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Resumo

Enquadramento: A Diabetes Tipo 2 compde um grave problema de salde plblica e patenteia
a principal causa de morbimortalidade prematura e de anos de vida ajustados para a
incapacidade, impondo novos desafios organizacionais e de condutas profissionais. A recente
Unidade Integrada de Diabetes do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira tem a
necessidade imperativa de alicercar-se em intervencfes de qualidade em saude, através do
ensino da prevencdo das complicacGes/ adesdo ao tratamento, ajustando-se ao nivel de
literacia das pessoas assistidas.

Objetivos: Avaliar o nivel de literacia em salde em pessoas com diabetes tipo 2.

Métodos: Por prética reflexiva no a&mbito do Curso de Mestrado, identificou-se uma realidade
gue se afigura como um problema passivel de resolucdo — inexisténcia de informacéo
cientifica acerca do nivel de literacia na recente Unidade Integrada de Diabetes do Centro
Hospitalar Universitario Cova da Beira, e por isso propds-se analisa-lo sob uma abordagem
enquadravel na Metodologia de Trabalho de Projeto desenvolvendo também um Projeto de
Investigacdo. Prevé-se desenvolver um estudo do tipo quantitativo, de natureza descritiva,
com enfoque transversal descritivo, sob a forma de estudo de caso. Serdo aplicados um
Questionério estruturado e da Escala de conhecimentos (DKQ-24) e Escala de Atividades de
Autocuidado com Diabetes, inquirindo pessoas com diabetes tipo 2, assistidas na Unidade
Integrada de Diabetes do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Resultados: Estruturou-se um Projeto de Intervengéo e um Projeto de Investigacdo com vista
a melhoria na area da qualidade em saude, com o aumento da literacia em saldde nas pessoas
com diabetes tipo 2, diminuindo o impacto desta patologia.

Conclusdo: A pesquisa cientifica efetuada e analise dos profissionais do contexto clinico,
atestam a existéncia de necessidade efetiva de avaliar o nivel de literacia. Suportada no
tratamento da informacdo recolhida, a equipa multidisciplinar da Unidade Integrada de
Diabetes, sabera como otimizar e potencializar intervengdes de qualidade, e como zelar pela
melhoria da arte do cuidar as pessoas inscritas nas suas consultas.

Palavras-chave: Literacia em Saude; Diabetes; Diabetes Tipo 2






Abstract

Framework: Type 2 Diabetes is a serious public health problem and it is the main cause of
premature morbidity and mortality and disability-adjusted life years, imposing new
organizational and professional behavior challenges. The recent Integrated Diabetes Unit of
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira has the imperative need of quality health
interventions, through teaching on the prevention of complications/adherence to treatment,
adjusting to the level of literacy of the people assisted.

Objectives: Assess the level of health literacy in people with type 2 diabetes.

Methods: Through the reflective practice of the Master's degree, a reality was identified that
appears like a problem that can be solved - the lack of scientific information about the literacy
level in the Integrated Diabetes Unit of Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira
(CHUCB). Thus, it proposes to analyze this lack under an approach that fits into the Project
Work Methodology, developing a Research Project. It is planned to develop a quantitative
study, with a descriptive nature in the form of a Case Study. People with type 2 diabetes
(assisted in the Integrated Diabetes Unit of CHUCB) will be surveyed using a Structured
Questionnaire and the Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) and Diabetes Self-Care
Activities Scales.

Results: An Intervention Project and a Research Project were structured to improve the area
of quality in health, to increase health literacy in people with type 2 diabetes, which allows
reducing the impact of this pathology.

Conclusion: The scientific research carried out and the analysis of professionals in the clinical
context verify the need assess to the level of health literacy. Supported by the processing of
the information collected, the multidisciplinary team of the Integrated Diabetes Unit of CHUCB
will know how to optimize and enhance quality interventions and also how to ensure the
improvement of the art of caring for the people registered in their consultations.

Keywords: Health Literacy; Diabetes; Type 2 Diabetes
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Introducéo

A diabetes tipo 2 € um dos graves problemas de saude publica reconhecido a
escala mundial, com o qual o mundo tera de se enfrentar neste século. Consiste na
incapacidade de o organismo produzir insulina ou, pelo menos, de utiliza-la

adequadamente (Duarte, 2002).

A nivel mundial, a Organizacao Mundial de Salde estima-se que 0s casos de
diabetes continuem em crescimento, sendo que, em 2016, “os numeros da populacéo
afetada representavam 422 milhdes da populacéo e a patologia foi causa direta de cerca
de 1,6 milh6es de mortes” (Jornal Médico, 2020, s.p.) Em conformidade com a mesma
fonte, ndo existem atualmente nimeros concretos da doenca, sendo expectavel que a
crise de saude publica em decorréncia da pandemia de COVID-19 tenha agravado o
nimero de caso de diabetes ndo diagnosticados. “Em Portugal, a prevaléncia da
diabetes continua a ser uma das mais elevadas da Europa, com cerca de 10-13% da

populacédo afetada na faixa etaria dos 20-79 anos” (Jornal Médico, 2020, s.p.).

A diabetes € uma doenca cronica cuja prevaléncia varia amplamente em todo
o mundo e estad a aumentar continuamente (International Diabetes Federation, 2017;
American Diabetes Association, 2019). Hoje em dia, o controlo intensivo da diabletes,
incluindo regimes terapéuticos de insulina ou terapias com agentes orais,
automonitorizacdo da glicose no sangue, pratica regular de atividade fisica e nutricdo
adequada sao a base do tratamento para doentes com diabetes tipo 1 ou diabetes tipo
2. Estas medidas sdo importantes para obter e manter o controlo glicémico satisfatorio
e evitar complicacdes relacionadas com a diabetes que resultam em elevados custos
diretos e indiretos para a salde e estdo associados a altas taxas de mortalidade
(Gomes, Muniz, Melo et al., 2020).

Em decorréncia desta prevaléncia e devido as complicacdes que a diabetes
acarreta, com diminuicdo da qualidade de vida e aumento do risco de morte antes dos
70 anos de idade, torna-se cada vez mais relevante a continuidade da definicdo de
planos para a prevencao e controlo da diabetes, promovendo literacia em saude junto
da populacéo. Esta inclui, entre outros, a sensibilizagéo de que as transformacdes no
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estilo de vida, designadamente o peso saudavel, a pratica regular de atividade fisica e
uma dieta equilibrada, se assumem como medidas efetivas para a prevencao e atraso
da diabetes tipo 2 e das suas complicacbes (Jornal Médico, 2020). Baixos niveis de
literacia em salde estdo associados a processos de salde e a resultados de saude
importantes. Na diabetes, a literacia em saude esté relacionada com o conhecimento da
doenca, os comportamentos de autoeficacia e autocuidado, bem como com o controlo

glicémico (Gomes, Muniz, Melo et al., 2020).

Sendo assim, para justificar o interesse pelo estudo, contribuiu o facto deste
ser intemporal com bastante propdsito, transversal ao ciclo de vida humano e que se
mantém com elevada prevaléncia a nivel mundial. Para além disso é um assunto
aplicavel, compreensivel e aplicavel no contexto do dia-a-dia da pratica hospitalar,

exigindo dos profissionais conhecimentos atualizados e bem definidos.

Importa também ressalvar que a literacia em salde tem elevada importancia
na comunidade, porque envolve multiplas capacidades face a decisdes de salde, ou
seja, € necessario que haja acesso a informacao, sendo também necessario que haja a

sua compreensao, utilizacéo e avaliagdo.

A literacia em salde consiste nas competéncias cognitivas, sociais e
capacidades que possibilitam as pessoas aceder, compreender e usar informac¢do no
dominio da saude. Ao longo da ultima década, a literacia em salde tem sido
perspetivada como uma dimenséo fundamental para os programas de promocdo da
saude e prevencao da doenca (Loureiro, et al., 2012). Diversos estudos tém mencionado
gue a literacia em salde pode ter um papel determinante na manutencao e na melhoria
das condicbes de saude. Um inadequado nivel de literacia em saulde pode ter

implicacdes significativas na saude individual e coletiva (Martins, 2017).

Face ao exposto, formulou-se a seguinte questao de investigagao:

«Qual o nivel de literacia em salde em pessoas com diabetes tipo 2 na UID no
CHUCB?».

Para dar resposta a questdo formulada, delineou-se como objetivo geral:

“Avaliar o nivel de literacia em salide em pessoas com diabetes tipo 2”.



Como objetivos procura-se:
- Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes;

- Determinar se as variaveis sociodemograficas e clinicas interferem na

literacia em salde em pessoas com diabetes tipo 2.

s

A metodologia utilizada é do tipo quantitativa, de natureza descritiva,

correlacional e analitica, e do tipo transversal.






Parte | - Trabalho de projeto na averiguacéo da literacia
em saude em pessoas com diabetes






1 - Conceptualizacédo do Contexto Clinico

A etapa inicial de um trabalho de investigacdo deve ter como base, um
problema que interesse e preocupe 0 investigador, e ao mesmo tempo tenha

importancia para a area que se pretende estudar (Afonso et al, 2019).

Como serd abordado no capitulo do enquadramento teérico, a diabetes
representa um dos maiores desafios para os sistemas de saulde, e € um problema de

verdadeira importancia para ser dissertado no a&mbito de uma area de investigacao.

Constata-se que no ambito da Unidade Integrada de Diabetes (UID), no Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB), nao existe um estudo acerca do
nivel de literacia em salude das pessoas com diabetes, e por este motivo, prop6s-se

um projeto de trabalho, elaborado sob a Metodologia de Projeto.

O trabalho de projeto tem por objetivo resolver problemas reais ou simulados
dos contextos da pratica, incluindo e aplicando conhecimentos e competéncias
adquiridas aplicadas a componentes de trabalho experimental, e envolve as seguintes
etapas: a concetualizacao; o diagnéstico de situacdo; a definicdo de objetivos; o
planeamento; a execucdo e avaliacdo e a divulgacao de resultados (Sousa e Baptista,
2014).

Desta forma, projeta-se a concretizacdo do trabalho de projeto na UID do
CHUCB. O CHUCSB trata-se de um hospital publico-privado, integrado na rede do SNS,
enquanto prestador de cuidados de salde diferenciados, integrado na rede de
referenciacdo hospitalar e tem como missdo a promocao e a prestacédo de cuidados a
populacdo dos concelhos do Fundédo, Belmonte, Covilhd e parte do concelho de

Penamacor.

O CHUCB tem como misséo prestar cuidados de saude, em tempo util e a
custos socialmente comportaveis a populacdo da sua area de influéncia, assim como a

populacéo geral, desenvolve e promove ensino e investigacdo com a Faculdade de



Ciéncias da Saude, da Universidade da Beira Interior (CHUCB, 2019).

O CHUCB organiza-se em cinco areas de atuacdo: Area de prestacdo de
cuidados, area de suporte a prestacao de cuidados, &rea inovagéo, ensino e formacéo,
area de apoio a gestéo e logistica geral e area de consultoria; a UID insere-se na area

de prestacdo de cuidados — consulta externa (CHUCB, 2019).

A consulta externa situa-se no piso 1, fisicamente proxima a ela temos o servigo
de Imagiologia, Unidade de Endoscopia e servico de Urgéncia Geral e Pediatrico. E um
local de prestacdo de cuidados de saude diferenciados e programados em regime
ambulatério, sob a forma de consulta médica, de enfermagem e outros profissionais de
saude, bom como exames complementares de diagnostico e terapéutica (CHUCB,
2019).

A UID situa-se na consulta externa | e lll, ocupando dois gabinetes de consulta
médica, um gabinete de consulta de enfermagem, um gabinete para ensinos de grupo
e uma sala de tratamentos para a consulta de pé diabético. Funciona de segunda a
sexta-feira, com os horarios de 9h-17h e 9h-13h, respetivamente. As consultas médicas
sdo realizadas diariamente, assim como as consultas de enfermagem. A consulta de pé
diabético, com o apoio da cirurgia geral, € marcada conforme necessidades (CHUCB,
2020).

