tem como missdo a promogao
da saude e o bem-estar da populacao e lutando pela dignificacdo de toda a pessoa humana, com
especial atencdo para os mais pobres e carenciados, apoiando as familias e protegendo as

criancas e os idosos. (http://www.scmlagos.com).

No inicio do nosso projeto residiam na ERPI de Vila do Bispo 61 idosos, sendo a maioria
deles pessoas independentes. No total sdo 27 utentes do sexo masculino, e 34 do sexo feminino.

No entanto, existem varios idosos, em numero variavel, que frequentam o Centro de Dia.

4.2 Objetivos, Estratégias, Selecao de Atividades e Indicadores

A fase da preparagdo da execucdo além de outras finalidades pretende “mostrar as inter-
relagées entre as diferentes atividades” (Imperatori e Giraldes, 1993:149). Assim também
prevemos aqui os indicadores de avaliacdo do projeto, pois segundo Imperatori & Giraldes
(1993), a avaliacdo prevé a confrontacdo da situacdo atual com um valor de referéncia,
nomeadamente objetivos ou metas, de modo a conferir as intervencdes realizadas e determinar

medidas corretivas.

Para o nosso projeto definimos entdo como objetivo geral:

- Promover o conhecimento das pessoas idosas do Concelho da Vila do Bispo sobre

a DM tipo 2.

Em conformidade com o que preconizam Imperatori e Giraldes (1993) foram fixados obje-
tivos de médio prazo. Estes objetivos deverdo reduzir ou atenuar o problema de saude bem

como dar resposta as necessidades que se tenham confirmado.

Referimos assim como objetivos especificos os seguintes:

e Avaliar o conhecimento sobre a diabetes nos idosos

e Incentivar a participa¢do das pessoas com mais de 65 anos de idade, em

sessOes de educagdo para a saude acerca da DM tipo 2;
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e Aumentar a adesdo das pessoas com mais de 65 anos diabéticas as con-

sultas de enfermagem para diabéticos;

As principais estratégias serdo o envolvimento e colaboragdo dos varios profissionais de
saude das duas instituicées para o desenvolvimento das atividades previstas, a realizacdo de um
estudo para avaliar os conhecimentos dos idosos sobre diabetes, a educacdo para a saude, as

consultas de enfermagem e a participacao das pessoas idosas.

Descrevemos abaixo, por objetivo especifico, as estratégias e atividades previstas

desenvolver neste projeto, assim como os indicadores de avaliacdo.

Objetivo especifico: Realizar sessdes de educacdo para a saude acerca da DM tipo 2 dirigi-

das a pessoas com mais de 65 anos de idade.

Estratégias: Proporcionar informacdo adequada. Educagdo para a saude. Participacdo das

pessoas idosas.

Atividades: Realizacdo de sessdes de educacdo para a saude, acerca da diabetes tipo 2.

Realizacdo e distribuicdo de panfletos de divulgacao.

Indicadores: N2 de sessdes realizadas/n? sessées planeadas. Folhetos criados e distribuidos.

Objetivo especifico: Aumentar a adesdo das pessoas com mais de 65 anos diabéticas a

realizarem consultas de enfermagem para diabéticos.

Estratégias: Divulgacdo da consulta de Enfermagem para diabéticos, consultas de

enfermagem.

Atividades: Realizacdo de panfleto de divulgacdo acerca da importancia da consulta da
diabetes adequados em termos de varias literacias (imagem permite compreensdo de
conteldo); organizacdo/criacdo da consulta de enfermagem para pessoas diabéticas, fornecer

informacdes individualizadas nas consultas.
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Indicadores: Panfleto realizado, N2 de folhetos distribuidos aos idosos diabéticos da Vila do
Bispo, n? de utentes que realizaram as consultas de diabetes, existéncia da consulta de enfer-
magem para pessoas dibéticas, alteracdo do n2 de utentes a frequentar a consulta de enferma-

gem para pessoas diabéticas.

Objetivo especifico: Avaliar o conhecimento sobre a diabetes nos idosos do Concelho da

Vila do Bispo.

Estratégias: Avaliacdo dos conhecimentos das pessoas com mais de 65 anos de idade acerca
da diabetes tipo 2 no Concelho da Vila do Bispo, através da realizagcdo de um estudo descritivo,

exploratédrio, de indole quantitativa com aplicagdo de um questionario.

Atividades: Pedido de autorizacdo a autora do questionario do conhecimento da diabetes
para aplicacdo do mesmo. Pedidos as comissGes de ética e instituicoes. Pedidos de
consentimento informado. Distribuicdo dos questiondrios, aplicacdo, recolha, tratamento e

analise.

Indicadores:

v" N2 de questiondrios distribuidos aos idosos da Vila do Bispo

N2 de questiondrios entregues / vélidos

v Realizac3o do tratamento e anélise dos dados

56

7



_

7

Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

5. IMPLEMENTAGAO - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Atualmente «planear em saude» possui uma extrema importancia, nomeadamente se con-
siderarmos que as organizacdes de salde se deparam diariamente com novos desafios, no que
diz respeito a utilizacdo eficaz de recursos materiais e humanos, com o objetivo de obter ganhos

em saude (Figueira, 2015).

5.1 A Avaliagao do Conhecimento sobre Diabetes - Apresentacao e Discus-

sao dos Resultados

Para avaliacdo dos conhecimentos sobre diabetes nas pessoas idosas foi utilizado o
Questionario Conhecimentos da Diabetes, cujos itens apresentam um formato com 3 op¢des de
resposta: verdadeiro, falso e ndo sei. Foi escolhido este questionario principalmente pela sua
facil interpretacao, dado que a nossa amostra por conveniéncia se trata de uma amostra de
individuos idosos, com baixo nivel de literacia. A analise das respostas por dominio em termos
de “respostas incorretas” e “ndo sei”, permite-nos identificar dreas de desconhecimento acerca

da patologia.

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de significancia
para rejeitar a hipotese nula foi fixado em a < .05. Utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes e a Anova One-Way. Os pressupostos deste teste, nomeadamente o pressuposto
de normalidade de distribuicdo e o pressuposto de homogeneidade de varidncias foram
analisados com os testes de Shapiro-Wilk e teste de Levene. Aceitou-se a normalidade de
distribuicdao nas situacdes em que a dimensdo da amostra era superior a 30, de acordo com o
teorema do limite central. Quando os pressupostos ndo se encontravam satisfeitos usou-se a

alternativa ndo-paramétrica ao teste t de Student que é o teste de Mann-Whitney.

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versdo 24.0 para Windows.
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5.1.1 Caracterizagdao da amostra

Colaboraram no estudo 51 sujeitos. A maioria era do género masculino (54.9%), com uma
média de idades de 76.8 anos, variando entre um minimo de 65 e um maximo de 98 anos. Trata-
se de uma amostra com niveis fracos de escolaridade ja que quase metade (47.1%) indica ndo

ter habilitacdes escolares. Apenas 1 sujeito indica ter o ensino secundario.

Tabela 6- Caracterizagdo sociodemografica (N = 51)

N %

Género

Feminino 23 45,1

Masculino 28 54,9
Idade (M; DP) 76.8 (8.5)
Escolaridade

Sem habilitagdes 24 47,1

Ensino basico- 12 ciclo (antiga 42 classe) 14 27,5

Ensino basico- 22 ciclo (antigo 62 ano) 8 15,7

Ensino bésico- 32 ciclo (92 ano) 4 7,8

Ensino Secundario (122 ano) 1 2,0

5.1.2 Resultados

Quase metade da amostra indicou ter diabetes (49%).

Tabela 7- Diabetes

Frequéncia Percentagem

Sim 25 49,0
N&o 26 51,0
Total 51 100,0
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Na tabela 3 e grafico 1 podemos apreciar as respostas dos sujeitos as questdes relacionadas

com a Diabetes. Em cinza claro evidenciamos as respostas mais frequentes (moda). As questdes

que registaram um maior nimero de acertos foram “No tratamento da diabetes normalmente

deve tomar sempre a medicagdo receitada pelo médico” (96.1%) e “A diabetes pode ser causada

por fazer uma alimentagdo pouco sauddvel” (96.1%). A questdo que registou um maior nimero

de respostas erradas ou desconhecimentos foi:” Para a doenca ndo piorar é importante avaliar

a acetona na urina” (74.5%).

Tabela 8- Respostas ao Questionario sobre Diabetes- conhecimento

Verdadeiro Falso N3o sei
Para a doenga nao piorar deve fazer a picada no dedo para saber os Freq 48 1 )
valores de aglcar no sangue % 94,1% 2.0% 3.9%
No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a Freq 49 0 )
medicagdo receitada pelo médico % 96.1% 0.0% 39%
Para a doenga nao piorar a quantidade de aglcar no sangue deve estar Freq 35 1 15
préximo dos valores normais % 68 6% 2.0% 29 4%
Para a doenga ndo piorar ¢ importante vigiar a tensdo arterial Freg. 42 3 6
% 82,4% 5,9% 11,8%
Devido a diabetes outros problemas de saide podem causar doengas Freq 43 1 7
nos olhos '
% 84,3% 2,0% 13,7%
Devido a diabetes outros problemas de satide podem surgir sem o Freq 35 1 15
diabético dar por isso % 68,6% 2,0% 29 4%
No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) Freq 47 0 4
diariamente e cerca de 20 minutos % 92.2% 0.0% 78%
Para a doenga nao piorar é importante avaliar a acetona na urina Freg. 13 2 36
% 25,5% 3,9% 70,6%
Para a doenga ndo piorar os valores de agticar no sangue devem estar Freq 24 9 18
muito baixos % 47,1% 17,6%  353%
No tratamento da diabetes uma alimentagdo saudavel é tdo importante Freq 44 0 7
como a medicagdo receitada pelo médico % 86.3% 0.0% 13.7%
A diabetes é uma doenga que dura pouco tempo Freq. 3 41 7
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% 5,9% 80,4% 13,7%
A diabetes é uma doenga que vai durar para o resto da vida Freg. = ! 4

% 90,2% 2,0% 7,8%
A diabetes é uma doenga que é de longa duragdo Freg. 43 3 >

% 84,3% 5,9% 9,8%
A diabetes é uma doenca que cura completamente, se o doente tomar a Freq. 31 11 9
medicagao receitada pelo médico % 60,8% 21,6% 17,6%
A diabetes é uma doenga que aparece e desaparece Freg. 24 24 3

% 47,1% 47,1% 5,9%
A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagdo pouco saudavel Freq. 49 0 )

% 96,1% 0,0% 3,9%

.. Freq. 4

A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica red 39 8

% 76,5% 7,8% 15,7%
A diabetes é definida por ter aglicar a mais no sangue Freg. 45 0 6

% 88,2% 0,0% 11,8%
A diabetes pode ser causada por ter peso a mais Freq. a4 0 7

% 86,3% 0,0% 13,7%

Freq. 41 5 5
A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes 9

% 80,4% 9,8% 9,8%

De facto verifica-se que embora exista conhecimento sobre a necessidade e relevancia da
toma adequada da medicagdo e da relevancia de uma alimenta¢do adequada a patologia, a
questdo da avaliagdo de alguns parametros como a avaliagdo da acetona na urina, é

desconhecida por 74,5% dos inquiridos.

Segundo Videira (2011) torna-se essencial que a pessoa diabética adote competéncias de
autocuidado em aspetos como a adesdo a um plano alimentar saudavel bem como a prética de
exercicio fisico didrio de forma a manter o controlo da doenca, conhecer quais os sinais e
sintomas e a adesdo a terapéutica. A mesma autora refere que quanto maior o acesso a
informacdo e o conhecimento do individuo acerca da doenga, mais corretas serdo as suas

escolhas.

Gréfico 4- Respostas ao questionario
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Certo ®m Errado

A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes
A diabetes pode ser causada por ter peso a mais ]
A diabetes é definida por ter aglicar a mais no sangue ]

A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica
A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagéo..

A diabetes é uma doenga que aparece e desaparece
A diabetes é uma doencga que cura completamente, se o..

A diabetes é uma doenca que é de longa duragédo

A diabetes € uma doenga que vai durar para o resto da vida

A diabetes é uma doenga que dura pouco tempo
No tratamento da diabetes uma alimentagéo saudavel é téo..
Para a doenga nao piorar os valores de agucar no sangue..
Para a doenga néo piorar € importante avaliar a acetona na..
No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo..
Devido a diabetes outros problemas de saide podem surgir..i
Devido a diabetes outros problemas de saide podem causar..

Para a doenca nao piorar é importante vigiar a tenséo arterial
Para a doenga né&o piorar a quantidade de agucar no sangue..
No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre..

