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RESUMO

Introducdo: A incidéncia da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) tem vindo a aumentar
substancialmente nas Ultimas décadas. A educacdo e a capacitacdo das pessoas com
diabetes assumem uma grande importancia no desempenho de um papel ativo no controlo da

doenca.

Objetivo: Caracterizar e perceber se existe associacao entre literacia em salde, capacitacao,
impacto psicolégico e comportamental da diabetes e adesao a atividades de autocuidado, em
pessoas com DMT2, recrutadas para um ensaio clinico randomizado e controlado, com o
objetivo de avaliar o impacto de uma intervencéo de educacédo nutricional. Outro objetivo foi

descrever o processo de recrutamento e caracterizar os grupos de controlo e de intervencgéo.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional e transversal numa amostra de conveniéncia,
constituida por 18 pessoas com DMT2 recrutadas para um ensaio clinico, numa Unidade de
Saude Familiar. Aplicou-se a versédo portuguesa validada das escalas Newest Vital Sign
(NVS), Diabetes Empowerment Scale — Short Form (DES-SF), Diabetes Health Profile 18
(DHP-18) e Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) e um questionario
sociodemograéfico e clinico. Realizou-se uma andlise estatistica descritiva e inferencial, com

recurso ao teste U de Mann-Whitney, teste exato de Fisher e correlagdo de Spearman.

Resultados: Amostra constituida por 18 participantes, 61,1% do sexo feminino, com idade
média de 64,64+7,62 anos. Observou-se um baixo nivel de literacia em saulude, boa
capacitacdo e uma percecao de saude mental superior & percecao de saude fisica. Verificou-
se uma maior adesdo a terapéutica farmacoldgica, mas identificou-se um défice na adesao a
uma alimentacdo saudavel e a atividade fisica. Observou-se uma correlagdo positiva,
estatisticamente significativa, entre a capacitacao e a “Atividade fisica” (p=0,524; p=0,045) e
entre a “Alimentacdo Geral’ e as “Barreiras a Atividade” (p=0,527; p=0,043). Os grupos de
controlo e de intervencdo mostraram-se equiparados, relativamente as variaveis

sociodemograéficas e clinicas e em relacdo aos resultados obtidos com as escalas aplicadas.

Discusséo e Conclusao: Os resultados obtidos sugerem que, quanto mais capacitadas as
pessoas com diabetes, maior a adesado a atividade fisica e que, quanto maior a adesao a

uma alimentacao saudavel, maior a percecéo de barreiras a atividade. Este estudo reforca a
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importancia de capacitar as pessoas com diabetes e a hecessidade de intervir no sentido de
modificar o seu estilo de vida. A principal limitacdo deste estudo é a dimenséo reduzida da
amostra, pelas dificuldades no recrutamento de participantes, o que evidencia a necessidade
de adotar novas estratégias nesta area.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Literacia em Saude; Capacitacdo; Impacto

Psicolégico; Impacto Comportamental; Autocuidados.
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ABSTRACT

Background: The incidence of type 2 diabetes mellitus (DMT2) has been increasing
substantially over the last decades. Education and empowerment of people with diabetes are
concepts of extreme importance in order for them to play an active role in managing the

disease.

Objective: To describe and to investigate associations between health literacy,
empowerment, psychological and behavioral impact of diabetes and self-care behaviors
among patients with DMT2, recruited into a nutritional lifestyle intervention randomized
controlled trial. A secondary aim was to describe the recruitment process and also the control

and experimental groups.

Methods: An observational cross-sectional study was conducted in a convenience sample of
patients with DMT2, recruited for a clinical trial from a primary care unit. The Portuguese
versions of Newest Vital Sign (NVS), Diabetes Empowerment Scale — Short Form (DES-SF),
Diabetes Health Profile 18 (DHP-18) and Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)
were applied, as well as a sociodemographic and clinical-related questionnaire. Descriptive
and inferential statistics were generated using the Mann-Whitney U test, Fisher's exact test,

and Spearman’s correlation.