A sua missao é prestar cuidados diferenciados e organizados a pessoa com
diabetes, em regime ambulatério e/ou internamento, atuando ao nivel da prevencao,
diagnéstico e tratamento. Composta por uma equipa multidisciplinar (medico medicina
interna, medico cirurgia geral, 2 enfermeiros da consulta externa, nutricionista,
psicélogo, assistente social, assistente operacional e administrativo), existindo

igualmente elos de ligacdo nos diferentes servigos de internamento (CHUCB, 2020).

Séo admitidos a UID todas as pessoas diagnosticadas com Diabetes Tipo | com
idade superior a 18 anos, todas as pessoas diagnosticadas com Diabetes Tipo Il ou
outro tipo de diabetes, com ou sem complicacdes resultantes do curso da doenca, desde
gque apresente HbAlc superior ou igual a 8% sob terapéutica antidiabética e todas as

gravidas com Diabetes Gestacional ou diabetes prévia a gravidez (CHUCB, 2020).

Apés admissdo na UID, o doente pode ser encaminhado e seguido em

consultas de educacédo terapéutica em diabetes, sendo consultas em conjunto com
8



familiares e/ou respetivos cuidadores. Desde a sua entrada até ao momento da alta, o

doente ¢é livre de recorrer a UID sempre que necessitar (CHUCB, 2020).

De salientar que se trata de uma unidade recente e conforme dados fornecidos
pelas respetivas médicas responsaveis pela unidade, no ultimo ano realizaram uma
meédia 3200 consultas, apesar de todos 0s constrangimentos da pandemia, com maior

prevaléncia a populacao idosa (acima dos 65 anos).
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2 - Diagnostico de Situacéao

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) relatam que, o diagnéstico de situacdo consiste
na identificacdo dos problemas e/ou areas a trabalhar e na determinacdo das
necessidades major. E nesta etapa que sio identificadas as principais areas de atencio
de um determinado contexto, bem como os respetivos fatores que as condicionam,

sempre com o objetivo de avaliar os processos e impulsionar a melhoria continua.

Identificam-se comos aspetos potencialmente justificativos do desenvolvimento

do projeto:

- Unidade recente, sem conhecimento do grau de literacia em salde das pessoas

com diabetes tipo 2, nela inscrita;
- Falta de informacao do grau de adesao ao tratamento;

- Falta de informacéo sobre o grau de aprendizagem e respetiva implementacéo dos

ensinos efetuados na educacéo terapéutica em situacao de diabetes.
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3 - Enquadramento Tedrico

3.1- A diabetes

O conhecimento da diabetes remonta a antiguidade, sendo uma das doencas
metabdlicas com um marco bem definido na historia da medicina. Atualmente constitui
um grave problema de salde publica, pelo nimero exorbitante de pessoas que a
apresentam, e as complicacdes a longo prazo que dela podem advir (John, Pise,
Chaudhari & Deshpande, 2019).

A diabetes € uma doenca metabdlica hereditaria, influenciada por multiplos e
complexos fatores genéticos e ambientais, que interagem e potencializam a sua
expressao patoldgica. Nao existe apenas uma forma de diabetes, esta patologia conta
com dois principais tipos, o tipo 1 e o tipo 2, além de outros tipos de caracter mais raro,

podendo surgir até na gravidez (SPD, 2015).

O termo diabetes descreve um grupo de doencas metabdlicas que se
caraterizam por hiperglicemia resultante da falta de secrecéo de insulina, da acdo da
insulina, ou de ambas, e como tal, “os efeitos da diabetes mellitus a longo prazo, incluem

danos, disfuncéo e faléncia de varios 6rgaos” (SPD, 2015).

A classificacdo da diabetes estabelece a existéncia de quatro tipos clinicos,
etiologicamente distintos, sendo estes a Diabetes tipo 1, a Diabetes tipo 2, a Diabetes
gestacional e outros tipos especificos de diabetes (Observatério Nacional da Diabetes,
2016).

Na Diabetes tipo 1, a causa principal consiste na destruicdo das células
produtoras de insulina do pancreas pelo sistema de defesa do organismo, por norma
devido a uma reacdo autoimune. As células betas do pancreas produzem pouca ou
nenhuma insulina, sendo esta hormona que permite a entrada de glicose nas células.
Esta pode atingir pessoas de qualquer idade, todavia surge geralmente em criangas ou
em adultos jovens. As pessoas com Diabetes tipo 1 precisam de injecdes de insulina

diamiariamente para controlar os seus niveis de glicose no sangue. Geralmente, o
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principio da Diabetes tipo 1 é subito e pode manifestar 0os seguintes sintomas: sede
anormal e boca seca; mic¢do frequente; fadiga/falta de energia; fome persistente; baixa
de peso repentina; feridas de cura lenta; infe¢des recorrentes; visao turva (Observatério
Nacional da Diabetes, 2016).

A Diabetes tipo 2 surge quando o pancreas deixa de produzir insulina suficiente
ou quando o corpo ndo consegue utilizar a insulina de forma eficaz. O seu diagnéstico
ocorre normalmente apés os 40 anos de idade, mas pode surgir antes, estando em
muitos casos associada a obesidade. H& uma significativa componente de
hereditariedade na patologia. Os possiveis fatores para o desenvolvimento da Diabetes
tipo 2 consistem em: obesidade, alimentacdo imprépria e falta de atividade fisica;

envelhecimento; resisténcia a insulina; historia familiar de diabetes; ambiente

intrauterino deficitario e etnia (Observatorio Nacional da Diabetes, 2016).

A diabetes tipo 2 é assinalada por perturbacdes na “(...) agdo e secrec¢ao da
insulina, podendo qualquer uma delas ser predominante. Ambas estdo, geralmente,
presentes no momento em que esta forma de diabetes se manifesta clinicamente (...)".
A idade de inicio da Diabetes Tipo 2 € variavel, embora seja mais frequente apos os 40
anos, com pico de incidéncia ao redor dos 60 anos. A diferenciacéo entre os dois tipos
mais comuns de Diabetes é em geral relativamente simples e baseia-se

fundamentalmente em dados clinicos (SPD, 2015).

\

No que se refere & Diabetes Gestacional, esta corresponde a qualquer
alteracdo no metabolismo da glicose, durante o processo gravidico. As gravidas que
desenvolveram Diabetes Gestacional possuem um risco mais elevado de desenvolver
Diabetes tipo 2 no futuro (Observatério Nacional da Diabetes, 2016). E definida como a
tolerdncia diminuida aos hidratos de carbono, de graus variados de intensidade,
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacao, podendo ou ndo persistir apés o
parto. O rastreio da Diabetes é realizado a partir da primeira consulta pré-natal,
utilizando-se a medida da glicose em jejum, com 0 objetivo de detetar a presenca de
Diabetes pré-existente, sendo feita outra avaliacdo a partir da vigésima semana de

gestacdo (Observatério da Diabetes, 2016).

As outras formas especificas de diabetes adequam-se a situa¢cdes em que a
diabetes é consequéncia de um processo etiopatogénico identificado, tais como defeitos

genéticos da célula 3; defeitos genéticos na acao da insulina; doencas do péncreas
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exoécrino; endocrinopatias diversas e diabetes induzida por quimicos ou farmacos (DGS,
2011).

A Diabetes é uma doenca em crescimento, que atinge cada vez mais pessoas
em todo o Mundo e em idades mais jovens. No entanto, e de acordo com a DGS ha
grupos de risco com maiores probabilidades de se tornarem diabéticos, tais como
pessoas com familiares diretos com Diabetes, obesos, hipertensos, sedentarismo,
mulheres que contrairam diabetes gestacional, criancas com peso igual ou superior a 4
Kg a nascenca e doentes com patologias pancreéticas, cardiacas ou enddcrinas (DGS,
2012).

A diabetes é um problema de saude muito importante e apesar da variedade
de estratégias educativas, preventivas e terapéuticas atualmente disponiveis para
combaté-la, e de acordo com Cruz, Ferreira e Leitdo (2016, p. 189), “as taxas de
incidéncia e prevaléncia da diabetes em todo 0 mundo continuam a crescer de modo
consistente e continuo. Estimativas recentes indicam uma prevaléncia mundial de 382
milhées de pessoas com diabetes (...) Em 2035, este nimero podera atingir os 592
milhdes...”. Em 2013, na Europa, e num total de 56 paises, “... a prevaléncia da diabetes
era estimada em 56,3 milhfes de pessoas, 8,5% da populacéo adulta, onde 37% tinham

mais de 50 anos” (Cruz, Ferreira e Leitdo, 2016, p. 189).

No que concerne a mortalidade na diabetes, em 2013, foi atribuido um valor de
um em cada dez adultos, o que equivale a cerca de 619.000 6bitos, na Europa. Em
relacdo aos custos associados aos cuidados de saude, no mesmo ano, com a diabetes

ascenderam mais de 147 milhdes de euros (Cruz, Ferreira e Leitdo, 2016).

Relativamente a Portugal, em 2015, a prevaléncia estimada de diabetes, com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos foi de 13,3%, 0 que equivale a um
milh&o de portugueses (Observatorio Nacional de Diabetes, 2017, p.40 e 41). De acordo

“

com a mesma fonte, verifica-se uma diferenga “...estatisticamente significativa na
prevaléncia da diabetes entre homens (15,9%) e mulheres (10,9%). Verifica-se também
a existéncia de um forte aumento da prevaléncia da diabetes com a idade. Mais de um

guarto das pessoas entre 60-79 anos tem diabetes.”

Nos ultimos quatro anos, a taxa de incidéncia da diabetes faculta-nos a

informacéo de um acentuado crescimento de novos casos diagnosticados anualmente
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Nno nosso pais, aproximando-se dos valores maximos registados entre 2010 e 2011

(Observatorio Nacional de Diabetes, 2017).

BN

No que se refere a mortalidade, em Portugal, tem-se averiguado um
decréscimo significativo do nimero de anos de vida perdida por diabetes (> 32%), por
exemplo, em 2014 a diabetes representou cerca de oito anos e meio de vida perdida
por cada ébito, de idade inferior a 70 anos. Assim sendo, “A Diabetes assume um papel
significativo nas causas de morte, tendo estado na origem de 4% das mortes ocorridas
em 2015.” (Observatério Nacional de Diabetes, 2017, p.42).

“... A populagao com diabetes representou, em 2015, 25,9% da letalidade intra-
hospitalar no Sistema Nacional de Saude (SNS) (correspondendo a 12 799 individuos),
ou seja, mais de um quarto das pessoas que morrem nos hospitais tém diabetes.”
(Observatoério Nacional de Diabetes, 2017, p.42).

De evidenciar a diminuicdo do “numero absoluto de 6ébitos registados nos
internamentos em que a diabetes foi o diagnoéstico principal (- 39% na ultima década)...”
mas também de realcar, por outro lado, “... 0 aumento de 6bitos nos internamentos com
registo de diabetes como diagndstico associado (+46% nos ultimos 10 anos).”
(Observatoério Nacional de Diabetes, 2017, p.42-47).

No que concerne a hospitalizagdo, o numero de utentes com diagnostico
assumido de diabetes, tem vindo a diminuir consideravelmente, menos 27% entre 2009
e 2015. Em oposigéo, quando a diabetes surge como diagnostico associado, temos um
avanco acentuado nos valores, com o patamar de 82,7% entre 2006 e 2015.

(Observatério Nacional de Diabetes, 2017)

A Rede de Cuidados de Saude Primarios, em 2015, apresenta registados com
diabetes 846 955 utentes, em Portugal continental. Destes, 55,4% correspondem as
Unidades de Cuidados de Saulde Personalizados e 44,6% as Unidades de Saude

Familiar (Observatério Nacional de Diabetes, 2017).