Para a doenga nao piorar deve fazer a picada no dedo para..

0,0%10,0920,0980,0%40,09%0,0%0,0%0,0980,0990,0%00,0%

Os sujeitos acertaram em média 15 questdes. O maximo de respostas certas foide 20 e o

minimo de 8 respostas.

Tabela 9- Respostas ao questionario

Desvio
N Minimo Maximo Média padrio
Conhecimentos 51 8,00 20,00 14,66 3,04

Conhecimentos sobre a diabetes e género

Os homens obtém valores mais elevados no teste de conhecimentos (15.17 vs 14.04)

embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(49) = -1.335, p =.182.
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Tabela 10- Conhecimentos e género

Feminino Masculino
M Dp M DP Sig.
Conhecimentos 14,04 2,93 15,17 3,09 .188

Assim, verifica-se que sdo os homens a deter mais conhecimentos sobre diabetes mas a

diferenga nao é significativa.

Conhecimentos sobre a diabetes e ter diabetes

Os sujeitos com diabetes obtém valores mais elevados no teste de conhecimentos (15.24

vs 14.11) embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t(49) = 1.329, p = .190.

Tabela 11- Conhecimentos e ter diabetes

Sim Nao

M Dp M DP Sig.

Conhecimentos 15,24 3,32 14,11 2,70 .190

Verifica-se que nao existe diferenca significativa entre os conhecimentos da pessoa idosa

diabética, e da pessoa idosa ndo diabética, sendo os valores estatisticos pouco significativos.

E fundamental que os enfermeiros percebam se os utentes estdo capacitados para por em
pratica as informacgGes que lhes sdo fornecidas acerca da doenca, na prevencdo e no controlo
da mesma, de forma a melhord-las e ndo apenas a ter conhecimentos gerais sobre a diabetes.
O enfermeiro deve ainda ouvir as dividas do utente os seus medos e questdes. S6 um método

de educacdo individualizado, continuo e que se adeque as necessidades de cada pessoa é que
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ird habilitd-lo para a tomada de decisdo de forma consciente, e mais auténoma possivel.

(Ferreira, 2016)

Nola Pender defende que as emogbes positivas relacionadas com determinado
comportamento aumentam a autoeficacia, e esta vai aumentar a probabilidade de compromisso
com um comportamento de promocao da saude. Para a tedrica a familia, e os profissionais de
saude, podem influenciar de forma positiva ou negativa a ado¢do de comportamentos de

promocao de saude. (Guerra, 2012)

Conhecimentos sobre a diabetes e idade

Os sujeitos mais novos obtém valores mais elevados no teste de conhecimentos (16.20 vs

13.29) sendo a diferenca estatisticamente significativa, Z = -3.682, p = .001.

Tabela 12- Conhecimentos e idade

Até 75 anos > 75 anos

M Dp M DP Sig.

Conhecimentos 16.20 3.06 13.29 231 .001***
*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Assim, verifica-se que os individuos mais novos, apresentam, maior nivel de conhecimentos

que individuos mais velhos.

Podemos referir que a capacidade de assimilagdo de informagdo pelos individuos mais
novos pode ser pela sua capacidade de compreensao mais rdpida, ou por uma maior abordagem
educacional por parte dos profissionais de saude, comparativamente ao grupo etdrio mais
elevado. Assim, um discurso percetivel e constante acerca da DM2 podera estar na base de um
melhor conhecimento por parte dos idosos com faixa etdria menos elevada. (Carvalho e

Carvalho, 2006). Durdo (2014) refere-nos que se torna essencial que o enfermeiro tenha em
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consideracdo que as pessoas com faixa etaria mais elevada, tém as suas préprias vivéncias,
existindo necessidade de motiva-las, com intuito de adotar comportamentos promotores de

saude.

Conhecimentos sobre a diabetes e escolaridade

As diferengas ao nivel dos conhecimentos sobre a diabetes em fung¢do do nivel de
escolaridade sdo estatisticamente significativas, F(2, 43) = 12.563, p = .001. O teste de
comparag¢do multipla a posteriori de Tukey indica-nos que os sujeitos com o 29 ciclo obtém
valores significativamente mais elevados no teste de conhecimentos do que os com o 12 ciclo
ou sem habilitagdes (18.12 vs 13.12 e 14.35). A diferenca entre os sem habilitacbes e os com o

19 ciclo ndo é estatisticamente significativa (p = .301).

Tabela 13- Conhecimentos e ter diabetes

Sem Hab. 19 ciclo 22 cilco
M Dp M DP M DP Sig.
Conhecimentos 13,12 2,43 14,35 2,84 18,12 1,45 .001***

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

Assim, a baixa escolaridade torna-se um obstaculo a ser vencido pelos idosos com Diabetes
Mellitus tipo 2, de modo a manter a adesdo as praticas adequadas. Deste modo, ao propor
intervencdes de salde, os enfermeiros devem perceber quais as limitacGes de aprendizagem
que os idosos apresentam, as quais podem prejudicar o desenvolvimento de habilidades para o

autocuidado. (Figueira, 2015)

A literatura mostra para que os idosos, os doentes cronicos e aqueles que precisam de

tomar medicagdo regularmente sdao os mais afetados pelos inadequados niveis de literacia em
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salde e em quem se fazem sentir mais os efeitos de inadequada literacia em saude. (Baker,

2008)

Estudos recentes revelam um nivel inadequado de literacia e taxas de mortalidade mais
elevadas, sendo que o risco de mortalidade nos idosos é visivelmente superior em individuos
com uma baixa literacia em saude. Os principais motivos para esta relacdo sdo a menor
capacidade que os idosos tém para tomar a medicacdo corretamente, numa menor capacidade

de interpretar os rétulos e bulas da medicac¢do. (Baker, 2008)

5.1.3 Conclusoes

Neste estudo colaboraram um total de 51 individuos, sendo maioritariamente do género
masculino (54.9%), com uma média de idades de 76.8 anos, variando entre um minimo de 65 e
um maximo de 98 anos. Verificou-se que existem niveis fracos de escolaridade ja que quase
metade da amostra (47.1%) indicou ndo ter habilitagdes escolares, apenas uma pessoa indicou

possuir o ensino secundario.

Ao longo do tratamento de dados podemos avaliar as respostas dos idosos as questdes
relacionadas com a Diabetes. Verificamos que as questdes que registaram um maior nimero de
acertos foram: No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a medicagao
receitada pelo médico, obtendo uma taxa de respostas corretas de 96.1%, bem como na
questdo: a diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagao pouco sauddvel, também

obtendo a mesma percentagem de resposta correta.

Verificou-se que a questdo que registou um maior nimero de respostas erradas ou
desconhecimentos foi: para a doenca ndo piorar é importante avaliar a acetona na urina,

obtendo uma percentagem de respostas erradas de 74.5%.

O género masculino obteve valores mais elevados no teste de conhecimentos (15.17 vs

14.04) embora a diferenca ndo seja estatisticamente significativa, t (49) = -1.335, p = .182.
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Concluimos que os idosos diabéticos obtém valores mais elevados no teste de
conhecimentos (15.24 vs 14.11) embora a diferenca também ndo seja estatisticamente

significativa, t (49) = 1.329, p =.190.

Verifica-se que os individuos mais novos obtém valores mais elevados no teste de
conhecimentos (16.20 vs 13.29) sendo a diferencga estatisticamente significativa, Z = -3.682, p

=.001.

As diferengas ao nivel dos conhecimentos sobre a diabetes em fungao do nivel de
escolaridade sdo estatisticamente significativas, verifica-se que os idosos com o 22 ciclo obtém
valores significativamente mais elevados no teste de conhecimentos do que os com o 12 ciclo
ou sem habilitacGes. Por sua vez, a diferenca entre os sem habilitacdes e os com o 12 ciclo ndo

¢ estatisticamente significativa (p =.301).

Também Osborn (2010), num estudo prévio, avaliou idosos com baixo nivel de escolaridade,
os quais evidenciaram baixos niveis de conhecimentos acerca da DM2, quando comparados com

individuos com um maior nivel de escolaridade.

Num estudo realizado por Ascensdo (2014) verificou-se que existiu maior nimero de
respostas corretas por parte dos participantes, nas questdes que dizem respeito ao que o utente
pode e deve fazer (picar o dedo, andar a pé, tomar a medicacdo). Na dimensdo da duracgdo da
doenga, a maior parte dos participantes tem conhecimento que a doenca é de longa duracdo,
mas ainda existe o falso conceito de que a DM2 é uma doenga que aparece e desaparece. A
titulo conclusivo, no que diz respeito a dimensdao das causas da DM2, apesar de existir o
conhecimento acerca da relagdo entre excesso de peso e diabetes, os idosos ndo fazem tanto

esta associagao com a fraca atividade fisica e a alimentac¢do desequilibrada.
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5.2 Sessoes De Educagao Para A Saude

Apds analise do perfil da maioria dos utentes da UCSP de Vila do Bispo, verificamos que
estes pertencem a uma faixa etdria elevada e muitos deles tém doenca crénica associada,
nomeadamente diabetes. Essa cronicidade implica, maioritariamente uma diminuicdo da
qualidade de vida e uma baixa adesdo ao tratamento, existindo um abandono da consulta da
diabetes e do tratamento. Assim, segundo nos afirma Xavier (2009), a educagao é um dos pontos
primordiais no tratamento da diabetes, sendo de extrema importancia que os utentes sejam

melhor informados sobre a doenga e, assim, consigam lidar com a mesma mais ativamente.

Assim uma das atividades do nosso projeto foi realizar educag¢do para a saude aos idosos

sobre a problematica da diabetes no sentido de aumentar a sua literacia sobre esta doenca.

Para concretizarmos o nosso objetivo especifico de realizar sessdes de educacdo para a sa-
Ude programamos e realizdmos duas sessdes de educacao para a saude sobre os temas “Quali-

dade de Vida: Estilos de Vida Sauddveis” e “Promocao da Literacia em Diabetes”.

As sessOes foram realizadas nas instalagdes da Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo,
ERPI de Vila do Bispo.Para o efeito, conviddmos os idosos residentes e os do Centro de dia de
Vila do Bispo, e de Budens (pertencente a ERPI de Vila do Bispo) a participar nas sessdes de
educagdo para a saude. Também participaram os funciondrios da respetiva instituicao e a
Fisioterapeuta que colaborou com uma apresenta¢do acerca da importancia do exercicio fisico.
Também foram feitos convites aos utentes da UCSP de Vila do Bispo. A divulga¢do das sessGes
foi efetuada através da afixagdo de um programa convite (APENDICE 1), na Santa Casa da

Misericdrdia de Vila do Bispo, com a autoriza¢do do provedor.

Os principais conteddos abordados nas sessGes de educacdo para a saude foram a
alimentagdo saudavel, o exercicio fisico, bem como a importancia do conhecimento acerca da
diabetes, nomeadamente os principais sinais e sintomas, a importancia da vigilancia da glicémia
capilar, a observacdo diaria do pé. Também foram distribuidos folhetos informativos, sobre a
diabetes, e estilos de vida saudaveis, no sentido de reforcar a informacdo proporcionada e

alarga-la além do universo de participantes nas sessdes.
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Na ultima sessdo foram apresentados os resultados dos questiondrios sobre conhecimentos
sobre diabetes e debatidos os mesmos. Nas sessdes contdmos com a presenca de um total de

33 idosos e 2 funciondrios da instituicao.

5.3 A Consulta De Enfermagem Para Pessoas Com Diabetes

Entende-se como consulta “a atividade de um profissional de satde relacionada com uma
pessoa, de onde resulta um diagndstico e um plano” (Ministério da Saude, 2013, p.20). Assim
tendo presente que “a consulta de enfermagem a pessoa com diabetes implica uma interagdo
profissional entre esta e o enfermeiro, na qual a prestagdo de cuidados se centra em ajudd-la a

desenvolver competéncias na autogestdo da diabetes” (Rosas, 2015).

A nossa atividade no sentido de iniciar a consulta de Enfermagem para pessoas com
diabetes teve a preocupacdao de responder também ao nosso objetivo geral, ou seja de
promover a literacia destas pessoas sobre a sua patologia. No sentido de dar inicio a Consulta
de Enfermagem de Diabetes, existiu a necessidade de se proceder a algumas reunides, com a
Enfermeira orientadora do estdgio, no sentido de saber a disponibilidade em termos de tempo
e de espaco fisico, para se poder realizar/iniciar a consulta de enfermagem de diabetes, o mais
rapidamente possivel. De facto a consulta de enfermagem para pessoas com diabetes na UCSP
de Vila do Bispo nao existia, a mesma era realizada na consulta do adulto, ndo existindo uma

consulta especifica.