Results: Sample of 18 participants, 61.1% were female, and the mean age was 64.64+7.62
years. This study revealed low health literacy levels, good patient empowerment, and a greater
perceived mental health, in comparison to physical health. The data also suggests greater
adherence to pharmacological therapy, but poor adherence to a healthy diet and exercise. A
statistically significant positive correlation was found between patient empowerment and
“Exercise” (p=0.524; p=0.045), and between “General Diet” and “Barriers to Activity” (p=0.527;
p=0.043). No statistically significant differences were found between control and experimental

groups for all the variables included in this study.

Discussion and Conclusion: The results indicate that higher patient empowerment is related
to better adherence to exercise and that following a healthy diet is related to higher perceived

barriers to activity. This study reinforces the importance of empowering people with diabetes

Literacia, Capacitacao, Impacto Psicolégico e Comportamental e Autocuidados na Diabetes Tipo 2: Estudo-piloto 7



and the necessity for lifestyle interventions. The study’s main limitation was recruiting

participants, which reveals the need for developing new recruitment strategies.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Health Literacy; Empowerment; Psychological Impact;
Behavioral Impact; Self-care Behaviors.
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma doenca cronica que, pelo aumento acentuado de incidéncia,
constitui uma epidemia emergente a nivel mundial, constituindo uma das principais causas de

mortalidade e incapacidade.!

Em 2017, estimou-se a existéncia de 425 milhdes de pessoas com diabetes
mundialmente, considerando apenas a faixa etaria compreendida entre os 20 e os 79 anos.!
Em Portugal, segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes, no ano de
2015, a prevaléncia estimada da doenca nesta faixa etéaria foi de 13,3%, o que se traduz na

existéncia de mais de 1 milhdo de pessoas com diabetes na populacéo portuguesa.?

A prevaléncia da DMT2 (diabetes mellitus tipo 2), em particular, tem vindo a aumentar
em todos os paises, sendo responsavel por cerca de 90% do total de casos de diabetes.! Este
aumento deve-se as mudancas culturais e sociais, ao envelhecimento da populacdo, a adogéo
de habitos alimentares pouco saudaveis, a inatividade fisica e, consequentemente, a

obesidade.'?

Relativamente ao tratamento da DMT2, sabe-se que as pessoas devem desempenhar
um papel ativo no controlo da sua doencga, podendo influenciar de modo significativo o seu
curso natural.® Para tal, é essencial que os individuos recorram a informacgdes escritas,* que
apreendam e integrem conhecimentos e habilidades especificas e que tomem decisdes
complexas, no sentido de gerir os sintomas e as limitacdes inerentes a diabetes.> Como tal, a
investigacdo de aspetos como a LS (literacia em saude) e a capacitacdo tém vindo a ser

desenvolvidos, tendo em vista a melhoria dos cuidados de saude prestados.

A LS é definida pela Organizagdo Mundial de Saude como um “conjunto de
competéncias, cognitivas e sociais, que determinam a motivacdo e a capacidade para aceder,
compreender e usar a informagé&o, de forma a promover e manter um bom estado de saude”.®
Em Portugal, estima-se que cerca de 60% dos adultos tenham um nivel inadequado de LS, o
que os predispde a piores resultados em salide.” Tal parece estar também associado a menos
conhecimentos sobre a diabetes*®%° e a um risco acrescido de complicacdes decorrentes

desta.l®

Tendo em conta a complexidade desta patologia, todo o processo de autocontrolo é
muito exigente e requer que os individuos integrem na sua rotina diaria aspetos tao diversos
quanto a ado¢éo de uma alimentacao equilibrada, a pratica de exercicio fisico e a terapéutica
farmacoldgica.® A estes aspetos, acrescem o impacto das complicacdes associadas, ou o

risco de as desenvolver, e a interferéncia com o quotidiano e com as atividades de lazer, o
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que tem um efeito emocional e psicolégico negativo nas pessoas com diabetes, resultando

num decréscimo da sua qualidade de vida.!