Estudos revelam que a diabetes é uma doenca mais fatal para a mulher que
para o homem. A mulher diabética tem um risco quatro vezes maior de ter DCV, e

consequentemente maior risco de mortalidade, associada a diabetes (John et al., 2019).

A constancia de um nivel elevado de glicose no sangue, mesmo néo existindo

sintomas e sinais “...para alertar o individuo para a presencga de diabetes ou para a sua
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descompensacdo, resulta em lesdes nos tecidos. Embora a evidéncia dessas lesdes
possa ser encontrada em diversos érgaos, é nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema
vascular, que se manifestam as mais importantes, e frequentemente fatais,

complicacoes da Diabetes” (Observatdrio Nacional de Diabetes, 2017, p.86).

Assim sendo, encontra-se uma associacdo relevante entre a diabetes e ao
DCV, e sabe-se que a diabetes acelera os processos arterioscleréticos no sistema
vascular e por consequente aumenta o risco de surgir um acontecimento agudo fatal

desta etiologia (Cruz, Pefia & Sanchez, 2015).

Naturalmente, a prevenc¢éo na diabetes é crucial pela agdo dos profissionais de
saude, no entanto, deve ser partilhada por toda a comunidade, contribuindo para tal a
educacdo para a saude nas escolas, familias e no publico em geral — prevencdo
primaria. O diagnostico precoce é uma atuacéo da responsabilidade dos Cuidados de
Saude Primarios (centros de salde e médicos de familia) — prevencédo secundaria — de
forma a prevenir as complicagfes tardias da diabetes e agir imediatamente sobre a
enfermidade. Numa prevencédo terciaria referimo-nos a responsabilidade de todas
aqueles que cuidam e tratam pessoas com diabetes, nas diversas vertentes, incluindo

a governacdao das politicas de saude (Duarte, 2002).

A DGS, no uso das suas competéncias técnico-normativas, possui um
Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Diabetes, para o combate eficaz a
diabetes visto que ela é visionada como uma das principais causas de morbilidade
cronica e de perda de qualidade de vida, estando previsto 0 seu aumento nas préximas
décadas. Com este programa visa-se atingir determinados obijetivos: gerir de forma
integrada a diabetes, reduzir a prevaléncia da diabetes, atrasar o inicio das
complicacbes major da diabetes e reduzir a sua incidéncia e reduzir a morbilidade e
mortalidade por diabetes (DGS, 2008).

A diabetes é uma enfermidade crénica e multifatorial sendo importante que a
sua abordagem terapéutica seja individualizada, mas global. De acordo com Cruz et al.
(2016, p. 189), “as diversas estratégias terapéuticas utilizadas passam pela intervencéo
ao nivel da dieta, atividade fisica e medica¢do, de modo a manter o equilibrio metabdlico

do doente diabético e reduzir o risco de complicagdes micro e macrovasculares.”

O diabético devera assumir as necessarias mudancas de estilo de vida,

nomeadamente, o regime alimentar, praticar exercicio fisico, aderir a terapéutica
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instituida e realizar a monitorizacdo regular da sua glicemia capilar. S&o fulcrais os
autocuidado e o autocontrolo, o que torna dificil a ades&o dos individuos & mesma, por
esta razdo é decisivo identificar fatores que possam afetar a autogestdo da saude e a

gqualidade de vida da pessoa com diabetes (Cruz et al., 2016)

No que respeita ao tratamento, o tratamento ndo farmacol6gico vai de encontro
a prevencdo debatida anteriormente, o tratamento farmacolégico consideramos os
Antidiabéticos Orais (ADO’s) - eleicao para a diabetes tipo 2 - e a Insulinoterapia (Unica
escolha para a diabetes tipo 1). De referir também o tratamento cirdrgico, o transplante

pancreatico, que se revela eficaz na melhoria da qualidade de vida.

3.2- Complicagbes da diabetes

Em praticamente todos os paises desenvolvidos, a diabetes é a principal causa
de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo dos membros inferiores, sendo que esta
doenca constitui, hoje em dia, uma das principais causas de morte, principalmente por
acarretar um risco significativamente alto de doenca coronaria e de Acidente Vascular

Cerebral (Observatorio Nacional da Diabetes, 2017).

Para além do sofrimento humano que as complicacbes relacionadas com a
doenca causam nas pessoas com diabetes e nos seus familiares, os seus custos
econdémicos sdo enormes. Estes custos incluem os cuidados de salde, a perda de
rendimentos e 0s custos econOmicos para a sociedade em geral, a perda de
produtividade e o0s custos associados as oportunidades perdidas para o

desenvolvimento econdmico (Observatério Nacional da Diabetes, 2017).

Medina (2011), refere que a pessoa com diabetes pode estar sujeita a
complicagdes agudas ou tardias, as recomendacgdes internacionais sugerem que niveis
menores de 7% de HbAlc sdo um bom controlo glicémico e estes valores tem

demonstrado atenuar estas complicacfes (Duarte, Silva & Medina, 2012).

Assim, as complicacbes agudas que poderdo surgir sdo, segundo Medina

(2011), as seguintes:

e Hipoglicemia — € uma situacao que se estabelece rapidamente, designada pela

reducdo de glicose no sangue abaixo de um valor minimo de 60 mg/dl. A
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hipoglicemia pode originar alteragdes graves, visto que a vida das células
cerebrais dependem do fornecimento de glicose, devendo a sua correcao ser

feita com urgéncia;

Coma hipoglicémico — resulta de uma descida acentuada de glicose no sangue

e, refere-se a uma alteracao do estado de consciéncia que pode levar aum coma

profundo;

Acidocetose — trata-se de uma hiperglicemia grave acompanhada de cetose,
com aglomeracdo de corpos ceténicos no sangue e na urina, frequente na

diabetes tipo 1;

Coma hiperosmolar — trata-se de uma desidratacdo grave acompanhada de

hiperglicemia acentuada, sem cetose, frequente em idosos com diabetes tipo 2;

Acidose lactica — complicacgédo rara que surge devido a uma producao excessiva

de acido latico que, por sua vez, surge devido a uma diminuigdo da oxigenacéo

tecidular ou de uma deficiéncia hepatica.

Por altimo, com o avancgar da doenga podem ocorrer complicagdes micro ou

macrovasculares (aproximadamente 40% das pessoas com DM virdo a ter

complicacbes tardias graves da sua doenca). Estas complicacbes sdo provocadas

principalmente por lesées nos vasos sanguineos (responsaveis por levar, através do

sangue, oxigénio e nutrientes para os varios 6rgdos do corpo), sendo que os danos

nestes vasos vao comprometer a alimentacéo desses tecidos e érgdos, resultando em

varias repercussoes graves (APDP, 2009).

As complica¢bes microvasculares sdo as seguintes (APDP, 2009):

Retinopatia diabética — carateriza-se pelas lesfes na retina do doente
diabético, que resultam de alteracdes de pequenos vasos, tornando dificil a
passagem do sangue e, consequentemente, o transporte de oxigénio e
nutrientes as varias zonas. Nas fases iniciais, ndo ha, habitualmente, problemas
na visao, pois os vasos continuam a deixar passar fluidos, mas ficam frageis e
dilatam em alguns pontos. A viséo torna-se alterada quando os fluidos, ou o
sangue, que resulta da rotura de algum vaso, atingem a macula (zona da retina
onde se forma a imagem). O Unico tratamento disponivel, passa pela

fotocoagulacéo (laser) ou por um procedimento cirargico (vitrectomia). Dado que
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as formas avancadas da diabetes podem ndo provocar sintomas visuais e, por
vezes, estes surgem demasiado tarde, € necessario proceder a uma vigilancia e
observacdo oftalmolégica (fundoscopia) logo que a diabetes tipo 2 seja

diagnosticada e nos 5 anos de evolucao nos diabéticos tipo 1.

e Nefropatia — esta doenca aparece quando o0s vasos dos rins sao lesados em
grande quantidade, sendo que a sua evolucao é lenta e silenciosa. O sinal mais
precoce é a perda, acima dos valores normais, de proteinas na urina,
inicialmente em quantidades muito pequenas e, mais tarde, ja numa fase
irreversivel, em grandes quantidades. Se a nefropatia continuar a evoluir, ha
acumulacdo de produtos que deveriam ser eliminados, fadiga, cansaco, perda
de apetite e, caminha-se para a insuficiéncia renal. Os rins podem mesmo parar
de funcionar e ter que se recorrer a didlise ou, se ndo houver indicacéo, ao

transplante renal.

e Neuropatia —resulta das lesdes nos nervos do nosso organismo. Os nervos sao
responsaveis por levar informagcbes e transmitir ordens, sdo, também,
responsaveis pela percecédo da dor, da forma e da temperatura dos objetos, entre
outras. Assim, quando 0s nervos estdo lesados, ha manifestacbes como
alteracdes da sensibilidade, aparecimento de queixas dolorosas mais ou menos
intensas e, frequentemente, perdas de sensibilidade dolorosa e térmica. Outras
vezes, existem atrofias musculares e perturbagdes da motilidade. Os diabéticos

podem ter uma perda completa de sensibilidade ao nivel dos pés.

Dentro das complicacbes macrovasculares, pode surgir a doenca
cardiovascular, que é a principal causa de morte no nosso pais. As pessoas com
diabetes tém maior risco de doenca corondria, manifestada por angina de peito, enfartes
de miocardio e Acidente Vascular Cerebral. Este tipo de complica¢g@es inclui também a
doenca vascular periférica, existindo arteriosclerose nas artérias das pernas e pés

(APDP, 2009

3.3 - Literacia em saude em pessoas com diabetes tipo 2

Com a evolugéo do conceito de literacia em saude, houve heterogeneidade na

sua definicao e interpretacdo no que se refere a como se relaciona com a saude. Mais
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recentemente, tem sido dada maior énfase na perspetiva de que a literacia em salde
representa ndo apenas as habilidades necessarias a um individuo para processar
informacdes relacionadas com a saude, mas também a procura do sistema de salde.
Assim a literacia em saude corresponde ao grau em que os individuos podem obter,
processar, compreender e comunicar as informacdes relacionadas com a saude,
necessarias para tomar decisdes de saude informadas. Esta definicdo sugere que a
literacia em salde é um conceito amplo que inclui mais do que niveis individuais de
inteligéncia, mas sim um conjunto de habilidades especificas que envolve uma
variedade de métodos para comunicar e interpretar informacdes de saude com
pressupostos exclusivos, dependendo da pessoa e do seu ambiente (Cavanaugh,
2011).

Costa, Saboga-Nunes e Costa (2016) e Carneiro, Silva e Jolluskin (2017), séo
unanimes ao referirem que a literacia em salde se refere a consciencializacdo da
pessoa aprendente, e atuante no desenvolvimento das suas capacidades de
compreensao, gestdo e investimentos favoraveis a promocao de saude. Implica que
exista um bom nivel de conhecimento, capacidades pessoais e confianca por forma a
impulsionar a saude pessoal e da comunidade através da alteracdo de estilos e
condi¢des de vida. Esta pode ser definida como as crencas e conhecimentos acerca
dos problemas relacionados com a saude que possibilitam o seu reconhecimento,
gestdo (no sentido do autocuidado) e prevencdo. E, assim, um conceito fundamental
gue se tem vindo a destacar nas mais diversas areas de saber e intervencéo
profissional, como é exemplo a enfermagem (Jorm, 2014; Pedro, Amaral & Escoval,
2016).

Neste ponto de vista, a literacia em sadde imp&e uma intervencao holistica,
como também o recurso a uma linguagem percetivel, que torne acessiveis as
informacdes a todas as pessoas, revertendo-se numa melhor capacidade para a pessoa
poder lidar com a sua doenca, para que consiga aceder aos servicos de saude
adequadamente e para melhor perceber e orientar as situa¢des da vida (Loureiro, Jorm,
Mendes, Santos, Ferreira & Pedreiro, 2013). Na mesma linha de pensamento, o
Department of health and human services (2019), define literacia em saude como o
processo que ocorre quando uma sociedade fornece informagdes precisas de salde e

servicos que as pessoas podem facilmente encontrar, entender e usar para tomar suas
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decisOes e agbes trazendo beneficios para a saude individual, publica e também para a

sustentabilidade dos sistemas de salde.