O segundo passo realizado foi reunido com a médica de Medicina Interna responsavel pela
consulta médica de diabetes, no sentido de parametrizarmos a melhor maneira de se proceder
na conjugacdo das duas consultas de modo a providenciar-se a melhor forma de beneficiar o
utente que as frequenta. Assim ficou decidido realizar as consultas ho mesmo dia (consulta
médica e de enfermagem), uma vez que a maioria dos utentes sdo pessoas idosas, com alguma
dificuldade na mobilidade e muitas delas sem transporte préprio. Tendo-se tudo conjugado pela
positiva, deu-se entdo provimento ao terceiro passo, tendo ja disponibilizados tempo e de

espaco fisico, foi necessdrio a realizagdo de um levantamento do material necessdrio, que foi
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posteriormente discutido com a enfermeira chefe do servico, pois é ela a responsavel pela

requisicdo do material.

Terminada a etapa anterior, passou-se de imediato a execucdo, sendo que o objetivo
principal da mesma foi o de podermos proceder a implementacdo da consulta de enfermagem
de diabetes, bem como a intervengao na mesma. Foi realizada a calendarizagao conjuntamente
com a médica e com a enfermeira chefe dos dias em que se organizaria a consulta dentro desta
area e implementada a consulta da diabetes. Ao realizarmos a consulta da diabetes, com
especial atencdo ao pé diabético, pretendeu-se ter uma nocdo de qual o grau de conhecimento
dos idosos, para transmitir a informacdo adequada a cada cada pessoa, com especial enfoque
nos cuidados a ter com os seus pés de modo a prevenir o aparecimento de complicacdes,
particularmente no que refere ao aparecimento de ulceragdes, pois estas podem conduzir a

complicacbes graves, nomeadamente amputacdes.
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6. AVALIACAO DO PROJETO

Como nos refere Imperatori e Giraldes (1993) “avaliar é sempre comparar algo com um

padrdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar”.

Ao chegarmos a ultima etapa do planeamento em saude, a avaliacdo, temos de proceder a
uma analise retrospetiva dos passos delineados, de modo a podermos validar todo o percurso
realizado em termos da implementacdo do nosso projeto. Partindo dos objetivos delineados e
respetivas atividades para os atingir, chegou o momento da avaliacdo do projeto que decorreu

ao longo do estagio.

Como referido, ainda na fase diagndstica, o tema foi discutido com a equipa multidisciplinar
verificando-se assim através do diagndstico e estabelecimento de prioridades que a diabetes é
uma problematica no concelho de Vila do Bispo, nomeadamente na populacdo idosa, e seria
uma mais valia aumentar a literacia dos idosos acerca desta doenca. Foram assim estabelecidos
objetivos, estratégias e desenvolvidas as atividades que incluiram um estudo sobre o
conhecimento dos idosos sobre diabetes, bem como a realizagcdo de sessGes de educagao para

a salde e consultas de enfermagem para diabéticos, nomeadamente consultas do pé diabético.

Foram realizadas todas as atividades delineadas, tais como o estudo do conhecimento das
pessoas idosas sobre a diabetes, as sessfes de educacdo para a saude e as consultas de

enfermagem para diabéticos.

Fez-se aferi¢do junto da equipa, sobre qual a informagdo que consideravam mais pertinente
e necessaria para constar no folheto acerca da diabetes; existiu reunidao com a enfermeira
orientadora e provedor da ERPI de Vila do Bispo, no sentido de recolher opinides; elaborou-se
o folheto com as alteragdes sugeridas pela enfermeira responsavel e orientadora; pediu-se
autorizagcdo a enfermeira responsavel da UCSP e provedor da ERPI da Vila do Bispo para
distribuicdo do mesmo; realizou-se divulgacdo das sessdes de educagao para a saude através de
um convite fixado na ERPI, e, por fim, aplicaram-se os questionarios aos idosos da UCSP e ERPI

que participaram.

Podemos afirmar que incentivamos a participagdo das pessoas com mais de 65 anos de

idade, em sessGes de educacdo para a saude acerca da DM tipo 2, proporcionando informacéo
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adequada, e que conseguimos avaliar os conhecimentos das pessoas com mais de 65 anos de

idade acerca da diabetes da diabetes tipo 2, através da aplicagcdo de um questionario.

Assim os resultados obtidos face aos indicadores que estabelecemos foram os seguintes:

Sessdes de educacdo para a saude:

e 51 Pessoas com mais de 65 anos que aderiram as sessdes de educacao para a
saude

e Foram realizadas 2 sessdes de educacdo para a saude.

Criacdo e Adesdo as Consultas de Enfermagem para diabéticos:

e QOrganizou-se a consulta de enfermagem especifica para diabéticos

e Verificou-se um aumento da adesdo das pessoas com mais de 65 anos diabéticas
a realizarem consultas de enfermagem para diabéticos. Compareceram 18 Utentes nas
consultas da diabetes, estes utentes ndo compareciam habitualmente. Divulgacdo das
consultas através de folhetos: foi realizado o folheto de divulgacdo e 21 folhetos distri-

buidos aos idosos diabéticos da Vila do Bispo

Avaliacdo dos conhecimentos sobre diabetes:

Foi possivel realizar a avaliagdo dos conhecimentos das pessoas com mais de 65 anos de
idade acerca da diabetes no Concelho da Vila do Bispo acerca da Diabetes tipo 2, através da
aplicacdo de um questiondrio. Dos 52 questionarios distribuidos foram respondidos 51 ( 33
questionarios aplicados na ERPI de Vila do Bispo, e 18 na UCSP de Vila do Bispo), ou seja 98 %.

Foi realizado o tratamento e analise dos dados.

Um aspeto a salientar na avaliagdo deste projeto é a sua continuidade através dos

enfermeiros da UCSP de Vila do Bispo. Sabendo como é relevante a continuidade nos cuidados
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7. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O presente capitulo dedica-se as restantes atividades realizadas no estagio, onde que foram
desenvolvidas atividades em conjunto com a equipa multidisciplinar, nomeadamente com a Dra.
Dulce Moreno, Assistente Social do ACES do Barlavento Algarvio. Durante o estagio, foram
realizadas vdrias sessGes de educacdo para a saude direcionadas para toda a populagao da Vila
do Bispo, sendo ambas acerca de Estilos de Vida Saudaveis. Todas as sessdoes foram realizadas
em conjunto com a Dra. Dulce Moreno, e abertas a toda a populacdo, nomeadamente

apresentadas na Vila de Sagres, Aldeia de Bardo de Sao Miguel e Vila do Bispo.

Tabela 14- Sessées de educagdo para a saude

Locais Temas Populagdo Alvo Datas
Sagres Estilos de Vida Populagao 6 de Novembro de
Saudavel desempregada em 2017

regime de formacao

Vila do Bispo Estilos de Vida Populagdo 7 de Dezembro de
Saudavel desempregada em 2017

regime de formacdo

Bardo de Sao Estilos de Vida Populagdo 8 de Janeiro de 2018
Miguel Saudavel desempregada em

regime de formagao

Também foi possivel desempenharmos fung¢des na sala da vacinagdo. Nesta area sentimos
a necessidade de nos atualizarmos acerca do Plano Nacional de Vacinagado, promovendo a sua
divulgacdo e a motivacdo do utente e/ou familia, aproveitando todas as oportunidades para
vacinar. Desta forma existiu da nossa parte uma participagdo ativa nos ensinos pontuais acerca

dos efeitos e das reacGes adversas as vacinas. Procedemos aos registos em suporte informatico
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no Sclinic contribuindo assim para a prevencao e controlo da doenga, efetuando-se sempre a

atualiza¢do constante dos boletins de vacinas.

Torna-se necessdrio relembrar a importdncia da vacinagdo, principalmente perante o
ressurgimento de doencas contagiosas a nivel europeu, as quais causam morbilidade e
mortalidade, causando um peso econdmico aos sistemas de saude e familias. A vacinagdo é
considerada, entre todas as medidas de salde publica, a melhor relacdo entre custo-efetividade,
pois esta contribui para melhorar o panorama de saude no dambito das doencas contagiosas.
(DGS,2011). Os ganhos em saude através do Plano Nacional de Vacinagdo, sdo evidentes, pois a
vacinacdo do individuo além de estabelecer um ato de protecao e qualidade para a sua prépria

vida, constitui também para a comunidade (DGS, 2011).

Participamos de maneira ativa em todas as func¢des que nos foram delegadas, percebendo
assim a funcionalidade da UCSP da Vila do Bispo, bem como tivemos assim, a oportunidade de

conhecer toda a equipa multidisciplinar.
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8. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Durante o percurso de estdgio, inevitavelmente vamos adquirindo e desenvolvendo
competéncias fundamentais que dao lugar a mudanca e crescimento pessoal e profissional,
refletindo-se na pratica exercida. Como nos define a Community Health Nurses of Canada,
competéncias sdo um conjunto de conhecimentos, habilidades, julgamento e atributos
necessarios aos profissionais de saude (CHNC, 2009) “O titulo de enfermeiro especialista
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados de enfermagem especializados em dreas especificas de enfermagem”. Nas ultimas

décadas inimeras mudancgas tém-se feito sentir na Enfermagem.

Torna-se fulcral refletir acerca das competéncias desenvolvidas no sentido de demonstrar
a aquisicdo conforme previsto na legislacdo. Assim, “a relacdo enfermeiro/utente/familia é
reconhecida como parte integrante do cuidado de enfermagem e exige ao enfermeiro o
desenvolvimento de capacidades e competéncias dirigidas a singularidade das
pessoas/situa¢des vividas, assim como ds mudangas dos contextos de acdo” (Rosa Carvalhal,

2014).

Apesar das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, é importante que também atingirmos competéncias gerais do
Enfermeiro Especialista. Assim, atingimos a competéncia, referida na OE (2008): “desenvolve
uma pratica profissional e ética no seu campo de atuagao”, pois procuramos sempre, ao longo
das intervengdes, tomar decisGes éticas, apoiadas em principios, valores e normas
deontolégicas. Por exemplo, aquando a aplicagao do questionario, foram solicitadas todas as
autorizagdes necessarias para o desenvolvimento do projeto, nomeadamente, foram realizados
pedidos as comissdes de ética da ARS Algarve e da UE, assim como o consentimento informado
aos participantes, sendo este um Unico momento e espago, distribuindo o mesmo a todos os
utentes e ao mesmo tempo, de modo a que as respostas de cada um nao fossem influenciadas
pela opinido dos outros. De ressalvar que antes da aplicacdo do questionario foram explicados
os objetivos do mesmo, garantindo o anonimato bem como que os dados seriam apenas
utilizados para este estudo, e afirmou-se também a ndo obrigatoriedade de resposta ao

guestionario.
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Também foi atingida a competéncia A23: “Promove praticas de cuidados que respeitam os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais”, pois na realizacdo das sessdes de
educacdo para a saulde, e consultas de pé diabético, promovemos a protecdo dos direitos
humanos, respeitando os valores, e opinies dos utentes, mesmo quando os mesmos se

apresentavam renitentes aos ensinos, principalmente na consulta do pé diabético.

A competéncia B3* menciona a melhoria da qualidade: “Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro”, nesta competéncia proporcionamos durante as intervenc¢des efetuadas
um ambiente fisico, psicossocial, cultural, para além disso, definimos sempre dentro das nossas

possibilidades os recursos apropriados para uma prestacao de cuidados segura.

No que refere acerca da gestdo dos cuidados, atingimos a competéncia C1 °>, a qual
menciona que “o enfermeiro gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdao na equipa multidisciplinar”, atingimos esta
competéncia, quando otimizamos o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, e
colaborando nas decisbes da equipa multiprofissional (colegas de mestrado, professores
orientadores responsdveis pelo Estagio e enfermeiros orientadores do estagio), também se
verifica a aquisicdo desta competéncia quando orientamos ou supervisionarmos as tarefas

delegadas, garantindo sempre a seguranca e a qualidade.

A competéncia C2° menciona que “o enfermeiro adapta a lideranga e a gestio de recursos
as situagoes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados”, durante o decurso
das nossas intervengdes procurdmos adquirir os recursos adequados a realizagdo de
intervengdes comunitarias de qualidade; utilizando os recursos disponiveis de forma eficaz com

o objetivo de promover a qualidade.