A intervencdo educacional em pessoas com diabetes pode definir-se como sendo o
processo de facilitagdo de conhecimento, de ferramentas e de préticas necessérias para a
autogestdo da doenga.'? Parece haver beneficio na realizagdo de intervengdes estruturadas
na melhoria dos conhecimentos, dos marcadores clinicos'® e psicossociais,* assim como na
prevencdo e atraso no desenvolvimento de complicagbes, principalmente, se forem

implementadas desde o diagnéstico.®®

Perante estas evidéncias, € recomendado que a educacao sobre a doenca e sobre
como a gerir seja integrada nos cuidados prestados as pessoas com diabetes.?6 No entanto,
esta recomendacdo nem sempre é cumprida,*? pelo que devem ser desenvolvidas estratégias
no sentido de capacitar os individuos e de os dotar das ferramentas necessarias para controlar

a sua doenca de forma autbnoma.

Neste sentido, este trabalho apresenta-se como a primeira fase de um ensaio clinico
randomizado e controlado, que surge da necessidade de avaliar o impacto de uma
intervenc@o de educacdo nutricional, com componente pratica realizada diretamente num

supermercado e num mercado local.

O objetivo deste estudo-piloto é caracterizar a literacia em saude, a capacitacao e o
impacto psicolégico e comportamental da diabetes no grupo de pessoas com DMT2
recrutadas para este estudo. Pretende-se também avaliar a adesdo a autocuidados,
nomeadamente com a alimentacado, exercicio fisico e terapéutica farmacolégica, bem como
tentar perceber se existe associacdo entre as referidas variaveis. Outros objetivos serdo tentar
perceber se ha diferencas significativas, entre o grupo de pessoas com diabetes que ira ser
submetido a intervencdo e o grupo de controlo, e descrever o processo de recrutamento, 0s

seus desafios e estratégias.
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MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo da Investigacéao

Este trabalho é parte integrante do ensaio clinico intitulado “Os Cuidados de Saude
Comecgam no Supermercado”. Este tem como objetivo avaliar o efeito de uma intervencéo de
educacao nutricional, com foco no aconselhamento direto aquando da compra de alimentos,
tentando perceber o seu impacto no controlo, na capacitacdo, na literacia em salde, na
qualidade de vida e no stress psicolégico de pessoas com DMT2 de uma unidade de cuidados
primarios de saude. Os participantes randomizados para o grupo de intervencéo irdo realizar
sessobes de “compras assistidas”, realizadas por um perito em nutricdo, e serdo aconselhados
sobre como fazer escolhas mais saudaveis, em cada secc¢ao do supermercado, e sobre como

comparar produtos, através da leitura dos seus rotulos nutricionais.

O estudo obteve um parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Salde da
Administracdo Regional de Saude do Centro (Anexo 1), assim como autorizacdo da entdo
Coordenadora da UCSP Ferndo de Magalhées, agora USF Coimbra Centro (Anexo II).

Para responder aos objetivos do presente trabalho, foi realizado um estudo-piloto
observacional e transversal numa amostra de conveniéncia, constituida pelas pessoas que

aceitaram participar no ensaio clinico.

Selecéo dos Participantes

Foram convidados os utentes com DMT2 inscritos na USF Coimbra Centro, em
Coimbra, que foram a consulta de vigilancia da diabetes, a partir de 21 de agosto de 2017, a
participar em sessbes de esclarecimento sobre o ensaio clinico. O convite foi feito através de
um folheto (Anexo lIl) e através de convite direto, realizado por um profissional de saude da
USF. Foi ainda complementado com telefonema, na semana anterior & sessdo, para

relembrar. Os critérios de exclusado considerados foram idade inferior a 18 anos e gravidez.