A literacia para a saude relaciona-se “com o grau de escolaridade e implica o
conhecimento, a motivagéo, as competéncias das pessoas em aceder, compreender e
avaliar as informacdes da area da saude para, assim, poderem tomar decisdes sobre a
promocao da saude, prevencdo de doencas e melhoria da sua qualidade de vida”
(Cunha, Santos, Fonseca, Gaspar & Almeida, 2014, p. 111).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998) define literacia em satde como
0 conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para
ganharem acesso a compreenderem e a usarem informacéo de formas que promovam

e mantenham boa salde. As competéncias das pessoas em literacia em salde incluem:

1- Competéncias basicas em salde que facilitam a adocao de comportamentos

protetores da saude e de prevencédo da doenca, bem como o autocuidado;

2- Competéncias do doente, para se orientar no sistema de salude e agir como

um parceiro ativo dos profissionais;

3- Competéncias como consumidor, para tomar decisdes de salude na selecéo

de bens e servicos e agir de acordo com os direitos dos consumidores, caso hecessario;

4- Competéncias como cidadéo, através de comportamentos informados como
0 conhecimento dos seus direitos em saude, participacdo no debate de assuntos de

saude e pertenca a organizagfes de salde e de doentes.

A promocéo da literacia em saude tem de ser ponderada como uma prioridade
para todos os sistemas de saude, quer na prevencdo, quer no controlo das doencas
cronicas, dado que se associa a diminuicdo de comportamentos de risco inerentes as
mesmas e potencia uma otimizacéo gestédo da doencga cronica (Fernandes, 2020). Neste
sentido, a mesma autora refere que, a pessoa com doenca cronica desenvolva
competéncias necessarias que a habilitem no conhecimento da “sua condicdo de saude,
para compreender sinais e sintomas associados e, em colaboracdo com os profissionais
de saude, delinear o seu plano de cuidados, participando nele de forma ativa e

responsavel, sendo capaz de o gerir autonomamente” (Fernandes, 2020, p. 21).

Com o0 aumento da prevaléncia e gravidade do diabetes mellitus, a

incorporacdo de estratégias culturais como medida na gestdo da diabetes pelos
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profissionais de saude é importante para promover a equidade da procura do sistema
de salde juntamente com a capacidade do individuo de usar efetivamente as
informac8es sobre os cuidados com a diabetes (Gomes et al., 2020). A autogestéo da
diabetes é influenciada por uma série de fatores, incluindo a capacidade de ter acesso,
compreender, avaliar e usar informag¢des sobre a saude no dia-a-dia, fatores que
integram a literacia em saude (Olesen, Reynheim, Joensen, Ridderstrale et al., 2017).
Um estudo recente sugere que a literacia em salde medeia a associa¢do entre a
realizacdo educacional e o comportamento de salde em pessoas com diabetes (Friis,

Lasgaard, Rowlands et al., 2019).

A diabetes tipo 2 exige que a pessoa acometida consiga fazer uma autogestao
ativa e adequada da doenca na sua vida diarias. Por esse motivo, a capacidade de usar
com eficacia as informacdes e 0s servicos de saude é de grande importancia. Como tal,
a boa autogestéo esta intimamente relacionada com a literacia em saude, definida como
0 grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e compreender
informacfes e servicos basicos de saude necessarios para tomar decisbes de salde
adequadas. Essas habilidades funcionais tém sido estudadas no contexto de doencas
crénicas desde que o termo literacia em salde apareceu pela primeira vez em 1974 e
as suas relagdes com os resultados de saude, uso dos servigos de saude e custos tém

sido documentados repetidamente (Bailey, Brega, Crutchfield, Elasy et al., 2014).

Em relagédo a diabetes tipo 2, varias pesquisas empiricas que avaliaram a
relagdo entre a literacia em sadde e o conhecimento, a gestdo e o0s resultados
relacionados com a patologia concluem que, embora a liga¢éo entre a literacia em saude
e 0 conhecimento sobre a diabetes tipo 2 esteja bem estabelecida, existem resultados
inconsistentes para as rela¢des entre a literacia em salde e os resultados relacionados

com a diabetes (Marciano, Camerini & Schulz, 2019).

Em ambientes clinicos, a literacia em saude tem sido tradicionalmente avaliada
com testes de reconhecimento de palavras como a Adult Literacy in Medicine (REALM)
ou testes combinados de literacia em saude e o Short Test of Functional Health Literacy
(S-TOFHLA). Esses testes medem o desempenho dos doentes, ou seja, as habilidades
basicas de compreensao, leitura e matematica. Apesar da introducéo de versdes mais
curtas, requerem tempo e profissionais para auxiliar a sua administracdo. Para superar
essas lacunas, ferramentas breves de triagem foram desenvolvidas e validadas,

incluindo as questdes do Brief Health Literacy Screening (BHLS). Essas ferramentas de
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autorrelato medem a percec¢éo dos doentes sobre as suas (in)habilidades para lidar com
ambientes de saulde, abrangendo habilidades de compreensédo. Além disso, a literacia
especifica para doencas (por exemplo, Literacy Assessment for Diabetes (LAD) e testes
de numeracéo (por exemplo, Diabetes Numeracy Test (DNT)) foram propostos seguindo
a nogao de que avaliar a literacia em saude serd melhor alcancada quando o contetdo

e 0 contexto estdo bem definidos (Marciano, Camerini & Schulz, 2019).

Como a pessoa com diabetes tém que conviver com a doencga diariamente e
participar em atividades de autocuidado, ha a necessidade de terem uma literacia em
salude adequada, pois as pessoas com diabetes com uma literacia em saude insuficiente
tendem a patentear mais dificuldades ao longo do tratamento, apresentando baixa
adesdo ao regime terapéutico, ma compreensdo dos problemas de saude, falta de
conhecimento sobre o autocuidado, baixa utilizacao de servi¢os preventivos, pior estado
geral de salude e morte (Souza, Baptista, Gomides & Pace, 2017). Essas habilidades
s@o compreendidas como literacia funcional em saulde, que consiste nas competéncias
cognitivas e sociais e determinam a motivacao e a capacidade dos individuos em obter
acesso, processar e compreender informacgdes e servigos basicos de salde necessarios
para tomar decisGes adequadas em saude. A literacia funcional em saude também se
relaciona com as habilidades para compreender os aspetos do autocuidado e dos

cuidados no sistema de saude para tomar tais decisdes (Santos & Portella, 2016).

Um estudo quase-experimental de Moura, Lopes, Teixeira, Oria, Vieira e Guedes
(2019) avaliou o efeito de intervengéo educativa na adesao as atividades de autocuidado
e literacia funcional em satude em 55 pessoas com diabetes tipo 2, na faixa etaria = 60
anos e com uma média de idade de 59,29+9,1 anos, utentes de duas unidades de saude
familiar do Brasil. As intervencdes educativas ocorreram em trés encontros,
semanalmente, com duracao média de 60 minutos. Os dados foram recolhidos através
do Questionario de Atividades de Autocuidado com a Diabetes, antes e apds as
intervencdes. O estudo revela que, apos as intervencdes, o item que obteve maior
diferenga para uma melhor adesdo ao autocuidado foi “examinar dentro do calgado
antes de calga-los”, com delta de 3,29 dias na semana, nivel analitico. O pior foi “tomar
as injecoes de insulina conforme recomendado”, com delta de 0,00 dias na semana,
nivel basico. Os autores concluiram que as intervencdes educativas tiveram um efeito
positivo na adesdo ao autocuidado e literacia funcional em salde. Na dimensédo da

literacia funcional em saude, o nivel analitico exige maior nivel de literacia em salude e
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é classificado como a capacidade que a pessoa com diabetes tipo 2, no caso concreto,
tem de resinificar e pdr em pratica as informacfes recebidas e emprega-las no seu
tratamento. Deste modo, ainda em conformidade com os autores citados, a intervencao
educativa realizada no seu estudo promoveu o aumento da adesdo a pratica de
inspecao dos sapatos, antes pouco realizada, e que, mesmo situada no nivel analitico
e representado pela maior complexidade da relacdo, ao receberem a intervencdo
educativa, houve uma inferéncia e aplicacdo a realidade com grande sucesso. A
inadequada literacia em salde entre as pessoas com diabetes tipo 2 pode levar a

resultados adversos, o que requer mais intervencdes para melhorar esses resultados.

No seu estudo, Niknami, Mirbalouchzehi, Zareban, Kalkalinia, Rikhtgarha e
Hosseinzadeh (2018) investigaram a potencial associacao de literacia em saude com o
autocuidado de pessoas iranianas com diabetes tipo 2 e os resultados clinicos no
ambiente de cuidados de saude primarios. Participaram no estudo 347 doentes com
diabetes tipo 2, maioritariamente mulheres (52,4%), com idade <50 anos (63,1%),
desempregados (53,6%) e residentes em zona rural (55,6%). A maioria dos
participantes tinha diabetes tipo 2 entre 2 a 5 anos (63,1%) e ndo recebeu qualquer
educacao em diabetes tipo 2 (52,2%). Aproximadamente 19,0% foram hospitalizadas
devido a diabetes ndo controlada. Os participantes consideram dificil gerir os
comportamentos de autocuidado. O nivel de literacia em saude revelou-se baixo e a
maioria dos participantes possuia dificuldade em compreender folhetos informativos
fornecidos por profissionais de saude (66,0%), perceber as informacdes médicas
(62,5%) e participar em conversas médicas (63,7%). A literacia em salde previu uma
variacdo de 22,5% na dificuldade de autocuidado com a diabetes tipo 2. Os participantes
com maior conhecimento em salde revelaram-se mais propensos a considerar o
autocuidado da diabetes tipo 2 menos desafiador e os seus resultados clinicos

encontravam-se dentro da faixa normal.

Um outro estudo, realizado por Chollou, Gaffari-Fam, Babazadeh, Daemi,
Bahadori e Heidari (2020), avaliou a associacdo da literacia em saude e o0s
comportamentos de autocuidado e controlo glicémico numa amostra de 192 pessoas
com diabetes tipo 2, com baixa escolaridade. A idade média dos participantes foi de
58,12 anos (+ 11,83), com 28,8% da variacdo dos comportamentos de autocuidado a
serem explicados pela literacia em salde e pelas variaveis sociodemograficas (p<0,05).

A tomada de decisdo foi o preditor mais forte dos comportamentos de autocuidado
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(B=0,451). Aproximadamente 80% da variacdo da HbAlc (concentracdo sanguinea dos
niveis de glicose) é explicada pela literacia em salde, pelos comportamentos de

autocuidado e pelas variaveis sociodemograficas (80,4%; p<0,05).

Os resultados do estudo aludido apresentaram diferengas significativas na
literacia em saude de acordo com a situagdo profissional, ou seja, esta foi
significativamente maior naqueles doentes que tinham um emprego em comparacao
com o0s que estavam desempregados. De acordo com 0s autores, estes resultados
podem ser explicados com o facto de os servicos de saude comunitarios e as
campanhas sobre a diabetes, muitas vezes, visarem a populagédo trabalhadora por
causa da sua acessibilidade. Esses resultados indicam que os enfermeiros devem
promover educacdo adequada a todos os doentes com DM tipo 2 independentemente
da sua situacao profissional. Os doentes mais novos tinham mais literacia em salde e
mais autocontrolo da diabetes. Uma das possiveis raz6es que justifica esta evidéncia
poderd ser que os idosos tém menos capacidade cognitiva, o que pode afetar as

medidas de literacia em saude.