3 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

4 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

5 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

6 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Diario da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011
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Ao desenvolvermos o autoconhecimento e a assertividade, uma vez que procurdmos
desenvolver e promover o conhecimento das pessoas idosas acerca da diabetes; ao
reconhecermos 0s nossos recursos e limites pessoais e profissionais; consciencializarmo-nos do
efeito da vida pessoal que pode ocorrer na relagdo profissional; ao atuando rapidamente sempre
que necessario; e reconhecendo as diversas situagdes de eventual conflitualidade, bem como e
utilizar técnicas de resolugao de conflitos quando se mostrou necessdrio, sempre que existiam
opinides diferentes acerca das diversas tematicas que foram surgindo durante este percurso,
atingimos assim a competéncia D17, a qual menciona que” o enfermeiro desenvolve o auto -

conhecimento e a assertividade”.

No que diz respeito ao dominio a competéncia D28, a qual refere que “o0 enfermeiro baseia
a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento”, durante este
estdgio procuramos sempre que as nossas tomadas de decisdo, bem como as nossas
intervencdes assentassem em padrdes de conhecimentos validos, atuais e pertinentes, atuando
como simplificadores do processo de aprendizagem; procurou-se demonstrar conhecimentos,

aplicando os mesmos na realizagdo de intervencgdes especializadas.

Em ambas as intervencgGes utilizdmos a metodologia do planeamento em salde, onde se
procedeu a elaboragdo do diagndstico de sadde de uma comunidade, foram estabelecidas as
prioridades em saude, formulados os objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades
em salde definidas, estabelecendo um projeto de intervengdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados realizando a avaliagdo das atividades desenvolvidas. Desta forma,
atingimos a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
pois este “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagao do
estado de saude de uma comunidade”®. Verificdmos que nas nossas intervenc¢des demos o
nosso contributo no processo de capacitagdo de maiores conhecimentos acerca da Diabetes, ao

concebermos um projeto de interven¢do no ambito da prevengao, protecao e promogdo da

7 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

8 Ordem dos Enfermeiros (2011). Regulamento n.2 128/2011 — Regulamento das Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista. Didrio da Republica, 2.2 série — N.2 35 — 18 de Fevereiro de 2011

9 Como definido no artigo 42 do Didrio da Republica,22 série- n2 35 — 18 de Fevereiro de 2011 (G1 Unidade de com-
peténcia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saide Publica)
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saude, tendo em conta o diagndstico realizado; tendo, desta forma, atingido a competéncia

especifica, que contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades™®.

O planeamento das atividades a desenvolver, em ambas as intervencdes, foi efetuado de
acordo com o diagndstico de situagdao, mas também com os objetivos estratégicos do PNS para
pessoas idosas 2004-2010, este Programa, constitui um complemento as acdes desenvolvidas
por outros Programas Nacionais de Saude em vigor, no ambito do Plano Nacional de Saude 2004
— 2010, assim, atingimos a competéncia especifica: 1*”Integra a coordena¢do dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecugdo dos objetivos estratégicos do Plano Nacional

de Saude”.

Cientes da importancia da vigilancia epidemioldgica, como instrumento para a analise,
colaboramos na vigilancia epidemioldgica dos grupos abrangidos pelas nossas intervencdes ao
reconhecermos fatores de risco relacionados com os estilos de vida, tendo assim alcancado a
competéncia G4: “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica no ambito

geodemografico”2.

A Especialidade de Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica tem como alvo de
intervencdo a comunidade, e dirige-se aos projetos de salde dos grupos a vivenciar processos
de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais, com vista a promoc¢ido da salde,
prevencdo da doenca, reajustamento funcional e reinser¢do social em todos os contextos de
vida®®. Consideramos que toda a nossa intervencdo durante o Estdgio foi no sentido de
responder ao que é esperado do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, pois procurdmos sempre responder as necessidades atendendo aos projetos de

saude daqueles de quem cuiddmos, com preocupacado pelo seu contexto familiar e comunitdrio,

10 Como definido no artigo 42 do Diario da Republica,22 série- n2 35 — 18 de Fevereiro de 2011 (G2 Unidade de com-
peténcia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saide Publica)

11 Como referido no artigo 42 do Diario da Republica,22 série- n2 35 — 18 de Fevereiro de 2011 (G3 Unidade de com-
peténcia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica)

12 Como definido no artigo 42 do Diario da Republica,22 série- n2 35 — 18 de Fevereiro de 2011 (G4 Unidade de com-
peténcia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Satide Publica)

13 Segundo o regulamento n.2128/2011 de 18 de Fevereiro (2011) da Ordem dos Enfermeiros
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CONCLUSAO

A diabetes é uma doenga complexa e com um tratamento multifacetado que necessita
muito da intervencado e dedicacdo da prdpria pessoa. Tem complicacGes graves a longo prazo e
é no sentido de as prevenir que os enfermeiros desenvolvem esforcos na educagao da pessoa
diabética, e na pessoa com risco de ser portadora de diabetes. Assim os enfermeiros necessitam
de ser agentes de mudanca no sentido de lhes facultar todos os esclarecimento e cuidados a ter
face 4 doenca, para prevenir o aparecimento da mesma e caso ja exista, o aparecimento das

complicagdes, envolvendo-os no seu processo de autocuidado.

A decisdo de adocao de estilos de vida saudaveis cabe, pelo menos em grande medida, as
préprias pessoas, antes de se confrontarem com o diagnéstico da diabetes. E neste contexto,
gue importa investir na melhoria das estratégias de como aumentar um maior conhecimento a
comunidade acerca desta doenca, tendo por base a evidéncia produzida. Promover a literacia
em saude do diabético tipo 2 é essencial, € imperativo a realizacdo de medidas preventivas
para que exista um controlo do aumento da prevaléncia da diabetes, sendo a intervencdo da

comunidade, e dos prdprios individuos e familias, fundamental.

E necessario contribuir para a capacitacdo de cada utente para esta participagdo, com o
objetivo de que este seja capaz de identificar as respostas de salde adequadas as suas necessi-
dades. O aumento da literacia permite que cada pessoa tome consciéncia de o quanto as suas
acOes sdo decisivas para a gestdo do processo de saude-doen¢a.O trabalho por nés realizado
ao longo de varios meses durante os Estagios de Mestrado em Enfermagem-Ramo de Enferma-
gem Comunitaria e de Saude Publica resultou de um projeto desenvolvido na UCSP de Vila do
Bispo. Este projeto pretendeu intervir num problema de saude identificado pela realizagdao do

diagndstico de saude, a diabetes no idoso.

O projeto foi desenvolvido na drea da literacia em diabetes tendo como objetivo geral
promover o conhecimento das pessoas idosas do Concelho da Vila do Bispo sobre a DM tipo 2.
Foram estabelecidos como objetivos especificos: avaliar o conhecimento sobre a diabetes nos
idosos, incentivar a participacdo das pessoas com mais de 65 anos de idade, em sessdes de

educacdo para a saude acerca da DM tipo 2; aumentar a adesdo das pessoas com mais de 65
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anos diabéticas as consultas de enfermagem para diabéticos. Os objetivos instituidos permiti-
ram que o projeto se desenvolvesse como planeado, levando assim a concretizagdo das ativi-

dades previstas.

A avaliacdo dos conhecimentos dos idosos sobre diabetes, em que colaboraram um total de
51 individuos, maioritariamente do género masculino (54.9%), com uma média de idades de
76.8 anos, permitiu-nos identificar quais os fatores associados ao maior ou menor conhecimento
e as areas com maior défice de conhecimento. Efetivamente permitiu-nos concluir que tém mais
conhecimentos os idosos com mais escolaridade e mais novos, do sexo masculino e os idosos
diabéticos (embora diferenca nao seja significativa). Também nos permitiu identificar as areas
em que os idosos tém mais ou menor conhecimento sobre a diabetes. Assim os idosos
demonstraram o maior indice de conhecimento sobre a importancia do cumprimento do regime
terapéutico no tratamento da diabetes e o reconhecimento da inadequada alimentacdo
enguanto um dos factores que pode ser determinante. Verificou-se o maior desconhecimento

em relagdo a relevancia de avaliar a acetona na urina.

Para promover a literacia sobre diabetes, aumentando o conhecimento dos idosos, criou-
se a consulta especifica de enfermagem para pessoas com diabetes, tendo sido feita divulgacdo
da consulta e realizadas 18 consultas a utentes que tinham deixado de fazer a sua vigilancia.
Consideramos ter assim atingido o objetivo a que nos tinhamos proposto. Realizdmos sessées
de educacdo para a saude tendo como publico-alvo a populagdo idosa, atividade que contou
com a colaboragdo também de outros profissionais de saude. Consideramos também termos
atingido o objetivo, lamentando apenas ndo termos tido oportunidade para realizarmos mais
acOes. Asseguramos a continuidade do projeto na UCSP através da continuidade da consulta de
enfermagem e motivdmos os profissionais da Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo a dar

continuidade em articulagdo com a UCSP as sessdes de educagdo para a saude.

Assim ao concluirmos este relatdrio julgamos ter atingido os objetivos a que nos
propusemos inicialmente. As atividades realizadas, quer as diretamente relacionadas com o
projeto quer as restantes, no ambito de outras atividades da UCSP contribuiram para o nosso
processo de aprendizagem conducente a aquisicdo e ao desenvolvimento das competéncias

implicitas ao perfil de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica
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A “enfermagem comunitdria e de saude publica desenvolve uma pratica globalizante
centrada na comunidade” (Diario da Republica n.© 35/2011, Série II de 2011-02-18), ou
seja com este projeto temos a percec¢do clara que compete ao enfermeiro especialista em
comunitdria e saude publica observar a sua comunidade e arranjar forma de contribuir para que
a vida das pessoas idosas possa ser mais sauddavel, ou seja tornar possivel com a sua a¢do a

obtencdo de ganhos em saude (O.E., 2010).

A realizacdo deste projeto foi para nés, mais um momento de aprendizagem e uma forte
motivacdo para o prosseguimento da nossa atividade como futuras enfermeiras especialistas,
junto da comunidade, sempre com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas,
grupos e comunidade de quem cuidamos, ajudando principalmente as pessoas a obterem mais
literacia em saude. Tal como refere Saboga Nunes a literacia em saude cobre duas dimensdes,
a consciencializacdo do individuo que aprende e a atuacdo no desenvolvimento das suas
capacidades de compreensdo, gestdo e investimento, aspetos benéficos a promocdo da saude
(Saboga-Nunes, 2014). Tentamos que as varias atividades permitissem abarcar essas duas
dimensdes conscientes que o factor tempo e a nossa inaugural experiéncia em Cuidados de

Saude Primarios, se contituiram como limitacoes.

Temos também presente que o Estagio e a elaboracdo do relatério nos permitiram também
a aquisicdo das competéncias de mestre em Enfermagem, previstas no artigo 152 * tais como:
“Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisdao dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada; inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; tem capacidades
para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situacbes complexas, com
ponderacdo sobre as implicacBes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidGes e competéncias ao longo da vida;
participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais; realiza analise diagndstica, planeamento, intervenc¢do e avaliagdo na formagdo
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigac¢do e as politicas de saide em
geral e da enfermagem em particular e evidencia competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, na sua area de especialidade”

14 Decreto de Lei n? 63/2016 de 13 de Setembro do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
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O trabalho por nds realizado apresenta algumas limitagdes. Uma das principais tera sido o
questionario utilizado, pois este foi construido para a populacdo diabética e foi por nds aplicado
também a pessoas nao diabéticas. A nossa sugestdo é de este, embora ja validado, possa ser
reformulado para que se ajuste mais adequadamente a populacdo em geral, diabética e ndo
diabética.

Outra das limitagdes por nds sentida esta relacionada com o facto de termos limitado o
nosso estudo sobre o conhecimento sobre a diabetes exclusivamente a uma drea geografica
restrita o que também contribuiu para que os resultados ndo possam ser estendidos a nivel
regional. Assim, seria interessante que este estudo fosse novamente efetuado numa amostra
com maior representatividade geografica.

Embora sejam varias as limitacdes consideramos que o nosso trabalho foi/é um contributo
para melhorar o conhecimento que os enfermeiros, e outros profissionais de saude a trabalha-
rem em Vila do Bispo, tém sobre a populacdo idosa diabética da sua area de influéncia, conhe-
cimento que |lhes permite direcionar os seu cuidados no sentido de colmatar as areas de maior
desconhecimento dos idosos quanto a patologia. Por outro lado consideramos também ter con-
tribuido, embora modestamente, para aumentar a literacia em diabetes dos idosos. Em termos
académicos este trabalho é também um contributo para o desenvolvimento da investigacao, e
da acdo dos enfermeiros de enfermagem comunitdria e de saude publica.