Recolha dos Dados

As sessdes presenciais, realizadas a 25 de janeiro, 20 de marcgo, 18 de junho de 2018
e a 12 de marco de 2019, na USF Coimbra Centro, incluiram uma sessao de esclarecimento
sobre o estudo e uma sessdo educativa sobre alimentacdo na diabetes e sobre leitura de

rétulos nutricionais, realizadas por uma médica e por uma nutricionista da equipa de
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investigacdo. Todos os presentes receberam dois folhetos validados,!” com a informagéo mais
relevante da palestra (Anexos IV e V). Os individuos que aceitaram participar no estudo, apés
assinatura de consentimento informado (Anexo VI), foram randomizados para o grupo de
controlo e para o grupo de intervencéo, retirando um papel de cor diferente de um saco,

consoante o grupo a alocar.

Todos os participantes do estudo preencheram um questionario que incluia a versao
portuguesa e validada de quatro escalas: Newest Vital Sign (NVS) (Anexo VII); Diabetes
Empowerment Scale — Short Form (DES-SF) (Anexo VIII); Diabetes Health Profile 18 (DHP-
18) (Anexo IX) e Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) (Anexo X). Neste
constava, ainda, um inquérito de dados sociodemograficos e clinicos (Anexo Xl),
nomeadamente: sexo, idade, formacdo académica (nimero de anos de escolaridade), nivel
socioeconomico (rendimento inferior versus superior ou igual ao salario minimo nacional) e

tempo decorrido desde o diagndstico da doenga, em anos.

De seguida, todos os participantes foram submetidos a avaliacdo da tenséo arterial e
a colheita seriada de dados antropométricos: peso, altura e perimetro abdominal, por
colaboradores que ndo sabiam a que grupo estes estavam alocados. Foi calculado o valor do
IMC (indice de Massa Corporal) e, do processo clinico de cada doente, foi recolhido o Gltimo
valor de HbAlc (hemoglobina glicada).

Caracterizacado dos Instrumentos Utilizados

A escala NVS permite avaliar a compreensdo e numeracia, através de seis questbes
relacionadas com a leitura, interpretacdo e aplicacdo da informacao de um rétulo nutricional
de uma embalagem gelado.*®!® A versdo portuguesa da escala (NVS-PT) demonstrou ser
apropriada para medir a LS, na populacdo portuguesa, com elevada fiabilidade,'® sendo
adequada para identificar niveis limitados de literacia, em contexto de cuidados de saude
primarios.'® Esta pode ser aplicada de forma simples e rapida, em aproximadamente trés
minutos, apresentando boa aceitabilidade.!® O score da escala é calculado atribuindo 1 ponto
a cada resposta correta e 0 pontos a cada resposta incorreta, variando entre 0 (todas as
respostas erradas) e 6 (todas as respostas corretas).!®!® A pontuacdo é posteriormente
convertida em trés categorias: “Elevada probabilidade (>50%) de LS limitada” (0-1 pontos),
“Possibilidade de LS limitada” (2-3 pontos) e “LS adequada” (4-6 pontos).181°

A escala DES-SF ¢é a versao abreviada da “Diabetes Empowerment Scale”, constituida
por oito questdes,?° tendo sido traduzida e adaptada para portugués pelo CEISUC.?! Trata-se

de uma escala fidvel para medir a capacitacdo em pessoas com diabetes, apresentando uma
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boa consisténcia interna, jA comprovada na populacdo portuguesa.?! A cada questdo é
atribuida uma pontuacdo: 1 (Discordo completamente); 2 (Discordo um pouco); 3 (Nao
discordo, nem concordo); 4 (Concordo um pouco); 5 (Concordo completamente). O score final
¢ calculado através da média das pontuacdes obtidas em cada um dos oito itens da escala.?