Face aos resultados encontrados, Chollou et al. (2020) recomendam que no
desenho de intervencdes educativas que tenham por finalidade a promocéo de literacia
em salde os idosos sejam considerados prioritarios. O uso de certas abordagens, como
imagens e videos, pode ser eficaz entre essa franja da populacéo. O estudo mostra que
um dos fatores que afetam a literacia em salde € o acesso as informacdes de saude. E
vital que os doentes com DM tenham uma compreensdo dos sinais e sintomas de
hipoglicemia, hiperglicemia e de como autoadministrar adequadamente o0s
medicamentos para controlar a diabetes. Os doentes com baixo nivel de literacia em
saude podem enfrentar desafios no autocuidado, que é um processo de tomada de
deciséo que requer a capacidade cognitiva de aprender, perceber, interpretar, raciocinar

e responder.
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4 — Metodologia do Trabalho de Projeto

A metodologia do trabalho de projeto, é reconhecida como uma panéplia de
intervencdes explicitas, possibilitando uma representagcdo antecipada e concluida, de
um procedimento de modificac@o do real, ou seja, permite anteceder uma alteracao, se

for necessario (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) referem que, esta metodologia centra-se num
problema real reconhecido, com pesquisa baseada na evidencia, analise e consequente
implementacao de estratagemas e intervenc¢des eficientes para a resolu¢cao do mesmo.
Sendo uma metodologia fundamentada em adequado enquadramento teérico e

metodoldgico, atribui-lhe valores cientificos (Sousa e Baptista, 2014).

Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) enaltecem que, esta metodologia estabelece uma
ponte ente a teoria e a prética, pois baseia-se no processo de aplicacdo de principios
cientificos para a resolucédo de problema, alcangando-se capacidades e competéncias,
por via da utilizagdo do conhecimento tedrico na préatica profissional. Ou seja, esta
metodologia ndo se baseia apenas na investigacdo, mas também no esforco de

intervencao para a melhoria da problemética reconhecida.

A metodologia do trabalho de projeto envolve a participagédo, ndo apenas dos
investigadores, mas também de diversos intervenientes e da populacdo em que se
centra o estudo, pois para planear e implementar intervencdes é necessario a
colaboracao de todos. De salientar que, a sua estrutura deve ser flexivel e dindmica,
desde que cumprido o rigor de enquadramento tedrico e metodoldgico, e consideram-
se etapas da metodologia de projeto: a concetualizacdo; o diagndéstico de situacao; a
definicdo de objetivos; o planeamento; a execucdo e avaliacdo e a divulgacdo de

resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A concetualizacdo da metodologia de projeto assim como o diagnéstico de
situacao, ja foram apresentados e explicitos anteriormente. As etapas em falta, véo ser

abordadas seguidamente, no capitulo 5 denominado «Projeto de Intervencao».
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5 - Projeto de Intervencdao

Durante a planificacdo de uma investigacdo em saude, € importante definir-se a
estratégia mais adequada, definir o problema, e quais os objetivos do estudo, para
depois se decidir qual o melhor método de estudo para recolher a informacao relevante
e fidedigna, de forma a ir ao encontro dos objetivos propostos (Ruivo, Ferrito & Nunes,
2010).

5.1 — Objetivos

Campenhoudt, Marquet & Quivy (2019) salientam que, através de uma
pergunta de partida é possivel romper com 0 senso comum, e para o efeito a questao
deve ter ao mesmo tempo trés qualidades essenciais: clareza, exequibilidade e
pertinéncia, e isto porque por meio desta pergunta se consegue ter uma ideia clara
acerca do objetivo a alcancar. O objetivo significa um fim a atingir, uma meta/ propésito
de pesquisa, ou seja, é a finalidade de um trabalho de pesquisa, que indica o que o

pesquisador vai desenvolver. (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019)

Desta base, surge a pergunta de partida que desencadeou o presente projeto de
trabalho:

«Qual o nivel de literacia em salde em pessoas com diabetes tipo 2 na UID no
CHUCB?».

Em linha com este questionamento definiu-se o objetivo geral da pesquisa.

O objetivo de uma investigacdo deve ser enunciado na fase inicial da pesquisa,
assim que criado o objeto de estudo, dando uma orientacdo sobre o tipo de estudo a
efetuar, as variaveis em equacao e, ainda, sobre as hipéteses a formular, caso existam
(Afonso et al, 2019).

Como objetivo principal pretende-se: Avaliar o nivel de literacia em salde em

pessoas com diabetes tipo 2.
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Como objetivos especificos delinearam-se:
- Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes;

- Determinar se as variaveis sociodemogréficas e clinicas interferem na

literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

Com vista ao enquadramento realizado, sob a perspetiva do diagnéstico de
situacao anteriormente referido, elaborou-se também um conjunto de objetivos com foco
na UID:

- Realizar o diagnostico de situacdo relativamente ao grau de literacia das

pessoas com diabetes tipo 2;

BN

- Auscultacdo, da opinido da equipa da UID quanto a pertinéncia de

intervencdes de melhoria para a literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

- Elaborar uma proposta de intervencéo resolutiva dos constrangimentos

identificados, focada no aumento da literacia nas pessoas inscritas na UID;

- Criar panfletos informativos, a entregar as pessoas com diabetes assistidas
na UID;

- Elaboracéo de cartazes informativos acerca das complicacbes e meios

preventivos da diabetes;

5.2 - Planeamento de intervencao

O planeamento de intervencado pretende elaborar um esquema minucioso do
trabalho a desenvolver, que incorpora estratégias planeadas, de forma a dar resposta

aos objetivos propostos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Nesta fase realiza-se um levantamento dos recursos e limitacdes, séo definidas
as atividades a desenvolver pelos diversos intervenientes, e estipulados os métodos e
técnicas de pesquisa, e 0 respetivo cronograma (Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes
(2010).

Desta forma e tendo em conta o diagnostico realizado anteriormente,
programou-se um conjunto de propostas parcelares que déo resposta aos objetivos

propostos.

Proposta 1 - Auscultacdo da opinido da equipa multidisciplinar

- Auscultacdo, da opinido multidisciplinar da equipa da UID, através de
entrevista direta, quanto a pertinéncia de intervencdes de melhoria

para a literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

Proposta 2 — Realizacao da recolha de dados/ informacao junto das pessoas

com diabetes tipo 2

- Elaborar o instrumento de recolha de dados, a ser preenchido pelo utente
gue recorreu a UID, e com diagnéstico de diabetes tipo 2. Caso a pessoa
seja analfabeta, caberda ao enfermeiro/ médico, aplica-lo pelo hetero-

preenchimento.

Proposta 3 - Analise dos dados

- Tratamento e andalise estatistica dos dados recolhidos;

Proposta 4 — Divulgar os resultados

- Apreciar as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas dos

participantes.
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- Determinar se as variaveis sociodemograficas e clinicas interferem
na literacia das pessoas com diabetes tipo 2;

- Dar a conhecer resultados a UID, através da realizacdo de um relatério do

estudo.

Proposta 5 - Realizac&o de cartazes informativos

- Elaboracéo de cartazes informativos acerca das complicacdes e

meios preventivos da diabetes.

Proposta 6 - Realizacdo de panfleto informativo sobre prevencédo e

complicacdes da diabetes tipo 2

- Realizar panfletos informativos, a entregar nas consultas realizadas na
UID, do CHUCB.

5.3 - Execucéo e avaliacdo

Nesta fase, e tendo como ponto de partida os objetivos delineados, coloca-se
em prética o que foi planeado antecipadamente, através da execucdo das acbes
delineadas (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Apés execucdo das acdes planeadas, temos o momento de avaliagdo das
mesmas, onde sdo distinguidas a avaliacao intermédia, que surge em paralelo com a
concretizacao do projeto de intervencao, e a avaliacao final do mesmo (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010).

Desta forma, espera-se atingir os seguintes resultados, através da realizacao

das atividades propostas:

- Distribuicdo e preenchimento dos questionarios pelas pessoas com

diabetes tipo 2, assistidas na UID;
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- Determinacao do grau de literacia das pessoas com diabetes tipo 2;

- Envolvimento de toda a equipa, de forma a melhor o grau de literacia e

adesdo ao tratamento das pessoas com diabetes tipo 2.

O objetivo deste projeto de intervencao pressupde ir mais longe e atribuir-lhe
uma validade cientifica, e para tal realizou-se um Projeto de Investigacdo, que faz parte

integrante deste Trabalho de Projeto.

Planeou-se a execugcdo da intervencdo para que fosse enquadrada no
cronograma de atividades do Trabalho de Projeto como um todo, com a consciéncia que
depende da componente de investigacdo, como descrito no Cronograma de Atividades
(Anexo 7).

5.4 - Divulgacéo de resultados

A divulgacéo dos resultados obtidos é uma fase essencial, dando a conhecer a
populacéo geral ou entidades referentes ao nosso estudo, os resultados obtidos, o que
possibilita o reconhecimento do esforgo realizado numa determinada area, com o
objetivo da sua melhoria. Assim, a divulgacéo faz parte do desenvolvimento de um
projeto e por isso deve ser planeada, com o objetivo de informar pessoas externas, e

implementar ou adaptar material cientifico em uso (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A apresentacao de resultados é a resultante de todo o procedimento. Nesta fase
pretende-se dar a conhecer o Projeto de Intervencéo, validado pelo presente Trabalho

de Projeto.
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Parte Il — Metodologia de Investigacao
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6 - Métodos

A metodologia compreende um processo de “(...) aquisicdo de conhecimentos,
recorrendo a procedimentos reconhecidos de colheita, classificacdo, andlise e de
interpretacéo de dados (...)” (Afonso et al, 2019, p.23). Engloba assim, um caminho a
percorrer para se atingir o objetivo proposto, usando uma parte técnica, que diz respeito
aos instrumentos de recolha de dados, tratamento e analise dos mesmos (Afonso et al,
2019).

Campenhoudt, Marquet & Quivy (2019) relatam que a metodologia é uma
organizacao de préticas de investigacdo, pela combinacdo dos métodos e das técnicas
utilizadas na pesquisa adequadas ao objeto em estudo, e a partir desta investigacao
desenvolve e produz-se conhecimento cientifico e validado. Para isso, é exigido

responder a pergunta de partida de forma comprovada e baseada na evidéncia.

A intencéo do pesquisador ndo € compilar um conjunto de informag&o, mas sim
produzir conhecimento sobre um dado tema, pois a informagdo s&o puramente
acontecimentos que um individuo tem a percecéo, enquanto o conhecimento tem uma

intencionalidade, um propdsito, uma utilidade.

Para tal, a metodologia cientifica presume a aplicacdo de método cientifico na
analise e resolucdo de uma determinada problemética, resultante da questdo de
investigacdo. Assume-se que a formulagdo da questdo de investigacdo é um aspeto
fundamental, visto que servira de guia para manter a investigacédo focada no seu objetivo

principal (Afonso et al, 2019).

O investigador utiliza o conhecimento anterior estabelecido e emprega métodos
e técnicas para obter resultados pertinentes as suas investigacdes, criando novos
conhecimento pelo desenvolvimento da teoria ou pela verificagdo da mesma. (Reis,
2018). Sobre o objeto de estudo, o investigador executa um conjunto estruturado de
conceitos e das relacdes entre eles, sobre as quais ir4 aplicar um modelo de andlise,
gue posteriormente permita validar ou refutar as hipdteses levantadas (Sousa e
Baptista, 2014).
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A investigacdo cientifica € um método de aquisicdo de conhecimentos e
pressupbe a utilizacdo de métodos cientificos na andlise e resolu¢do do problema em
guestdo. Esta fase concretiza-se num conjunto de fases sequenciais e interligadas, cuja

aplicacdo é necessaria para a obtencdo dos dados procurados (Reis, 2018).