Com a realizagdo deste relatério concluimos também que é essencial continuar a investir
na investigacdo, bem como na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo que
é fundamental trabalhar em equipa e realizar parcerias com outras entidades com o objetivo

ultimo de beneficiar a comunidade.
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ANEXO |- AUTORIZAGAO PARA APLICAGAO DE QUESTIONARIO NA
ERPI DE VILA DO BISPO
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VILA DO BISPO

DECLARACAO

A Santa Casa da Misericordia de Vila do Bispo, Instituicdo Particular de Solidariedade Social,
com sede em Vila do Bispo, devidamente registada na Direcdo Geral da Seguranga Social, pelo
averbamento n21 a inscrigdo n2 9/81, a fls. 9 Verso e 10 do Livro n? 1, das Irmandades da
Misericdrdia, pessoa colectiva n? 501347160, representada pelo Sr. Armindo Paulo Leal
Vicente, portador do Cartdao de Cidaddo n.2 10599588 6 ZY2, valido até 28/02/2022, na
qualidade de Provedor, autoriza a Angela Maria Gongalves Ferro Santos a realizar o projecto “

Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas”

Vila de Sagres, 03 de Novembro de 2017
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Angela Maria Gongalves Ferro Sanos
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Ne: Gab. CD 17-01-2018
PROC. N2:

ASSUNTO:  Projeto “Conhecer a Diabetes: Promocdo da literacia em diabetes nas
pessoas idosas”

Serve o presente para informar V. Exa. que o projeto “Conhecer a Diabetes: Promocéo da
literacia em diabetes nas pessoas idosas” foi aprovado por deliberagio do Conselho

Diretivo datada de 11 de janeiro de 2018.

Com os melhores cumprimentos
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ANEXO llI- QUESTINARIO DOS CONHECIMENTOS DA DIABETES
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Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD)

Maria Rui Sousa, Teresa Mclntyre, Teresa Martins, Elsa Silva

Questdes Verdadeiro Falso N3o sei
1. Para a doenga nado piorar deve fazer a picada no dedo para saber os valores X
de aglcar no sangue
2. No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a medicagdo X
receitada pelo médico
3. Para a doenga ndo piorar a quantidade de aglcar no sangue deve estar X
proximo dos valores normais
4. Para a doenca ndo piorar é importante vigiar a tensdo arterial X
5. Devido a diabetes outros problemas de saide podem causar doengas nos X
olhos
6. Devido a diabetes outros problemas de salide podem surgir sem o diabético X
dar por isso
7. No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) X
diariamente e cerca de 20 minutos
8. Para a doenga ndo piorar é importante avaliar a acetona na urina X
9. Para a doenca ndo piorar os valores de aglcar no sangue devem estar muito X
baixos
10. No tratamento da diabetes uma alimentagdo saudavel é t3o importante X
como a medicagdo receitada pelo médico
11. A diabetes é uma doenga que dura pouco tempo X
12. A diabetes é uma doenca que vai durar para o resto da vida X
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13. A diabetes é uma doenga que é de longa duragao

14. A diabetes é uma doenga que cura completamente, se o doente tomar a
medicac¢do receitada pelo médico

15. A diabetes é uma doenga que aparece e desaparece

16. A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagdo pouco saudavel

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

18. A diabetes é definida por ter aglcar a mais no sangue

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

20. A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes
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ANEXO IV- AUTORIZACAO DA AUTORA PARA UTILIZACAO DO QUESTIO-
NARIO
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Pedido de autorizacdo Caiadeentrada X & B Maria Rui
mariarui@esenf pt
Maria Bm <mariarui@esenf pt> @ 905 . v 5 .
para mim [=
Iostrar detalhes
Bom tarde Angie

Autorizo a utilizacdo do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes,
Enwio, em anexo, 0 questiondrio na versao reduzida e na versao longa (com a respetiva correcéio).

Gostaria que depois me desse a sua opinido acerca do questiondrio & que me pudasse orientar para a consulta da sua tese,
Se precisar de algum esclarecimento adicional estarei disponivel.

Desejo-lhe um &timo trabalho.
Com os melhores cumprimentos

Maria Rui Sousa
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APENDICE I- CONVITE



Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

Estilos de Vida Saudavel e a Diabetes

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

LOCAL: Santa Casa Da Misericordia Da Vila
Do Bispo

FORMADORA: Enf* Angela Santos

DURACAO: 45 minutos




Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

APENDICE II- PLANO DE SESSAO
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Fase da sessdao  Sequenci
a didatica

Introducao Tema:
Diabetes

Desenvolviment

(0]

Conteudos

Apresentaca

(0]

Tema;

Objetivos da

sessao

Metodologia

S

Expositivo

Recursos

didaticos

Computado

r

Projetor

Apresentaca
o dos
formandos e
expetativas

da sessao

(saber
quantos
diabéticos
existem em

cada sessao)

Defini¢ao da

diabetes;

Prevencao
dos fatores

de risco;

Rastreio e

diagndstico;

Debate

Expositivo e

debate

Computado

r e projetor

Temp

10’

45’
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Tratamento
das

complicagdes

Conclusao Fechoda Resumo dos 10’

$essao temas
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APENCIDE llI- FOLHETO
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Qualidade de Vida ¢ Muodanca de
Hibitos

» Equilibrio entre vida pessoal e
profissional;

Habitos saudaveis;

Hidratagdo adequada;

Nutrigdo equilibrada;

Pritica regular de atividades
fisicas;

» Respeito 20 sono;

Y ¥V ¥V V¥

Y

Tempo para lazer;
» Saiide Espiritual.

=5
tRecadosinsanosinet

DIABETES TIFO 2

A DM tipo 2 € uma doenca cromica
que surge quande o corpe ndo consegue
produzir imsulina suficiente ou ndo pode
usar insulina de forma eficaz & esta tem
vindo a aumentar drasticamente nos
hltimos anos.

(Intemnational Diabetes Federation,
2013)

COMO'SABER ¥
=i

DIABETES

O conhecimento da pessoa com DNMII,
acerca a sua doenga & aspetos relacionados
com o tratamento, tém sido vistos como
fundamentais para a gestdo desta doenga
cronica tie complexa. (Videira, 2011)

Sinais e Sintomas da Diabetes
® Urinar a toda hora
® Sede excessiva
* Cansago
® Perda de peso
® Fome frequente
® Visdo embagada
® Infegdes
® (Cetoacidose dizbética
® Cicatrizagdo lenta

DIABETES

PRINCINS SINTOMAS

a2 7

Literacia em Satdde

A literacia em saids envolve
uma diversidade de capacidades dos

individuos face a decisdes relacionadas

com a saide.
" .:
ail""“
ﬂ#.ﬁ“ 1
e
B 2
-

O acesso que cada pessoa tem &
informagio, a sua compresnsio &
avaliagio, determinam formas de
inferagdo com oz sistemas de satde,
tanto na promogio da saide como na
prevengdo da doengi ou nos proprios
cuidados de zaude, atraves da tomads
de decisio consciente e informada,
colaborando de forma positiva ou
negativa para o atngimento da sande
otima. (Marques, 2013)

Diabetes tipo 2

Realizado por:
Angela Ferro Santos|

3 a- {4

Cuidados a ter...

De acorde com o Programa
Wacional de Prevencéo e Controlo da
Diabetes (2008), as pessoas com DM
devem ter as seguintes metas
preventivas e terapéuticas orientadoras:
& Tensdo arterial: <130/20 mmHs;
® Cessagio tabagica: Obrigatoria;
sAtividade fisica regolar:  30-43
minutos/dia;
& Controlo de peso: IMC (kg/'m2) <23
(em caso de excesso de peso — redugio
de 10%);
& Diametro da cintura: Homem <94 cm
e Mulher = &0 cm (Direcdo Geral de
Saide, 2008).

Cotenteren
ievase

)0
[




Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

APENDICE IV- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO



Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

Eu, Angela Maria Gongalves Ferro Santos, portadora do cartdo do cidaddo n 12507055,
representado o 12 Mestrado em Associac¢do da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodao de Deus
(ESEJD) da Universidade de Evora, Escola Superior de Satde de Beja, Escola Superior de Satde
de Portalegre, Escola Superior de Saude de Setubal e Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias de
Castelo Branco, Mestrado em Saude Comunitdria e Saude Publica, estando a realizar um Projeto
sobre “Conhecer a Diabetes: Promocdo da literacia em diabetes nas pessoas idosas”. Solicita a
sua colaboragdo através do preenchimento do presente questionario. Todas as informacgdes que
fornecer permanecerdo andnimas e confidenciais e serdo usadas somente para este estudo. A
sua participacdo é completamente voluntdria e a sua decisdo de nao participar ndo tera qualquer

prejuizo para si. Poderd desistir a qualquer altura sem qualquer penalizacao.

Nestas condicGes, é de livre vontade que dou consentimento para a realizacdo do questionario
a que me foi proposto, e para que os resultados sejam incluidos numa base de dado para

posteriores andlises.

Assinatura do participante

Data: / /2017, Vila do Bispo
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Conhecer a Diabetes: uma revisao integrativa sobre a Literacia
em diabetes nas pessoas idosas

Autora: Angela Santos

Resumo:

O aumento da esperanca de vida € uma evidéncia nos dias de hoje mas verifica-se
que a populacdo idosa se encontra cada vez mais sob elevados riscos de desenvolver

doencas a medida que envelhece.

A Diabetes Mellitus tipo 2 representa uma ameaca para a satde humana e para 0s
idosos em particular. E essencial a participacdo dos idosos nos processos de promogéo de
salde, no sentido de prevenir, ou retardar a doenga, diminuir os riscos associados, e

aumentar a sua autonomia na gestdo da doenga.

O objetivo deste artigo € avaliar o nivel de literacia em diabetes nas pessoas idosas,
relacionando os niveis de conhecimento sobre a diabetes com as suas variaveis

sociodemogréficas e clinicas.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja colheita de dados foi
realizada nos meses de Novembro e Dezembro de 2017, nas bases de dados LILIACS e
RCAAP.

Obtivemos um total de 4 artigos acerca desta temaética, e apos analise dos mesmaos,
permitiu-nos verificar um reduzido nivel de literacia em diabetes na amostra de
participantes em ambos os estudos. Verificamos que o género masculino parece revelar
maior conhecimento do que o feminino. Conclui-se que existe uma necessidade de aposta

em projetos educacionais comunitarios para aumentar a literacia em diabetes.

Palavras -Chave: Diabetes; ldosos, Literacia
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Diabetes Understanding: An Integrative Review on the

Importance of Diabetes Literacy in the Elderly

Author: Angela Santos

Abstract:

The increase in life expectancy
is evidence nowadays but it turns out that
the elderly population is increasingly at
high risk of developing diseases as they
age.

Type 2 Diabetes Mellitus poses
a threat to human health and the elderly
in particular. The participation of the
elderly in health promotion processes is
essential in order to prevent or delay the
disease, reduce the associated risks, and
increase their autonomy in the

management of the disease.

The aim of this article is to
evaluate the level of diabetes literacy in
the elderly, relating the levels of

knowledge about diabetes with its

Key-words: Diabetes; Old people, Literacy

sociodemographic and clinical

variables.

It is an integrative review of the
literature, whose data collection was
performed in November and December
2017, in the LILACS and RCAAP

databases.

We obtained a total of 4 articles
about this subject, and after analyzing
them, allowed us to verify a low level of
diabetes literacy in the sample of
participants in both studies. We found
that the masculine gender seems to
reveal greater knowledge than the
feminine. It is concluded that there is a
need to focus on community
educational projects to increase literacy

in diabetes.
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INTRODUCAO

Com o decorrer da vida, desde a
infancia, passando pela adolescéncia até
aidade adulta e posteriormente a velhice,
0 corpo passa por inimeras alteracdes de
desenvolvimento. Sendo que na velhice
essas alteragOes sdao mais significativas,
contudo muitas delas sdo consideradas
negativas e de dificil aceitacdo, néo
somente pela pessoa, mas também pela
sociedade.

Segundo a DGS, 0
envelhecimento consiste num processo
de deterioracdo endogena e irreversivel
das aptid®es funcionais do organismo. E
um fendmeno inevitavel e intrinseco a
prépria vida, igual a fase final de um
processo de  desenvolvimento e
diferenciacdo, ou seja, € um processo
constante, ativo e diferencial. Inicia-se
muito antes de alcangcarmos a idade
adulta e constroi-se ao longo da vida

(Pina, 2013,p.19, cit por OMS 2005).