A escala DHP-18, traduzida e validada para portugués como “Perfil de Saude do
Diabético”, é a versdo encurtada da escala DHP-1. O seu objetivo é avaliar o impacto
psicologico e comportamental de viver com diabetes, podendo ser aplicada em diabéticos do
tipo 1 e do tipo 2.22% Trata-se de uma escala compreensivel e de facil aplicacdo, que
apresenta uma fiabilidade e validade satisfatorias, nos trés dominios avaliados.???® E
constituida por dezoito questdes, que englobam trés dominios: “Sofrimento Psicolégico”, com
seis itens; “Barreiras a Atividade”, com sete itens, e “Alimentacdo Desinibida”, com cinco
itens.?® A resposta a cada um destes itens é pontuada de O a 3, consoante a frequéncia
("nunca — as vezes — geralmente — sempre" ou "nunca — as vezes — frequentemente — muito
frequentemente") ou a intensidade ("nada — pouco — muito — muitissimo"). Cada um dos trés
dominios é pontuado isoladamente e, quanto mais elevado for o valor de DHP, pior a

percepcdo de qualidade de vida nesse dominio.?

A escala SDSCA, traduzida e adaptada para portugués como Escala de Atividades de
Autocuidado com a Diabetes (EAAD), é um instrumento fiavel e valido para a avaliacdo dos
autocuidados com a doenca.?* Esta escala permite medir a frequéncia de atividades
realizadas pelos individuos, em sete dominios dos autocuidados: “Alimentacdo Geral”,
“Alimentacdo Especifica”, “Atividade Fisica”, “Monitorizacdo da Glicémia”, “Cuidados com os
Pés”, “Medicacdo” e “Habitos Tabagicos”.?* Devera ser respondida indicando o nimero de
dias, da semana anterior, em que os individuos adotaram o comportamento questionado. A
pontuagdo de cada item varia entre 0 e 7, sendo O a situacdo menos desejavel e 7 a mais
favoravel, excetuando a dimenséo “Alimentacdo Especifica”, cuja pontuacdo é atribuida de
forma inversa.?* A sua aplicacdo permite identificar areas de necessidades, planear
intervengdes para a sua resolucdo e avaliar o resultado das mesmas, permitindo medir a
mudanca no comportamento sobre o qual se pretende intervir. > Tendo em consideragéo os
objetivos deste estudo, e uma vez que esta escala pode ser analisada nas suas partes
separadas, apenas foram aplicadas quatro das subescalas deste questionario,
nomeadamente: “Alimentacdo Geral’, “Alimentacdo Especifica”, “Atividade Fisica” e

“Medicacao”.
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Andlise dos Dados

Inicialmente, realizou-se uma analise estatistica descritiva, para caracterizacdo da
amostra. As variaveis quantitativas encontram-se apresentadas através de média, desvio-
padrdo, valor maximo e valor minimo. Ja as variaveis qualitativas, sao apresentadas através

do célculo de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Com o propdsito de averiguar a normalidade da distribuicdo amostral e a possibilidade

de utilizacdo de testes paramétricos, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (n<30).

Uma vez que a amostra em estudo € de pequenas dimensodes e pelo facto de algumas
das variaveis ndo seguirem uma distribuicdo normal (p>0,05) (Tabela 1), foram utilizados

testes ndo paramétricos.

Tabela | — Avaliacdo da normalidade da distribuicdo amostral através do teste de Shapiro-Wilk.

p
NVS 0,009
DES-SF 0,277
DHP-18 — Sofrimento Psicol6gico 0,041
DHP-18 — Barreiras a Atividade 0,145
DHP-18 — Alimentac&o Desinibida 0,002
EAAD - Alimentac&o Geral 0,168
EAAD - Alimentagado Especifica 0,175
EAAD - Atividade Fisica 0,894

p — Significancia estatistica.

Na analise inferencial, com o objetivo de compreender as diferencas basais entre os
individuos do grupo de controlo e os do grupo de intervencdo, em relacdo as variaveis
quantitativas em estudo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de comparacéo de grupos U de

Mann-Whitney. Nas variaveis qualitativas, foi utilizado o teste exato de Fisher.

A LS foi classificada de acordo com as categorias recomendadas. Para efeitos de
pontuagdo, as questdes nao respondidas, ou respostas como “n&o sei”, foram codificadas

como respostas incorretas.*®
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No sentido de estudar a associagdo entre LS, capacitacdo, impacto psicolégico e
comportamental da diabetes e adesao a atividades de autocuidado, recorreu-se a correlagao
ndo paramétrica de Spearman. Para tal, foi utilizada a seguinte classificagéo: p (coeficiente
de correlagcdo de Spearman) =0,60: correlacdo muito forte; p entre 0,40-0,59: correlacdo

moderada; p<0,40: correlacio fraca.?
Definiu-se como estatisticamente significativo um valor de p inferior a 0,05.