No decorrer de uma investigacdo, e tendo em conta a natureza do problema,
adotam-se determinadas estratégias (tipo quantitativo, qualitativo ou misto), e o
correspondente desenho de pesquisa (tipo experimental, transversal, longitudinal,

estudo de casos, entre outros). (Afonso et al, 2019)

Na recolha e tratamento de dados, o investigador pode utilizar mais do que uma
técnica, para alcancar fins pertinentes as suas perguntas, ndo esquecendo, a pratica da
evidencia cientifica encontrada até a data da sua investigacao (Reis, 2018). Corroboram
Campenhoudt, Marquet & Quivy (2019), que o pesquisador pode usar diversos métodos
para recolha de dados (entrevistas, questionarios, ...), de forma a responder a questao
de investigacao, pois cada método permite uma melhor compreensédo dos fenébmenos,

revelando diferentes aspetos de uma mesma realidade em estudo.

Nesta recolha de dados, € indispensavel caracterizar a populacéo alvo, podendo
ser muito extensa em nimero, o que inviabiliza o estudo, e por isso surge a necessidade
de se constituir amostras dessa mesma populagdo, assumindo um conjunto de
elementos representativos da populacédo alvo (Afonso et al, 2019). A esta amostra é
aplicado o instrumento de colheita de dados, que replica os objetivos propostos, pela
analise dos dados recolhidos, e assim produzir conhecimento cientifico validado (Sousa
e Baptista, 2014).

A diabetes representa um dos maiores desafios para os sistemas de saude e
as suas complicacdes a médio e longo prazo criam um impacto de verdadeiro peso, com
necessidade de ser discutido e investigado na area da qualidade em saulde. Deste
modo, todos os procedimentos a realizar na fase empirica, estdo direcionados a
operacionalizar os procedimentos do presente trabalho de projeto; selecionada a UID
como objeto de caso de estudo, de forma a investiga-lo de forma mais simples e clara
(Sousa e Baptista, 2014). Assim sendo, procura-se avaliar o nivel de literacia em salde

em pessoas com diabetes tipo 2, inscritas na UID, do CHUCB.
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6.1 - Construgdo do modelo de analise

O modelo de analise da investigagcdo surge, “(...) num processo de
investigacdo, na sequéncia da revisdo da literatura e quando se dispde de todos os
elementos essenciais ao estudo, designadamente no dominio conceptual e no dominio

metodoldgico.” (...)" (Afonso et al, 2019, p.61).

O modelo de analise consiste numa ligagdo entre a problematica encontrada e
0 estudo empirico a realizar num definido campo de estudo, com intuito de obter
respostas vdlidas aos objetivos propostos, com o controle de potenciais fontes de
enviesamento, que possam influenciar os resultados da investigacdo (Campenhoudt,
Marquet & Quivy, 2019).

O modelo de analise da investigacdo € considerado um guia revelador de
aspetos que possam influenciar a realidade da investigacao, e igualmente denunciador
das relacBes entre os conceitos, entre as diversas variaveis e a dindmica do problema a

ser investigado (Sousa & Baptista, 2014).

Assim determinou-se como campo de analise, assisténcia em saulde, a Unidade
Integrada de Diabetes, pertencente ao Centro Hospitalar da Cova da Beira, e como
objetivo analisar o nivel de literacia das pessoas com diabetes tipo 2, que estao inscritas
na UID do CHUCB, e a sua relagao com as variaveis sociodemograficas e clinicas, como

representado esquematicamente na Figura 1.

Apos a recolha de dados, sugere-se o seu tratamento estatistico em programa
informatico (SPSS), para uma congruéncia em relacdo aos objetivos, e uma posterior

analise e discussao dos resultados obtidos.
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Construcao do Projeto de Intervengdo

Unidade Integrada de Diabetes

Literacia em Saude da Pessoa com Diabetes

Caracteristicas Caracteristicas Clinicas
soclodemograficas

Melhoramento do grau de
literadia e construgdo de material
para educacdo em saude na
Diabetes (panfieto, cartazes)

Figura 1 - Modelo de analise da tematica em investigacao (elaboragéo prépria)

6.2 - Tipo de estudo

Diferentes areas do conhecimento podem requerer diferentes estratégias de
investigacao e por isso a definicdo do tipo de estudo é fundamental neste processo. De
acordo com Afonso et al (2019, p.63), “(...) é redutora a ideia de que apenas a area do
conhecimento determina a metodologia a usar, pois esta é, por norma, funcdo da
natureza do problema em estudo.” Assim, o tipo de estudo deve dar seguimento a
guestao de investigacao, visando descrever variaveis e explorar as rela¢des entre si, ou

ainda verificar hipoteses de causalidade (Afonso et al, 2019).

Assumiu-se desenvolver um estudo do tipo quantitativo, de natureza descritiva,
correlacional e analitica, com enfoque transversal descritivo. O presente estudo pode
ser caracterizado como tal, porquanto se pretende estudar a distribuicdo do trago
(variavel) numa amostra representativa de pessoa com diabetes tipo 2 (Coutinho, 2014).
Trata-se de estudo transversal, na medida em que os dados serdo recolhidos num so

momento no tempo, numa amostra representativa de pessoas com diabetes tipo 2, quer
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para descrever, quer para detetar possiveis relagdes entre as variaveis (Coutinho,
2014).

O recurso a metodologia quantitativa deve-se ao facto de os dados facultarem
realidades objetivas quanto as variaveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas.
Este tipo de estudo “visa analisar a incidéncia, distribuicdo e relacdes entre variaveis
gue sdo estudadas tal e qual existem, em contexto natural, sem manipulagdo, sendo
gquase sempre classificados em funcdo desses trés objetivos basicos: descrever,

explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2014, p. 277).

Procura-se analisar o grau de literacia das pessoas com diabetes tipo 2. A
pesquisa desenvolvida enquadra-se numa metodologia observacional visto que tem por
objetivo explicar a relacdo entre as variaveis (Reis, 2018), com especial enfoque entre

as variaveis sociodemograficas e a variavel dependente — literacia na saude.

Nesta base, surge a seguinte guestdo central de investigacéo:

«Qual o nivel de literacia em salude em pessoas com diabetes tipo 2 da UID do
CHUCB?».

Num estudo cientifico distinguem-se dois tipos de objetivos: o objetivo geral e 0

objetivo especifico, cada um com sua especificidade (Afonso et al, 2019).

Como objetivo principal pretende-se avaliar o nivel de literacia em saude em

pessoas com diabetes tipo 2, e como objetivos especificos delineou-se:

e Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
participantes;
e Determinar se as variaveis sociodemograficas e clinicas interferem na

literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

6.3 — Variaveis

Variavel é uma caracteristica de interesse, e que é medida em cada elemento
da amostra ou populacdo, e que variam de elemento para elemento, e que deve ser

mensuravel. As variaveis podem ter valores numéricos ou ndo numéricos, adotando
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diversos valores e/ou ter relagdes entre si, 0 que afeta o trabalho de investigagcdo. As
variaveis podem ser definidas conceitualmente e operacionalmente (Reis, 2018).

As variaveis independentes (avaliam a capacidade de influenciar outras

variaveis), sdo elas:

» Sociodemogréficas (género, idade, estado civil, nivel de escolariedade,

profissdo e zona de residéncia)

» Clinicas (Tempo de diagnéstico da diabetes, tipo de tratamento para a
diabetes, tempo de frequéncia da consulta, complicagbes, fontes de
informacdo a que recorre para obtencdo aprofundada de conhecimento

sobre a doenca)

No que concerne a variavel dependente, a que sofre mudancas apos influéncia

da variavel independente, selecionou-se a «Literacia em Saude».

Y

Figura 2. Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas
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6.4 - Participantes no estudo

O CHUCB é um hospital publico-privado, integrado na rede do SNS, enquanto
prestador de cuidados de saude diferenciados, integrado na rede de referenciagédo
hospitalar e tem como missao a promocao e a prestacao de cuidados a populagéo dos

concelhos do Fundao, Belmonte e Covilha.

O presente estudo incluira utentes do CHUCB (populagéo) e sera selecionada
uma amostra - utentes inscritos na consulta de Diabetologia. Para a sele¢cdo da amostra
utilizar-se-a4 a técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, quanto a
técnica de amostragem, pois como refere Carvalho (2016), a amostragem “...é utilizada
em pesquisa quantitativa, devido a sua simplicidade ou quando é impossivel obter
amostras probabilisticas.”, e a amostra por conveniéncia é considerada “... onde o

pesquisador seleciona elementos da populagdo mais acessiveis (ou convenientes) ...”.

Os critérios de inclusdo para a selecao dos participantes sao:

- Utentes da consulta da Unidade Integrada de Diabetes, no CHUCB;
- Ter idade compreendida entre os 35 e 265 anos;

- Diagnostico de admisséo de diabetes tipo 2.

6.5 - Instrumento da colheita de dados

E fulcral que toda a pesquisa quantitativa esteja baseada no estudo de
variaveis ou caracteristicas e atributos de interesse ao estudo, e para tal, é
imprescindivel realizar a mensuracéo das variaveis, para o instrumento de colheita de

dados ser entao desenvolvido.

Existem diversos instrumentos para a recolha de dados, desde entrevistas,
guestionarios, observacao, entre outros; no entanto € importante destacar que, a técnica
selecionada ndo € autbnoma relativamente ao método, pois € este que a determina
(Afonso et al, 2019).
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O questionario € um instrumento de recolha de dados cujo preenchimento fica
a cargo do investigado, apresentando vantagens e inconvenientes, e consiste em
colocar uma série de questbes (abertas ou fechadas), relativas ao que se pretende
aferir, normalmente perguntas codificadas, para que o entrevistado selecione a resposta

entre as opc¢des apresentadas (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019).

Para a colheita serdo utilizados nas diversas fases da investigacao o inquérito

por questionario/ escalas (Anexo 1), com a seguinte estrutura:

- Questionario de caracterizacdo sociodemografica: Contemplando aspetos

como: género, idade, estado civil, nivel de escolaridade, profissao e zona de residéncia.

- Questionario clinico: Abrange questbes sobre: tempo de diagnéstico da
diabetes, tipo de tratamento para a diabetes, tempo de frequéncia da consulta da
diabetes, complicacbes e fontes de informagdo a que recorre para obtencéo

aprofundada de conhecimentos sobre a diabetes.

- Escala de conhecimentos (DKQ-24): A versdo do Diabetes Knowledge
Questionnaire (DKQ) — 24 de Garcia, Villaagomez, Brown, Kouzekanani e Hanis (2001),
foi uma escala validada para a populacdo portuguesa por Bastos (2004), que manteve
0s 24 itens da escala original, embora existam itens que se correlacionam pouco com o
total da escala, diminuindo a consisténcia interna, mas que néo foram retirados porque
se referem a contetdos considerados como importantes e abordados no plano
educacional. A consisténcia interna, com os 24 itens, foi de 0,67. Bastos (2004, p.57).
Foi avaliada a consisténcia interna das subescalas dos conhecimentos,
desconhecimentos e conceitos errados. Utilizando-se o alpha de Cronbach, Bastos
(2004, p.57) obteve uma fiabilidade para a subescala de conhecimentos de 0,73, para
a subescala dos desconhecimentos de 0,78 e para a subescala dos conceitos errados
0,45.

Em termos de contetdo, aborda os principais aspetos recomendados para a
educacdo da pessoa com diabetes, homeadamente: tipos de diabetes, a causa da
diabetes, fisiopatologia, tratamento da doenca, sinais e sintomas de hipoglicemia e
hiperglicemia, complicac8es crdnicas. As respostas podem ser dadas de trés diferentes
maneiras, sim, ndo e nao sei correspondentes a respostas certas, erradas e

desconhecimento. A escala serd codificada da seguinte forma: respostas certas,

44



pontuacédo 1, respostas erradas, pontuacdo 0 e ndo sei, pontuacao 2, permitindo obter
a proporcao de respostas certas, erradas e de desconhecimento. (Bastos, 2004) Por
forma a obter a subescala de conhecimentos e desconhecimentos (conceitos errados e
incertos), as respostas foram recodificadas numa escala dicotémica (0 e 1), em que séo
transformadas em 1 as respostas que integram a subescala de conhecimentos e em 0

as respostas que integram a subescala de desconhecimentos. (Bastos, 2004)

-Escalade Atividades de Autocuidado com Diabetes (SDSCA): Escala de atividades
de autocuidado com a diabetes, versao traduzida e adaptada para Portugal por Bastos,
Severo & Lopes (2007), da escala Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure -
SDSCA de Glasgow, Toobert & Hampson (2000).