O Instituto  Nacional de
Estatistica (INE, 2015) divulgou que o
envelhecimento  demogréfico traduz
alteracOes na distribuicdo etéria de uma
populagdo revelando uma maior
proporcdo de populagdo em idades mais
avancadas. Esta dindmica é efeito dos

processos de declinio da natalidade e de

aumento da longevidade e é entendida
internacionalmente como uma das mais
importantes tendéncias demograficas do
século XXI. Em resultado da queda da
natalidade e do aumento da longevidade
nos ultimos anos, confirma-se que em
Portugal o decréscimo da populacéo
jovem (0 a 14 anos de idade) e da
populacdo em idade ativa (15 a 64 anos
de idade), em simultaneo com o0 aumento
da populacdo idosa (65 e mais anos de
idade).

Simfes (2006), menciona que
nos Ultimos anos, verifica-se o0
acrescimento do numero de idosos no
nosso pais e, naturalmente, o decréscimo
do nimero de jovens, resultando num

duplo envelhecimento da populagéo.

Segundo a OE (2011), a satde de
cada pessoa depende de multiplos
aspetos, particularmente do seu projeto
de vida, dos comportamentos e estilos de
vida que decide seguir. Espera-se que na
sociedade atual que todos possuam
meios e recursos que lhes possibilitem
desenvolver capacidades e competéncias
para tracar um caminho pessoal e
coletivo em direcdo ao bem-estar fisico,

psiquico e social.

A Educacdo para a Saude, surge

como um meio simplificador deste
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trajeto, no sentido de preparar as pessoas
para um papel ativo na saude. Um dos
seus principais objetivos é auxiliar as
pessoas a desenvolverem a sua
capacidade de tomada de deciséo,
comprometendo-as pela sua salde.
Pretende-se que as pessoas se sintam
aptas para colaborarem nos processos de
mudanga, com vista a adocao de estilos
de vida saudaveis. (OE, 2011)

O ensino de novos saberes faz
parte integrante da educacdo, mas néo é
a sua esséncia. A esséncia da educacao é
o0 treino do comportamento até a criacdo
do héabito (Caldeira, 2002).

J& Entwistle e Williams (2008)
defendem que a literacia em saude
constitui um recurso importante para a
participacdo efetiva nos cuidados de
salde. No entanto, existe ainda
necessidade de estudar formas para a
desenvolver e fazer com que consista
numa verdadeira influéncia nos cuidados
de saude. Estes autores recomendam que
ndo se deve considerar apenas as
competéncias de leitura mas também a
numeracia, as competéncias de fala e
audigéo e os conhecimentos conceptuais

e culturais.

Segundo Luis (2010), o nivel de

Literacia em Saude de um individuo, é

dependente de diferentes experiéncias e
vivéncias da vida: a educacdo, as
capacidades individuais, a infancia, o
envelhecimento, as condicbes de vida
pessoal, familiar e de trabalho, as
diferencas de género, a cultura e a
linguagem. De um modo geral, observa-
se que 0 aumento da literacia em saude é
dever de toda a sociedade. A
educacdo para a salde na comunidade é
uma ferramenta essencial para uma
intervencdo  critica da  sociedade,
favorecendo todos os seus membros,
uma vez que promove a construcdo da
salide em comunidade garantindo estilos
de vida saudaveis e uma maior literacia
em saude (Silva, Pereira, Lima, Machado
de Matos & Martins, 2014).

A educacdo para a saude &, pois, um
processo que tem como objetivo
capacitar a  pessoa a  atuar
conscientemente perante novas situacoes
que ocorram na sua vida. (Salvado,
2012)

A DM tipo 2 é uma doenga cronica
que surge quando 0 corpo nao consegue
produzir insulina suficiente ou ndo pode
usar insulina de forma eficaz (Internatio-
nal Diabetes Federation, 2013) e tem

vindo a aumentar nos ultimos anos. De
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acordo com a IDF (2013) a DMII é des-
conhecida pelos utentes durante um
longo periodos de tempo, isto porque 0s
sintomas podem levar anos a aparecer e
ser reconhecidos. No entanto, durante
esse tempo o organismo esta a ser lesado
pelo excesso de glicose no sangue. Fre-
quentemente, s6 quando aparecem com-
plicacOes € que é diagnosticada a doenga.
Na maior parte dos casos, as pessoas an-
tes de desenvolverem diabetes tipo 2,
tém pré-diabetes, ou seja, niveis de gli-
COSe no sangue que sao mais altos do que
o normal, mas ainda ndo alto o suficiente
para ser diagnosticado como diabetes

(American Diabetes Association, 2014).

O conhecimento da pessoa com
DMII, acerca a sua doenca e dos aspetos
relacionados com o tratamento, tém sido
vistos como fundamentais para a gestéo
desta doenca. (Videira, 2011). Ao longo
das dltimas trés décadas, o nimero de
casos de Diabetes duplicou em todo o
mundo, tornando-se um dos principais
desafios de salde publica. Dai o
interesse manifestado na realizacdo de

um estudo centrado nesta doenca.

OBJETIVO

Pela nossa experiéncia prética,
assista-se ao abandono das consultas do
diabético e inadequada  gestdo
terapéutica em idosos diabéticos com
baixo grau de literacia, facto também
evidenciado pela literatura. (Bastos,

2004)

O sucesso na abordagem da
diabetes exige competéncias para
aumentar a adesdo e cumprimento do
esquema terapéutico que excedam as
posicdes de culpabilizacao do individuo,
(Beaser & Brown, 2013, p.394; Rothman
et al, 2015). Exige-se hoje que a
educacdo para a saude envolva a
participacao, e estimule a autonomia, das

pessoas e familias.

Assim surge necessidade de
realizar uma revisao integrativa sobre a
Literacia em pessoas idosas diabéticas,
com o objetivo de avaliar o seu nivel de
literacia em diabetes, relacionando o0s
niveis de conhecimento sobre a diabetes
com as suas variaveis sociodemograficas

e clinicas.

METODOLOGIA

No periodo decorrido entre

Novembro, Dezembro de 2017

119



Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

procedeu-se a pesquisa em 2 bases de
dados (RCAAP e LILACS) com as
palavras Literacia, Diabetes, idosos, nas
linguas portuguesa e inglesa, bem como
0 operador booleano AND, num total de

seis formulagdes diferentes.

Devido ao elevado numero de
resultados obtidos numa primeira
pesquisa, optdmos pela aplicacdo
imediata de critérios de inclusdo: texto

completo e publicacBes até seis anos

(2012-2017) e idioma (portugués ou
inglés). Os critérios de exclusdo — foram:
estudos secundarios sobre pessoas
idosas. A aplicacdo destes critérios
limitou os resultados a um total de 82
artigos, com excluséo de 6 duplicados, 0s
quais, apds leitura do titulo foram
reduzidos a 21 e posteriormente a sete
com a leitura do resumo. Depois de
aplicados os critérios de exclusao
obtivemos um total de 4 artigos,

conforme Fig. 1.
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Figura 3
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TRANSPARENT REPORTING of SYSTEMATIC REVIEWS

PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through
database searching RCAPP
(n=12)

Additional records identified
through other sources LILIACS

\

Records after duplicates removed

(n= 76)

\

Records screened
(n=21)

v

Records excluded
(n=7)

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=7)

v

Full-text articles excluded,
with reasons
(n=3)

Studies included in
qualitative synthesis
(n=4)
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit

Por se tratar de uma revisdo
integrativa, escolhemos a utilizacdo de
uma grelha de avaliacdo adaptada as
caracteristicas dos artigos obtidos,
quantitativos e qualitativos, seguindo o

Www.prisma-statement.org.

desenho metodoldgico de Joanna Briggs.
Assim, submetemos um total de 4 artigos
as grelhas de avaliacdo conforme tabela
X.

122



Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

Estudo 1 Autor Ano Titulo Resultados e conclusdes

Patricia Isabel Fonseca 2014 Promogdo da Literaciae | Objetivos: Avaliar a capacidade de
Estudo Fernandes Capacitacdo em Pessoas | controlo, os conhecimentos e a qualidade de
descritivo- com Diabetes tipo 2, no | vida em pessoas com diabetes tipo 2 e

correlacional

ACES do Alto Minho

estudar a relacdo entre estas dimensdes da
literacia e as variaveis sociodemograficas e
clinicas da populacéo seguida no ACES do
Alto Minho.

Metodologia: Foi analisada uma amostra de
276 pessoas com DM, sendo que 135
(48,9%) séo do sexo masculino e 140
(50,7%) sdo do sexo feminino e 1 (0,4%)
ndo responde. A idade média + desvio
padrdo (dp) é de 64,67 £ 11,74 anos com
uma escolaridade igual ou inferior ao ensino
béasico (80,9%)

Quando questionados sobre com quem
vivem, 17 (6,2%) das pessoas diabéticas
responderam que vivem sozinhos e 249
(90,2%) responderam que vivem
acompanhados

Os homens apresentam maior escolaridade
do que as mulheres

Conclusao: Neste estudo, as mulheres
evidenciaram menos conhecimentos, o que
podera estar relacionado com o menor nivel
de escolaridade das mesmas. Verificou-se
que a idade interfere tanto na capacidade de
controlo da DM como nos conhecimentos, ou
seja, 0s mais novos tém mais conhecimentos
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e também melhor capacidade de controlo da
doenca.

Tabela X 1
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Resultados e conclusoes

Investigacao

José Luis Pereira Domingues

2015

Avaliacéo da literacia, da
gualidade de vida e da

Objetivos: Avaliar os Conhecimentos, a
Capacitacdo e a Qualidade de Vida na

descritivo-
correlacional

capacitacdo em utentes
com diabetes do tipo 2
centros de satde do
grande Porto

Diabetes tipo 2, em participantes portadores
desta doenca, utilizando como variaveis de
controlo o Género, a Faixa Etaria e as
HabilitacOes Literarias. Pretendeu-se
igualmente estudar as correlagdes entre 0s
Conhecimentos, a Capacitacdo e a
Qualidade de Vida na Diabetes tipo 2 nesses
mesmos doentes.

Metodologia: Neste estudo participaram
249 individuos inscritos em centros de saude
do distrito do Porto, com diabetes Mellitus
tipo 2 diagnosticada ha mais de 12 meses, e
que aceitaram participar no estudo, tendo
por base uma amostra sequencial e de
conveniéncia.

A participacdo foi voluntaria e sujeita a
consentimento informado.

Foram estudados 166 (66,7%) participantes
do sexo feminino e 83 (33,3%) do sexo
masculino, com uma idade média de 66,4
anos ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas na idade entre
homens e mulheres.

No que se refere ao estado civil, verificamos
que 53,0% das mulheres e 89,2% dos
homens sdo casados.
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Os homens apresentam maior escolaridade
do que as mulheres.

Conclusdo: Os resultados evidenciaram
correlages positivas entre a Capacitagédo em
Diabetes e a Qualidade de Vida (r=0,339; p
<0,001), assim como entre oS
Conhecimentos em Diabetes e a Qualidade
de Vida (r=0,192; p=0,040). Pelos resultados
também  verifichmos que o Geénero
Masculino tem maior Capacitacdo em
Diabetes que o Geénero Feminino (p=0,029;
t=2,374) e também maior Qualidade de Vida
(p=0,049; t=1,992); constatdmos que quanto
maiores sdo as Habilitacbes Literarias maior
é a Capacitacdo em Diabetes (p=0,031), a
Qualidade de Vida (p=0,002) e os
Conhecimentos em Diabetes (p<0,001);
verificamos também que quanto menor é a
Faixa Etaria maior é a Qualidade de Vida
(p<0,001) e os Conhecimentos em Diabetes
(p<0,001). O conjunto dos resultados néo
confirma a correlacdo entre Conhecimentos
em Diabetes e Capacitacdo em Diabetes
(r=0,093; p>0,349), contudo, confirma a
existéncia de diferencas na Capacitacdo em
Diabetes, nos Conhecimentos em Diabetes e
na Qualidade de Vida consoante o Género, 0
Grau de Habilitagbes Literarias e a Faixa
Etaria. .
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Estudo 3

Autor

Ano

Titulo

Resultados e conclusdes

Investigagéo
descritivo-
correlacional

Isabel Cruz Cordeiro Lopes

2014

Literacia e Educacéo
Terapéutica: Capacitar a
pessoa com diabetes tipo
2 a lidar com a sua
condicdo de salde

Objetivos: Ajudar a pessoa com diabetes a
gerir 0 seu regime terapéutico de forma
eficaz € um grande desafio para equipa de
salde, que faz desta area o seu foco de
atencdo, promover a literacia em salde,
capacitar as pessoas com diabetes tipo 2 a
gerir a sua saude e a prevenir complicacdes
secundérias.