Os dados foram previamente reunidos numa base de dados, executada com recurso
ao programa Microsoft Office Excel® 2016. Para a andlise estatistica, foi utilizado o programa
IBM® SPSS® Statistics, Versdo 25.0.
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RESULTADOS

Caracteristicas da Amostra

Foi estudada uma amostra de dezoito pessoas, diagnosticadas com DMT2, que
consentiram participar no ensaio clinico “Os Cuidados de Saude Comeg¢am no
Supermercado”. O grupo de controlo foi constituido por oito dessas pessoas e 0 grupo de
intervencdo por dez. A Tabela Il apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da

amostra, bem como a caracterizacéo dos grupos de controlo e de intervencao.

Tabela Il — Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas da amostra e dos grupos de controlo e de
intervencao.
Amostra Grupo de Controlo  Grupo de Intervencéo
Variavel (n=18) (n=8) (n=10)
Idade (anos) 0,5152
Média + DP 64,67 +7,62 63,13 £8,73 65,90 + 6,84
Minimo / Maximo 50/76 50/ 75 56 /76
Sexo 0,367°
Feminino 11 (61,1%) 6 (75%) 5 (50%)
Masculino 7 (38,9%) 2 (25%) 5 (50%)
Nivel socioeconémico 0,367°
Rendimento = ao salario minimo 7 (38,9%) 2 (25%) 5 (50%)
Rendimento < ao salario minimo 11 (61,1%) 6 (75%) 5 (50%)
N° de anos de escolaridade 0,2302
Média + DP 5,50 + 4,08 3,63 +1,06 7,00 + 4,99
Minimo / Maximo 0/15 2/5 0/15
Tempo de diagndstico (anos) 0,2372
Média + DP 9,22 + 6,20 7,00 + 4,90 11,00 £ 6,78
Minimo / Maximo 0/23 0/15 3/23
HbAlc (%) 0,9652
Média + DP 6,98 + 1,22 7,03+1,46 6,95 + 1,07
Minimo / Maximo 5,4/10,4 5,4/10,4 56/9,4
Perimetro Abdominal (cm) 0,5152
Média + DP 104,11 £ 11,10 102,75 £ 10,74 105,20 + 11,83
Minimo / Maximo 84/124 90/123 847124
IMC (kg/m?) 1,0002
Média + DP 30,26 £ 4,32 30,08 £ 4,49 30,41 + 4,43
Minimo / Maximo 25,1/39,7 25,2 /39,7 25,1/38,9
Tensd&o Arterial Sistélica (mmHg) 0,1222
Média + DP 149,94 + 20,58 141,88 + 16,94 156,4 £ 21,73
Minimo / Maximo 119/192 119/173 122 /192
Tensé&o Arterial Diastélica (mmHg) 0,2742
Média + DP 85,89 + 13,14 89,25 + 12,03 83,2+ 13,98
Minimo / Maximo 571102 70/102 5717102
DP — Desvio-padrédo; n — Nimero de diabéticos; p — Significancia estatistica.
HbA1c — Hemoglobina glicada; IMC — indice de massa corporal.
2 Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney; ° Valor de p calculado com o teste exato de Fisher.
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De acordo com os dados apresentados ha Tabela Il, pode constatar-se que a amostra
em estudo é constituida por uma populacdo envelhecida, sendo a idade média global de
64,67+7,62 anos. Verificou-se um predominio do género feminino, sendo esta amostra
constituida por 11 elementos do sexo feminino (61,1%).

Observou-se uma elevada prevaléncia de individuos com baixo nivel socioecondmico
(61,1%), sendo que apenas 38,9% da amostra aufere um rendimento igual ou superior ao
salario minimo nacional. Esta amostra apresenta um baixo nivel de formacdo académica,

apresentando uma média de 5,50+4,08 anos de escolaridade.