Avalia os comportamentos de autocuidado que permite medir a frequéncia das
atividades realizadas pela pessoa com diabetes nas diferentes areas do tratamento:
alimentacédo geral, alimentacao especifica, atividade fisica, monitorizacdo de glicemia,
cuidados com os pés, medicamentos e habitos tabagicos.

A escala encontra-se parametrizada em dias por semana, numa escalade 0 a7,
correspondendo aos comportamentos adotados nos Ultimos sete dias, sendo 0 0 a
situacdo menos desejavel e 0 7 a mais favoravel, exceto na dimensdo Alimentacao
especifica. A escala mede indiretamente a adesao, através dos niveis de autocuidado,
nao avaliando a concordancia com o regime prescrito. O nivel de adeséo, por dimensao,
€ obtido pela soma dos itens de cada dimensé&o e dividido pelo numero de itens. Os
resultados (médias) sao expressos em dias por semana (Bastos, Severo & Lopes,
2007).

Bastos, Severo & Lopes (2007, p. 18), referem que um questionario
autoadministrado, que se encontra dividido em sete dimensdes:

- A primeira dimenséo corresponde a alimentagdo geral, que inclui 3 itens com

uma consisténcia interna (a=0,68) e uma correlagao inter-itens (r=0,46);

- A segunda dimenséo diz respeito a alimentacao especifica, com consisténcia
interna (a=0,50) e uma correlagédo inter-itens (r=0,12), relativa a 6 itens. Esta é
subescala da versdo traduzida para portugués, e adaptada culturalmente, que

apresenta mais adaptacdes a realidade portuguesa;

- A atividade fisica é a terceira dimensao com consisténcia interna (a=0,63) e

uma correlacédo inter-itens (r=0,47), composta por 2 itens;
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- A monitorizacdo da glicemia, composta por 2 itens, representa a quarta
dimensao;

Y

- O cuidado com os pés corresponde a quinta dimensdo, com trés itens,

apresenta uma consisténcia interna moderada (a=0,61, r=0,36);

- A sexta dimensao é a dimensdo medicamentos, com 1 ou 2 itens, apresenta
uma correlacdo item-total baixa (r=0,22). E incluida na escala por ser um aspeto

fundamental do regime terapéutico;

- A sétima dimensao, os habitos tabagicos, composta por 1 ou 3 perguntas, é
considerada separadamente das restantes variaveis, por ser codificada de forma
diferente. Para efeitos de andlise, é considerada a proporcao de fumadores e a média

de cigarros consumidos por dia.

6.6 - Aplicacdo do instrumento da colheita de dados

Nesta etapa pretende-se recolher os dados, através do contato com o campo
de analise, sendo de extrema importancia a participacdo do investigador, relembrando
0 seu papel ativo para investigar, descobrir respostas as duvidas que possam surgir
inicialmente, e desenvolver aptiddes/ conhecimentos com os préprios inquiridos (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010).

Apos parecer favoravel da comissao de ética do CHUCB (Anexo 3) e a
autorizacao validada pelo conselho de administracdo do CHUCB (Anexo 2), a aplicacdo
do questionario/ escalas, sera realizada a todos as pessoas assistidas na UID e com
diagnostico de diabetes tipo 2, que aceitem participar no estudo, ou seja de caracter
facultativo, e salvaguardando as questdes de confidencialidade, até se atingir o maior

namero possivel de entrevistas possiveis.

Programa-se realizar a recolha de dados, ap0s a época de veréo de 2021, por
uma questdo de conveniéncia, pois o verdo € um periodo com auséncias na UID de
profissionais para gozo de férias, e também por se prever um fluxo de pessoas inscritas

a UID abaixo do acostumado. A intencdo sera inquirir as pessoas durante dois meses.

46



7 - Procedimentos Etico-Legais e Deontoldgicos

Estando-se consciente que qualquer processo de investigagdo exige um
seguimento de normas de conduta por parte dos investigadores, realizar-se-ao algumas

diligéncias prévias, com a finalidade de proteger o direito e a liberdade dos participantes.

Assume-se um comportamento de ética e moralmente correto em todos os
momentos do processo, protegendo todos os envolvidos de qualquer dano
eventualmente resultante da investigagao. Inclui-se a salvaguarda da obra intelectual
original, referenciando-se todos os autores cujos trabalhos foram consultados e

contribuiram para a realizacéo deste trabalho de projeto.

O pedido formal de parecer ético sobre a realizacao do projeto de intervencéo
e da investigacdo, sera apresentado a Comisséo de Etica do CHUCB (Anexo 3) e
solicitar-se-a autorizacdo para realizar a recolha de dados ao Conselho de
Administracdo do CHUCB (Anexo 2). Sera entregue, junto com 0 questionario, o
consentimento informado (Anexo 4) as pessoas com diabetes tipo 2, cuja participacao
devera ser voluntaria, assegurando-se o sigilo e confidencialidade dos mesmos. Far-se-
a um pedido prévio de pedido de autorizacdo para aplicagdo de questionarios, aos

autores dos mesmos (Anexo 5).
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8 — Procedimentos Estatisticos

O tratamento dos dados recolhidos abrange mdultiplas operagdes, que vao
desde a preparacgéo dos dados reunidos até a comparacédo dos resultados obtidos com
0os esperados (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019). Para efetuar uma analise
completa, o investigador necessita de um conjunto de ferramentas integradas, que lhe

permita dedicar-se ao processo analitico. (Afonso et al, 2019)

A analise dos dados recolhidos tem por objetivo a verificacdo das respostas as
guestdes e objetivos de investigagdo (Haro, et al, 2016). Assim, antevé-se agrupar 0s
dados recolhidos consoante o tipo de questdes colocadas e as opcOes de resposta
possiveis. Os dados sociodemograficos e clinicos, serao padronizados em classes. Em
relacdo a escala de conhecimentos (DKQ-24) e a escala de Atividades de Autocuidado
com Diabetes (SDSCA), ambas séo escalas padronizadas, recorrendo ao tratamento
estatistico inferencial. E posteriormente, verificar-se as respostas encontradas para a

guestao e objetivos delineados.

De realcar que nas questdes sociodemogréficas e clinicas, permite-se ao
investigado dar respostas abertas, pelo que a andlise desta informagédo obrigara a ser
cuidada e categorizada, permitindo assim a adjuncdo e tratamento por assunto e
posterior elaboracdo de conclus@es. Para ter conclusbes acerca das carateristicas dos
inquiridos, e conseguir quantificar o objeto de estudo, serd necessario usar a estatistica

descritiva, organizando e apresentado os dados extraidos (Mello & Guimaraes, 2015).

A estatistica descritiva tem por objetivo descrever os dados, sintetizando uma
série de valores da mesma natureza, permitindo assim uma visdo global da variacéo
dos referidos valores, ou seja, organiza e descreve os dados recolhidos. A estatistica
inferencial, fundamentada na teoria das probabilidades, analisa os dados e interpreta-
0s (Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019).

Prevé-se assim, recorrer a estatistica descritiva e estatistica inferencial para

realizar a andlise dos dados, com uso do software SPSS Statistics. Esta aplicag&o torna
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“(...) a andlise estatistica de dados acessiveis para o utilizador casual e adequada para
o utilizador mais experiente.” (Afonso et al, 2019, p. 110). As potencialidades do SPSS
Statistics incluem a construcao e validacado de bases de dados, a exploracao e a sintese
da informac&o disponivel (elaboragéo de tabelas e gréficos), e o aprofundamento da
analise dos dados, quer através do recurso a estatistica descritiva, quer através da

realizacdo de testes paramétricos e ndo paramétricos (Afonso et al, 2019).

Antevé-se utilizar frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de
tendéncia central ou de localizagdo (como a média), medidas de dispersdo (desvio
padrdo), escolhidas conforme as caracteristicas das variaveis em estudo
(Campenhoudt, Marquet & Quivy, 2019). Procurar-se-a, através de estatistica descritiva,
demonstrar a relacdo entre as variaveis, com o objetivo de dar resposta as questbes

levantadas e objetivos propostos.

A ideia serad de executar comparacdo destes resultados obtidos com os de
estudos cientificos ja existentes, com o objetivo de deduzir a concordancia dos dados
recolhidos com essas investigacdes, com o pretexto de reforcar a validade do estudo
(Halo et al., 2018). Assim como também se pretende, que o estudo efetuado, tenha a
capacidade de se generalizar a populacado estudada, indicando que a sele¢do da

amostra cumpre 0s critérios rigorosos estabelecidos (Halo, et al. 2018).

Durante a concretizacdo da fase empirica da pesquisa, admite-se a
possibilidade, se assim se o exigir, um aperfeicoamento ou mudanga da metodologia do

tratamento de dados.
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Conclusao

Ao fim de uma longa e exaustiva pesquisa para a concretizacéo deste trabalho
de projeto, surge 0 momento de compilar neste espaco, 0s aspetos que envolveram 0s
desenvolvimentos deste trabalho de projeto, realcando os aspetos mais e menos

positivos, nomeadamente aqueles que considero pertinentes.

Considera-se que a finalidade deste trabalho de projeto é consciencializar os
profissionais de salde e as pessoas com diabetes, tornando presente esta tematica
preocupante, com o intuito que ambos sintam empoderamento, e contribuiam
ativamente na melhoria desta problematica. Nao se pretende apenas contribuir com uma
colecdo de informacdes sobre o tema em analise, mas igualmente produzir
conhecimento, para que as informacdes recolhidas possam trazer mudanca e utilidade

na area da qualidade em saulde.

E ambic&o participar ativamente na melhoria da qualidade assistencial da UID,
em particular através da elaboracdo do Projeto de Intervencéo, que se defende poder
responder a necessidade de melhoria do nivel de literacia das pessoas com diabetes

tipo 2.

As principais motivacBes para a elaboracdo deste Trabalho de Projeto e da
escolha da temética, foi o facto da UID ser recente e néo ter estudos acerca da
problemética, com o intuito de fortalecer as qualidades que a prépria consulta de
diabetologia possa ter. Elaborou-se um esquema sistematizado do pretendido, com a
consciéncia que um projeto € modificAvel e moldavel as exigéncias que possam

decorrer, mas com o propdsito de enriquecer o conhecimento sobre esta problematica.

De salientar que o trabalho de projeto ndo constitui um fim em si, mas pretende-
se que seja um meio para alcancar um fim maior, contribuindo para o enriquecimento do
conhecimento sobre tematica abordada. Procura-se assim, elaborar um conjunto de
conceitos e das relacdes entre eles, de modo a compreender o fendmeno objeto de
investigacao do presente Projeto, e fornecer material cientifico validado.

51



Pela analise dos contributos a compreensao da problematica listados, e do
trabalho de pesquisa realizado, constata-se que existe necessidade de averiguar o nivel
de literacia das pessoas com diabetes tipo 2 que recorrem a UID, para a melhoria dos
cuidados prestados pela equipa multidisciplinar, e para uma realizacdo de material de

auxilio para a educacgéo para a saude na diabetes.

Por desenvolver, ficara o trabalho empirico, de forma a validar, ou refutar, as

proposi¢des. Sendo esta a principal limitacdo que se identifica.