Metodologia: Implementou-se um programa
de educagédo, numa amostra de 19 pessoas
com diabetes tipo 2 e avaliou-se 0s
conhecimentos acerca da doenca antes e
apos a implementacdo do mesmo, através de
um questionario de conhecimentos e
autocuidados. O programa de intervencao
teve a duracao de dois meses, com inicio a
19 de Fevereiro e términus a 22 de Abril de
2014, demonstrou que, houve melhoria
estatisticamente significativa para o total da
escala de conhecimentos, para o total da
escala de autocuidados. O modo de
avaliacdo do projeto foi atraves da utilizacao
dos questionarios de conhecimentos (DKQ-
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24), a Escala de Atividades de Autocuidado
com Diabetes (SDSCA) e o questionario de
literacia Newest Vital Sign- versédo
portuguesa, comparando os resultados antes
do projeto e apds a implementacao do
projeto.

Conclusao: Verifica-se que a maioria dos
participantes € do sexo masculino, existindo
maior percentagem de mulheres no grupo
que ndo acabou a intervencdo (26.3% vs
42.9%).

Observando as habilitagdes académicas
verifica-se que no geral o grau de
escolaridade é baixo, sendo que no segundo
grupo a totalidade dos participantes soO
estudou até ao 4° ano.

Relativamente ao tipo de tratamento para a
Diabetes, este € maioritariamente composto
apenas por antidiabéticos orais (73.1%). A
maioria dos participantes € casada (76.9%) e
reformada (84.7%).

Verifica-se que os participantes apresentam
em média 66.65 (£5.91) anos, variando entre
57 e 80 anos.

A “Hemoglobina glicada” média ¢ de
6.8%(+1.11). Os participantes sdo diabéticos
em média, ha cerca de 12 anos (11.77 £9.21
anos), com o minimo de 1 ano e 0 maximo de
36 anos de doenca diagnosticada.
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Estudo 4 Autor Ano Titulo Resultados e concluses

Roberta Busnello 2012 Nivel de conhecimento Objetivos: Identificar alguns aspectos dos
Estudo Raquel Foschiera de idosos sobre Diabetes | niveis de conhecimento e de percepcédo da
qualitativo Amanda Sachetti Mellitus e sua percepcdo | qualidade de vida de idosos sobre a Diabetes

Caroline Fontana
Sara Romano
Viviane Rech

em relacgdo a qualidade
de vida

Mellitus (DM).

Metodologia: Este estudo caracteriza-se
como uma pesquisa qualitativa.
Participaram do estudo quatro grupos de
idosos que frequentam os Centros de
Assisténcia Integrada a Saude (CAIS) da
cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
Utilizou-se uma amostra de 78 individuos
idosos, sendo 70 do sexo feminino e 8 do
sexo masculino, com idades variadas entre
60 a 80 anos, idosos que se disponibilizaram
a realizacéo da pesquisa, sendo que 62
individuos ndo eram diabéticos e 16
individuos eram portadores da doenga, com
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ambos 0s grupos respondendo ao mesmo
questionario.

Conclusao: Com base no exposto, observa-
se que ha uma grande necessidade de serem
repassadas maiores informacGes e medidas
preventivas sobre a DM para a populacdo
idosa, portadora ou ndo da doenga, pois 0s
niveis de conhecimento obtidos mostram a
desinformacdo dos idosos quanto a
prevencdo, tratamento e qualidade de vida
em relacdo a esta patologia que hoje se
apresenta como um problema de salde
publica.
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DISCUSSAO DE RESULTA-
DOS

Todos os estudos recolhidos, tém
como objetivo comum avaliar o0s
conhecimentos que as  pessoas
diagnosticadas, com ou sem diabetes,

possuem acerca desta doenca.

No (El), foi analisada uma
amostra de 276 pessoas com DM, sendo
que 135 (48,9%) sdo do sexo masculino
e 140 (50,7%) séo do sexo feminino e 1
(0,4%) néo responde. A idade média é de
64,67. Quando questionados sobre com
guem vivem, 6,2% das pessoas
diabéticas responderam que vivem
sozinhos e 90,2% responderam que
vivem acompanhados. Em relacdo as
habilitacdes literarias, cerca de 7,7% dos
inquiridos ndo sabe ler nem escrever,
73,2% dos inquiridos tém o ensino
bésico, 16,2% tém o ensino secundario e

apenas 2,9% tem o ensino superior.

No (E2), a selecdo da amostra
fez-se  através de  amostragem

probabilistica aleatoria simples
constituida por todos os doentes com
diagnostico de diabetes tipo 2 que se
deslocaram aos referidos Centros de

Saude para consultas de controlo nas

Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados da Madalena, ambos
pertencentes ao Agrupamento de
Centros de Salde Grande Porto VIII -
Espinho/Gaia., no periodo entre agosto e
outubro de 2014, representando um total
de 116 inquiridos, com idades
compreendidas entre 0s 35 e 0s 89 anos
de idade. Foram selecionados o0s
individuos com diabetes tipo 2, pelo
facto de ser o tipo de diabetes para o qual
os estilos de vida adotados mais
influenciam a doenca. A participacao foi
voluntaria e sujeita a consentimento
informado. Foram estudados 166
(66,7%) participantes do sexo feminino e
83 (33,3%) do sexo masculino, com uma
idade média de 66,4 anos ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas

na idade entre homens e mulheres.

No (E3), foi implementado um
programa de educagdo, numa amostra de
19 pessoas com diabetes tipo 2 e foram
avaliados os conhecimentos acerca da
doenca antes e apds a implementacéo do
mesmo, através de um questionario de
conhecimentos e autocuidados. O
programa de intervencdo teve a duracao
de dois meses, Verificou-se uma
melhoria significativa para o total da
escala de conhecimentos, para o total da
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escala de autocuidados e literacia em

saude.

No (E4), procurou-se identificar
alguns  aspetos dos niveis de
conhecimento e de percecdo da
qualidade de vida de idosos sobre a
Diabetes Mellitus. A amostra foi
constituida por 78 individuos idosos,
antes e apds as orientacBes sobre a
patologia. Os dados apresentados nesta
pesquisa mostram a deficiéncia nos
conhecimentos dos idosos referentes a
prevencdo da patologia, tanto quanto
sobre o tratamento e manutencdo da

qualidade de vida dos ja portadores.

Nos (E1) e (E2), verificamos que
as mulheres evidenciaram menos
conhecimentos, 0 que podera estar
relacionado com o menor nivel de
escolaridade das mesmas. No (E3) os
autores relatam que a maioria dos
participantes da amostragem sdo do
género masculino, relatando que no final
do estudo, 0S participantes
demonstraram maires conhecimentos
acerca da diabetes, o que se conclui, que
se existiu uma melhoria significativa
para o total de conhecimentos, o género
masculino em ambos os estudos é o que
possui mais conhecimentos a nivel da
Diabetes tipo 2. No (E4), foram
avaliados 78 idosos, com idade entre 60

a 80 anos, sendo 89,7% individuos do
sexo feminino e 10,3% individuos do
sexo masculino. A percentagem de
idosos com diabetes had mais de um ano
é de 21%); e idosos que ndo apresentavam
a doenca, 79%, verificando-se um maior
percentual de mulheres idosas com DM

em relagdo aos homens.

Vérios autores confirmam que o
aumento do conhecimento acerca da
doenca bem como a alteracdo de habitos
de vida saudaveis ndo sdo suficientes
para estabelecer a glicemia capilar
(Tinoco, Brito, Sant’Anna, Abreu,
Mello, Silva, Franceschini & Pereira,
2006); ambos referem que é necessario
cumprir uma dieta e realizar atividade
fisica. Além disso, os individuos
diabéticos, devem compreender e
conhecer a sua doenca e serem
encorajados a participar em sessfes de

educacdo para a saude. (Torres, 2009).

Verifica-se que em todos os
estudos a idade média das amostras é
entre 0s 65 e 69 anos de idade,
verificando-se também que a maioria dos
individuos sdo casados, ou vivem

acompanhados.

Quanto as habilitacGes literarias
no (E1), cerca de 21 (7,7%) dos

inquiridos ndo sabe ler nem escrever,
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199 (73,2%) dos inquiridos tém o ensino
basico, 44 (16,2%) tém o ensino
secundario e apenas 8 (2,9%) tem o
ensino superior. No (E2), podemos
verificar que a maioria dos participantes
tinha frequentado apenas o Ensino
Basico (72,41%).

No (E3), verifica-se que no geral
0 grau de escolaridade é baixo, sendo que
a maioria dos participantes s6 estudou
até ao 4° ano.

Todos os estudos evidenciaram
que o Género Masculino tem maior
Capacidade de Controlo da Diabetes
gue o0 Género Feminino e também maior
Qualidade de Vida, constatdmos que
guanto maior sao as HabilitacGes
Literarias maior € a Capacidade de
Controlo da Diabetes.

No (E4) os autores ndo fizeram
referéncia das habilitacGes literarias dos
inquiridos, pelo que ndo nos foi possivel
verificar qual o grau de escolaridade das
pessoas que participaram no estudo,
verificando-se no entanto que a maioria
eram do sexo feminino. Todos
apresentavam condicOes de efetuar as
atividades propostas e ndo poderiam
apresentar fatores que interferissem nas
colheitas de dados, a saber: ndo
colaboracéo, instabilidade

hemodinamica, doenca neuromuscular e

indisponibilidade para realizacéo do
programa As investigadoras foram
preparadas para atuarem de forma
unissona quanto a colaboracao aos
idosos e na colheita de dados, com a
finalidade de ndo existir disparidade

durante a aplicacdo do questionario.

No (E1), verificou-se que quanto
menor é a Faixa Etaria maiores sdo a
Qualidade de Vida e os Conhecimentos
em Diabetes. Os autores do (E2),
defendem que a idade interfere tanto na
capacidade de controlo da DM como nos
conhecimentos, ou seja, 0S mais NOVos
ttm mais conhecimentos e também
melhor capacidade de controlo da

doenca.

No (E3) ap6s a implementacéo de
sessOes de educacdo para a salde, com o
objetivo de aumentar o nivel de
conhecimentos das pessoas diabéticas
acerca da sua doenga, verificou-se que 0s
niveis de conhecimentos aumentaram
apos o programa de educacdo 35%. O
nivel de escolaridade é considerado fator
determinante na efetividade deste tipo de
programas, uma vez que os individuos
necessitam de adquirir conhecimentos
para fortalecerem o autocuidado. No
decorrer do programa os participantes
demonstraram interesse pelos aspetos

mais Literacia e Educacdo Terapéutica.
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No (E4), ap6s a implementacdo
das sessdes de educacdo para a saude,
verificou- observou-se um aumento na
quantidade de respostas assertivas apos a
intervencdo, ao passar de 47 para 60
idosos. Neste estudo também se
verificou um maior percentual de
mulheres idosas com DM em relacédo aos

homens.

CONCLUSAO

A amostra total de 4 artigos
conseguiu incluir diferentes realidades, o
que nos permitiu verificar qual a causa
de maior aliteracia nos diabéticos tipo 2

acerca da sua doenca.

Verificamos que a idade
interfere tanto na capacidade de
controlo da DM como nos
conhecimentos, ou seja, quanto mais
novo o individuo €, mais capacidade de
controlo tem perante a doenca.
Constatdmos que quanto maior sdo as
habilitacGes literarias também maior € a

capacidade de controlo da Diabetes.

Com base no exposto, verifica-se
que existe necessidade de investir na
educacdo para a saude sobre a DM para

a populagéo idosa, portadora ou ndo da

doenca, pois o0s niveis de conhecimento
obtidos mostram o baixo nivel de
conhecimento dos idosos quanto a
prevencgdo, tratamento e qualidade de
vida em relacdo a esta doenca, que
atualmente se constitui como um

problema de sadde publica.

A Diabetes é uma doenca
complexa e com um tratamento
multifacetado  que  necessita da
intervencdo e dedicacdo da propria
pessoa. Tem complicacBes graves a
longo prazo, e € no sentido de as prevenir
que os enfermeiros desenvolvem
programas de ensino para a educacédo da
pessoa diabética, e na pessoa com risco
de ser portadora de diabetes. Assim 0s
enfermeiros necessitam de ser agentes de
mudanca no sentido de lhes facultar
todos os esclarecimentos e cuidados a ter
face & doenca, para prevenir 0
aparecimento da mesma e caso ja exista,
0 aparecimento das complicacdes,
envolvendo-0s no seu processo de

autocuidado.

A decisdo de adocdo de estilos de
vida saudaveis cabe, pelo menos em
grande medida, as proprias pessoas,
antes de se confrontarem com o
diagnostico da diabetes. E neste
contexto, que importa investir na

melhoria das estratégias de como dar um

136



Conhecer a Diabetes: Promogao da literacia em diabetes nas pessoas idosas

maior conhecimento a comunidade

acerca desta doenca.

E importante perceber se os
doentes sdo capazes de compreender as
informagdes que recebem relativamente
a mudangas de estilos de vida saudaveis
e se apresentam condi¢Bes tanto
econémicas como emocionais para
cumpri-las. Para isso, torna-se essencial,
por parte dos profissionais de salde,
adotarem diferentes abordagens de
atuacdo, conforme cada pessoa, a sua
idade, o seu nivel de escolaridade e

também o género.
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0. INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito do Estagio Il, enquadrado no 12 Mestrado em
Associacdo da Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (ESEJD) da Universidade de Evora,
Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de Saude
de Setubal e Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias de Castelo Branco supervisionado pela Professora
Doutora Ana Paula Gato, e orientado pela Enfermeira Especialista Isa Ataide.

A Organizacdo Mundial de Saude (2011), defende que é essencial capacitar as pessoas para
aprenderem durante toda a vida, preparando-se para todos os estddios do seu desenvolvimento.
Educar as pessoas para a saude é, entdo, criar condicdes para que adquiram competéncias necessarias
para realizarem escolhas saudaveis e modificarem os comportamentos de risco. A mudanga ocorre
guando no processo de Educacdo para a salude os interesses e necessidades da pessoa, familia e
sociedade sdo valorizados, envolvendo-os como sujeitos ativos e participantes. Todo este processo

necessita dinamica ao nivel do planeamento.

Esta sessdo de educacdo para a saude foi desenvolvida com o objetivo de aumentar os

conhecimentos das pessoas acerca de estilos de vida saudaveis,

Como enfermeiros devemos responsabilizar-nos por avaliar os métodos e recursos utilizados
na acdo de Educacdo para a Saude, realizando a sua alteracdo, caso ndo resultem. E essencial
compreender as necessidades de satde da comunidade e para tal ndo basta Informar. E primordial
educar, transmitir conhecimentos adequados para a saide do utente/ comunidade, sendo para tal
necessdrio transmitir as informagdes sistematizadas como os ensinos pontuais ou a¢des de Educagao
para a Saude em grupo. Contudo, é também importante instruir as pessoas de modo dar oportunidade
ao utente/ familia/ comunidade de otimizar a sua salde com o objetivo de obter os melhores

resultados em termos de saude. (Cruz, 2011)
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O Enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria tem um papel essencial na promocao do
envelhecimento saudavel, uma vez que tem competéncias especificas, fundamentais para o
diagnéstico de saude de uma comunidade, concedendo-lhes conhecimentos para uma modificacdo de
comportamentos através da tomada de decisdo, assumindo assim um papel ativo no seu projeto de

saude.

O aumento da esperanca de vida é uma evidéncia prevalente nos dias de hoje mas, necessita de
esforcos na promocao da saude e prevencao de doencas, pois verifica-se que os idosos se encontram
cada vez mais sob riscos elevados de desenvolver doencas a medida que envelhecem. E pertinente
entdo, existir uma colaboracdo dos préprias pessoas no sentido diminuir estes riscos e atrasar a

evolugdo das doencas uma vez manifestadas.

A diabetes é uma das patologias mais evidentes na populacdo de idade avancada, estando
presente em pelo menos 20% dos individuos com mais de 65 anos. Este grupo etdrio tém maior taxa
de mortalidade precoce, incapacidade funcional e doencas coexistentes nomeadamente pelas suas
complicagbes como a hipertensdo e acidente vascular cerebral que os individuos sem diabetes (ADA,
2006).

A educagdo para a saude visando a adog¢do de comportamentos sauddveis foi a estratégia
selecionada para promover o envelhecimento saudavel, uma vez que a adogdo de estilos de vida
saudaveis concorre para que as pessoas mantem niveis de saude elevados a medida que envelhecem.
(Durdo,2014)

Entwistle e Williams (2008) defendem que a literacia em saude constitui um simplificador
importante para a participagdo efetiva nos cuidados de saude. No entanto, existe ainda uma caréncia
de estudar formas de a desenvolver e fazer com que constitua uma verdadeira influéncia nos cuidados
de saude.

Ao promover a adocdo de estilos de vida sauddveis a educacdo para a saude pretende
colaborar para o aumento da literacia em satde do grupo alvo, no sentido em que as pessoas consigam
cumprir um papel ativo na tomada de decisdo quanto as questdes relacionadas com a sua saude.

A educacdo é, segundo Gouveia, citado por Portero & Cattalini (2005), um processo que tem
como objetivo capacitar a pessoa a agir conscientemente perante novas situagdes que ocorram ao

longo do seu percurso de vida, tendo em conta as experiéncias anteriores, segundo as necessidades
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de cada um. Os mesmos autores referem que para se alcangarem resultados positivos no tratamento
e no controlo da DM, o utente deve, em primeira instancia, ser consciencializado acerca de todos os

aspetos intrinsecos a doenca, sendo, portanto, muito importante a educacao.
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2. PLANEAMENTO DA SESSAO

Tema: Estilos de Vida Saudaveis e a Diabetes

Fundamentacdo do tema:

A Diabetes Mellitus é a designacao utilizada para descrever uma desordem metabdlica com
multiplas etiologias caracterizada por uma hiperglicemia crénica consequente de disturbios no
metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, que resultam de deficiéncias na secrecao

e/ou acdo da insulina, ou de ambas. (SPD, 2015)

A diabetes é uma das patologias mais evidentes na populacdo de idade avancada, estando
presente em pelo menos 20% dos individuos com mais de 65 anos. Este grupo etario tem maior taxa
de mortalidade precoce, incapacidade funcional e doencas coexistentes nomeadamente pelas suas
complicagbes como a hipertensdo e acidente vascular cerebral que os individuos sem diabetes (ADA,

2006).

E importante conhecer o contexto familiar e social que o idoso diabético se encontra
inserido, bem como a presenca de fatores fisicos e psiquicos relacionados com a sua idade avancada.
E necessdrio saber se este vive s6 e tem de preparar a sua alimentacio e gerir a sua medicacdo, bem
como a sua disponibilidade econémica. Também é importante conhecer o seu estado psiquico, pois
muitas vezes o idoso encontra-se deprimido pela soliddo, devido a perda de familiares e amigos.

(Duarte, 2002)

A literacia em saude envolve uma diversidade de capacidades dos individuos face a decisdes
relacionadas com a saude. O acesso que cada pessoa tem a informag¢do, a sua compreensdo e
avaliagdo, determinam formas de interagdao com os sistemas de salde, tanto na promog¢ao da salde
como na prevenc¢do da doenga ou nos préprios cuidados de saude, através da tomada de decisdo
consciente e informada, colaborando de forma positiva ou negativa para o atingimento da saude

6tima. (Marques,2015)

Dito isto, e reconhecendo a pertinéncia do tema, estabeleco como diagndstico de enfermagem que
serviu de ponto de partida para a elaborac¢do deste plano de sessao, o seguinte:

- Conhecimento sobre a Diabetes
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Populacdo-alvo: Utentes da Santa Casa da Misericordia de Vila do Bispo e UCSP de Vila do Bispo

Local: Santa Casa da Misericérdia de Vila do Bispo

Dinamizador: Angela Ferro Santos

Tempo previsto para a Sessao: 60 minutos

Objetivos da Sessao

Geral: Aumentar o nivel de conhecimento acerca da diabetes

Especificos:

Que no final da Sessao os participantes sejam capazes de:
e |dentificar dois sinais e sintomas da Diabetes
e |dentificar cuidados a ter com o pé

e Reconhecer a importancia de um estilo de vida saudavel

Recursos necessarios

Materiais: Sala, cadeiras, computador, projetor, folhetos impressos.
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2.1 Quadro sintese da SEpS

Etapas da SEpS

Apresentagao

Introdugao

Desenvolvimento
de atividade

Avaliacdo da SEpS

Encerramento

Objetivos

Apresentar a
dinamizadora;

Apresentacao dos
participantes

Apresentar o tema
da SEpS e os
objetivos da
mesma;

Avaliar se 0s
objetivos da sessdao
foram atingidos;

Agradecer a
participagdo na
Sessao;

Oferecer  folheto

informativo;

Conteudos

Dizer nome, e qual o
objetivode estar ali;

Tema da sessao

Objetivos da sessao

Estilos de vida saudaveis
O que é a diabetes
Sinais e sintomas

Cuidados a ter com os pés

Agradecimento pela
participagao na Sessao;

Oferta de folheto
informativo com o
resumo das ideias
principais sobre o tema
exposto.

147

Atividades/métodos

Apresentacao oral.

Método expositivo.

Projecao de
informatico em formato

suporte

PowerPoint;
Método expositivo.

Projecdo de suporte

informatico em formato
PowerPoint;

Método expositivo.

Resposta a questdes

Questionar oralmente

Esclarecer duvidas

Entregar folhetos

Recursos

necessarios

A formadora

Projetor

Formadora

Projetor

Formadora

Formadora

Folhetos

Tempo

10

Minutos

5
Minutos

25

Minutos

10

Minutos

10

Minutos
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AVALIACAO

Participaram na sessao 51 idosos. Os idosos conseguiram identificar oralmente no final
da sessdo os principais sinais e sintomas da diabetes, assim como os cuidados que deveriam
ter com os seus pés. Os participantes consideraram também util realizaram-se mais sessdes

de educacgdo para a saude sobre a diabetes.
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APENDICE VIII- ERRATA
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Errata do Relatério de Estagio

“Conhecer a Diabetes: Promogéo da literacia em diabetes nas pessoas idosas”

Pagina Linha Lé-se Deve ler-se
16 16 “neste contexto, a pessoa idosa “neste contexto, da pessoa idosa com
com diabetes” diabetes”

17 29 “nosso conhecimento eo da propria “nosso conhecimento e o da propria
profisséo” profissao”

18 24 “lideranca’e de Estagio” ‘lideranga” e de Estagio”

21 5 “e sentidos que transpde as barrei- | ‘e sentidos que transpdem as barreiras
ras da idade” daidade’

22 8 ‘com 65 anos ou mais era, em | “com 65 anos ou mais, era em 2011”
20117

23 19 “a féormula do indice de | “aférmula do indice de longevidade é”
longevidadeé”

26 9 ‘o conhecimento da pessoa com | “o conhecimento da pessoa com DMII,
DMI, acerca a sua doenga” acerca da sua doencga”

27 24 “as alteragdes funcionais “ as alteragbes funcionais relacionadas
relacionadascom” com”

32 10 “centrar, no utente a conhecimento” | “ centrar, no utente o conhecimento”

33 6 ‘nos cuidados que presta. (Lopes, | “nos cuidados que presta (Lopes, 2006)”
2006).”

34 12 ‘“de qualidade nos cuidados. | “de qualidade nos cuidados (Macedo,
(Macedo, 2016). " 2016).”

36 19 “todos os fatores descritos nesnte | “todos os fatores descritos neste modelo”
modelo”

38 14 ‘noutros servigos. (Imperatori e | “ noutros servigos (Imperatori e Giraldes,
Giraldes, 1993). A definicao” 1993). A definigao”
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40 2 “ foram os idosos diabéticos de Vila | “ foram os idosos diabéticos e néo
do Bispo” diabéticos de Vila do Bispo”

47 4 “Sagres, vila do Bispo” “Sagres, Vila do Bispo”

48 5 “elevada prevalencia” ‘elevada prevaléncia”

55 16 ‘organizagaol/cri¢ao” ‘organizagéol/criag&o”

57 15 ‘Anpva One-Way” ‘Anova One-Way”

63 14 “mais novos poder ser” “mais novos pode ser’

66 15 “verificou-se que ao existiu” ‘verificou-se que existiu”

69 11 “estas podem conduzem a” ‘estas podem conduzir "

83 6 “por nds sentidaesta”

“por nds sentida esta”
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APENDICE VIII- CRONOGRAMA
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Més Maio Junho [Setembro | Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo
Semana 12 1/2(3]3 4 1123 1|12(3|4 1|12(3|4 1|23 1|12(3|4 1123
Atividades

Pesquisa bibliografica

Identificar a necessidade

Procedimentos Eticos

Elaboragdo do Projeto

Entrega do Projeto

Aplicagao do instrumento
(questionario)

Tratamento e analise de dados

Planeamento das atividades

Implementag¢do do Projeto

Avaliagao do Projeto

Elaboragdo do Relatério

Revisdo do Relatorio

Entrega do Relatério