Considera-se que este trabalho assente na pesquisa e na orientacao
pedagdgica da docente, enriqueceu a formacgéo pessoal e profissional ampliando os
conhecimentos acerca da problematica em questéo, que se revela como um importante
problema de saude publica. Relativamente a metodologia implicita na realizacdo do
Trabalho de Projeto, considera-se terem sido atingidos os objetivos propostos, através
do desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas e culturais
enquadradas na area da qualidade em saude, diferenciado as pessoas com diabetes
tipo 2. Acresce ainda referir ter desenvolvido conhecimentos relativos as praticas e

metodologias de investigacao cientifica, conducentes a obtencdo do grau de mestre.
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Anexos






Anexo 1 — Instrumento de colheita de dados






@/PV

Politécnico de Viseu

Escola Superior de Saude
Departamento: Enfermagem

(N&o preencher este quadrado)

Investigadores: Madalena Cunha N° Quest.

Investigadores Colaboradores: Catia Ladeira

Ano: 2021
Estudo: Avaliar o nivel literacia em saldde em pessoas com diabetes tipo 2
Ex.mo(a) Senhor(a),

No ambito da investigagéo sobre o tema “Literacia em Salde em Pessoas com Diabetes Tipo 2”, solicita-se
a sua colaboracdo para o preenchimento do presente questionario. Este é de caracter an6nimo e de participacéo
voluntaria. As respostas sédo confidenciais e todas sao vdlidas pois traduzem a sua opinido.

Nas afirmacdes onde existir uma quadricula (), deve assinalar com uma cruz (X) a(s) op¢ao(des) que considera
correta(s). Nas questdes onde encontrar um espaco em branco ( ), deve responder claramente, e de forma
legivel, ao que Ihe é pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que ndo deixe nenhuma questéo por responder.

Agradecemos a sua colaboragao nesta investigacao.



| PARTE - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 - ldade? anos

2 — Sexo?
o  Masculino
o  Feminino
3 — Estado civil?
o  Solteiro(a) o Unido de facto

o Casado(a) Outro. Qual?

O

o  Divorciado(a)

4 — Onde reside?

o Cidade
o Aldeia
o Vila

5 — Habilitagbes académicas?
o 1.°Ciclo (até a42classe) o Ensino secundario
o  2.°Ciclo (até ao 5° ano) o Ensino superior

o 3.°Ciclo (até ao 9.° ano) o Outro. Qual?

6 — Profisséo
| Empregado(a)
| Desempregado(a)
| Estudante

| Reformado(a)

Il PARTE — DADOS DE CONTEXTO CLINICO

1. Ha quantos anos sofre de diabetes?

2. Tipo de tratamento para diabetes:

o Antidiabéticos orais:

O Insulina

3. Ha quanto tempo frequenta a consulta da diabetes?




Il PARTE - QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

“Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)-24" de Garcia, Villaagomez, Brown, Kouzekanani e
Hanis (2001), versao portuguesa de Bastos (2004).

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

ITEM Questdes Sim Nao N&o sei

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

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

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

4 Os rins produzem insulina

5 Na diabetes que nao é tratada, a quantidade de agUcar no sangue
normalmente sobe

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

7 A diabetes pode ser curada

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

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

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

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

12 Uma reacgdo excessiva da insulina apds ingestao de muitos alimentos pode provocar
baixa de aglcar no sangue

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

14 A diabetes provoca, por vezes ma circulagédo

15 Golpes e feridas demoram mais tempo a cicatrizar nos diabéticos

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

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

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

19 A diabetes pode causar danos nos meus rins

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

21 Tremer e suar séo sinais de acUcar elevado no sangue

22 Urinar frequentemente e ter sede sdo sinais de agucar baixo no sangue

23 Collants e meias elasticas apertadas ndo causam danos aos diabéticos

24 Uma dieta para a diabetes consiste, maioritariamente, em alimentos especiais




IV PARTE - ESCALA DE ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

“Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure” de Glasgow, Toobert & Hampson (2000),
versao portuguesa dos autores Bastos, Severo & Lopes (2007).

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

1- ALIMENTAGAO Ne° de dias
Em quantos dos dltimos SETE DIAS seguiu uma alimentacéo saudavel? 0 1 2 3 4 5 6 7
Em média, durante o Gltimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano alimentar 0 1 2 3 4 5 6 7

recomendado por algum profissional de satde?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecgas de fruta e/ou doses de vegetais O 1 2 3 4 5 6 7
(incluindo sopa)?

2-  ALIMENTACAO ESPECIFICA

Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco, cabrito? 0 1 2 3 4 5 6 7
Em quantos dos dltimos SETE DIAS, comeu pao acompanhado a refeicdo do almogo ou jantar? 0 1 2 3 4 5 6 7
Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicéo, 2 ou mais dos 0 1 2 3 4 5 6 7

seguintes alimentos: arroz, batata, massa, feijao?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de bebida 0O 1 2 3 4 5 6 7
alcodlica, as principais refeicdes?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das refeicdes? 0o 1 2 3 4 5 6 7

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

3- ACTIVIDADE FISICA

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

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

4-  MONITORIZAGCAO DE GLICEMIA

Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o aglcar no sangue? 0o 1 2 3 4 5 6 7

Quantos dias por semana Ihe foi recomendado que avaliasse o aglcar no sangue pelo seu médico, 0 1 2 3 4 5 6 7
enfermeiro ou farmacéutico?

5- CUIDADOS COM OS PES

Em quantos dos dltimos SETE DIAS examinou 0s seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos Ultimos SETE DIAS lavou os seus pés? 0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos do pé, depois de os lavar? o 1 2 3 4 5 6 7




6- MEDICAMENTOS

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

Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou conforme Ihe foi indicado, inje¢cdo de insulina?

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

7- HABITOS TABAGICOS

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

sim [ Naol ]

Se Sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia? NUmero de cigarros__

Quando fumou o seu ultimo cigarro?

ONunca fumou

OHa& mais de dois anos atras

OUm a dois anos atras

O Quatro a doze meses atras

OUm a trés meses atras

ONo dltimo més

OHoje







Anexo 2 — Pedido de autorizacdo para aplicacédo de questionarios ao
Conselho de Administragao do Hospital






e Centro
';\ ! Hospitalar Universitario

" Bl Cova da Beira, E.PE.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administracao

Quinta do Alvito

Cavilhd/Fundis . ~
6200 - 251 Covilha
Covilhg,
Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacao do estudo “Literacia em Saude em Pessoas

com Diabetes Tipo 2”

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo/parecer para a realizacdo do estudo referido em

epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais

relevantes:

Nome do investigador

Instituicdo de origem

Servicos do CHUCB que
participam no estudo

Objetivos

Metodologia

Cétia Andreia Figueiredo Ladeira

Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira

Unidade Integrada de Diabetes

Realizar diagnéstico de situacédo relativamente ao grau de
literacia das pessoas com diabetes tipo 2; Elaborar uma
proposta de intervencéo resolutiva dos constrangimentos
identificados, focado no aumento da literacia nas pessoas
inscritas na UID; Programar e realizar panfletos
informativos, a entregar nas consultas realizadas na UID;
Elaboracéo de cartaz informativo acerca das complicacdes
e meios preventivos da diabetes; Auscultacdo, da opinido
da equipa da UID quanto a pertinéncia de intervencfes de

melhoria para a literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

Através do preenchimento de questionarios



Amostra Pessoas com Diabetes Tipo 2 inscritas na Unidade Integrada de
Diabetes

Informagao de seguranca

Duragao prevista do estudo No periodo de 3 meses desde a data de aprovacado do estudo.

O investigador compromete-se:
- ainiciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizacdes necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Os alunos

[Catia Andreia Figueiredo Ladeira]



Anexo 3 — Pedido de autorizacdo para aplicacédo de questionarios ao
Conselho de Etica do Hospital






e Centro
';\ ! Hospitalar Universitario

" Bl Cova da Beira, E.PE.

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Etica

Quinta do Alvito

Cavilhd/Fundis . ~
6200 - 251 Covilha
Covilhg,
Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacao do estudo “Literacia em Saude em Pessoas

com Diabetes Tipo 2”

Exmo. Senhor,

Vimos por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo/parecer para a realizacdo do estudo referido em

epigrafe.

No sentido de facilitar a avaliacdo por V. Exas., abaixo apresentamos um resumo dos aspetos mais

relevantes:

Nome do investigador

Instituicdo de origem

Servicos do CHUCB que
participam no estudo

Objetivos

Metodologia

Cétia Andreia Figueiredo Ladeira

Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira

Unidade Integrada de Diabetes

Realizar diagnéstico de situacédo relativamente ao grau de
literacia das pessoas com diabetes tipo 2; Elaborar uma
proposta de intervencéo resolutiva dos constrangimentos
identificados, focado no aumento da literacia nas pessoas
inscritas na UID; Programar e realizar panfletos
informativos, a entregar nas consultas realizadas na UID,;
Elaboracéo de cartaz informativo acerca das complicacdes
e meios preventivos da diabetes; Auscultacdo, da opinido
da equipa da UID quanto a pertinéncia de intervencdes de

melhoria para a literacia das pessoas com diabetes tipo 2.

Através do preenchimento de questionarios



Amostra Pessoas com Diabetes Tipo 2 inscritas na Unidade Integrada de
Diabetes

Informagao de seguranca

Duragao prevista do estudo No periodo de 3 meses desde a data de aprovacado do estudo.

O investigador compromete-se:
- ainiciar o estudo apenas apds ter obtido todos os pareceres e autorizacdes necessarias;

- a entregar um exemplar do trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

Os alunos

[Catia Andreia Figueiredo Ladeira]



Anexo 4 — Declaracdo de Consentimento Informado






DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencéo todo o conteludo deste documento. N&do hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

Estamos arealizar um estudo sobre Nivel de Literacia em Salude em Pessoas com Diabetes Tipo
2, cujos objetivos sao: Analisar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos participantes e
Determinar se as variaveis sociodemograficas e clinicas interferem na literacia das pessoas com
diabetes tipo 2.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da sadde, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacao, por isso reveste-se de elevada importéancia a
sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e que serd mantida a confidencialidade dos
seus dados, pois os investigadores consagram como obrigacéo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo investigador
gue assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas
elas ter obtido respostas esclarecedoras;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacéo, ou a
qualquer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a menos que eu o0 venha a autorizar por
escrito;

- Declaro ter-se sido garantido que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir
de participar a qualquer momento;

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participacdo neste estudo:

Viseu, [/ /2021
Nome:

Assinatura do participante:

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome dos Investigadores: Madalena Cunha e Cétia Ladeira

Assinatura:







Anexo 5 — Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario






PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIO

Nivel de Literacia em Saude em Pessoas com Diabetes Tipo 2

Ex. mo Sr. Professor Doutor,

Eu, Catia Andreia Figueiredo Ladeira, a frequentar o 7° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica, e apos parecer favoravel da Orientadora Professora Doutora Madalena
Cunha, encontra-se interessada em desenvolver uma investigacdo que versa Literacia em
Saude em Pessoas com Diabetes Tipo 2.

Neste contexto, solicitamos a vossa autorizagdo para a aplicacdo do questionario

(nome) validada por V& Ex.2 para a populacao portuguesa.

Salientamos que a investigacéo tem cariz académico, ndo sendo objetivo dos investigadores
qualquer atividade comercial, nem tdo pouco obter qualquer lucro.

Mais informamos que, qualquer esclarecimento adicional, poderd ser obtido através dos
contactos abaixo mencionados:

Professora Doutora Madalena Cunha — 232 419 100
Cétia Ladeira — 966 859 365
Aguardamos resposta, apelando a que seja célere de modo a cumprir com 0S prazos e

requisitos académicos.

Grata pela disponibilidade.

Com os mais respeitosos cumprimentos.

Viseu, de de 2021






Anexo 6 — Cronograma de Atividades da Realizac&o do Trabalho de Projeto






Cronograma de Atividades da Realizacdo do Trabalho de Projeto

Tempo 2020 2021

Atividades: Set| Out| Nov | Dez Jan | Fev| Mar | Abr | Mai | Jun| Jul

Revisao de Literatura

Elaboracéo do Trabalho
de Projeto
Colheita de dados

Tratamento de dados

Apresentacgéo de
resultados

Implementacéo do
Projeto de Investigacao