Em relacdo aos parametros clinicos, os individuos tém um diagndstico de DMT2
estabelecido, em média, ha 9,22+6,20 anos e o valor médio da ultima medicdo de HbAlc é
de 6,98+1,22%, sendo o valor minimo observado de 5,4% e o valor maximo de 10,4%.

No que diz respeito ao perimetro abdominal, a amostra apresenta um valor médio de
104,11+11,10 cm, com um minimo de 84 cm e um maximo de 124 cm. Ja o IMC varia entre

25,1 e 39,7 kg/m?, apresentando um valor médio de 30,26+4,32 kg/m>.

Relativamente a tensdo arterial, o valor médio de tensdo arterial sistélica observado
foi de 149,94+20,58 mmHg e o de tensao arterial diastélica foi de 85,89+13,14 mmHg.

De acordo com os resultados do teste U de Mann-Whitney e do teste exato de Fisher,
pode concluir-se que néo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo
de controlo e o grupo de intervencéo, quanto a distribuicdo das varidveis sociodemograficas

e clinicas em estudo.

Resultados dos Questionarios

A Tabela Il apresenta a caracterizagdo da amostra, relativamente aos resultados
obtidos com o instrumento de avaliagcdo da LS, apresentando também os resultados do grupo
de controlo e os do grupo de intervengdo. Pela analise dos dados, pode concluir-se que a
mediana do score obtido na escala NVS-PT foi de 1,00, sendo a pontua¢cdo minima observada
de 0 e a méxima de 6. N&@o se verificou uma diferenca estatisticamente significativa entre o

grupo de controlo e o grupo de intervencdo, em relagéo ao score desta escala.
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Tabela Ill — Caracterizacdo da amostra e dos grupos de controlo e de intervencdo, quanto aos

resultados obtidos com o instrumento de avaliacdo da LS.

NVS-PT
Amostra (n=18) Co(r?trruoplg ?ne:8) Inter\(/;ersggod(izlo) P
0,762
Média + DP 1,78 + 1,96 2,00 £ 2,20 1,60+ 1,84
Mediana 1,00 1,50 1,00
Minimo / Maximo 0/6 0/6 0/5

DP — Desvio-padrédo; n — Numero de diabéticos; p — SignificAncia estatistica.
a Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney.

Pela analise da Tabela IV, pode concluir-se que 55,6% das pessoas foi classificada
como tendo uma probabilidade superior ou igual a 50% de apresentar LS limitada. Verificou-
se também que 22,2% das pessoas foi classificada na categoria “Possibilidade de LS limitada”

e que as restantes 22,2% foram classificadas com “LS adequada”.

Tabela IV — Caracterizacdo da amostra quanto ao nivel de literacia, medido com a escala NVS-PT

(n=18).

Categorias do NVS-PT n (%)
Elevada probabilidade (> 50%) de LS limitada 10 (55,6%)
Possibilidade de LS limitada 4 (22,2%)
LS adequada 4 (22,2%)

LS - literacia em saude; n — NUumero de diabéticos.

A Tabela V apresenta a caracterizacdo da amostra, bem como a caracterizacdo dos
grupos de controlo e de intervengéo, relativamente aos resultados obtidos com as escalas de
avaliacdo da capacitacdo, do impacto psicolégico e comportamental de viver com diabetes e

da adeséo a atividades de autocuidado com a doenga.
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Tabela V — Caracterizacdo da amostra e dos grupos de controlo e de intervencdo, quanto aos

resultados obtidos com os instrumentos de avaliagdo da capacitacdo, do impacto psicolégico e

comportamental de viver com diabetes e da adeséao a atividades de autocuidado.

Amostra Grupo de Controlo Grupo de Intervencao a
(n=18) (n=8) (n=10) P
DES-SF

Média + DP 4,25 +0,80 4,20 +£1,02 4,29 + 0,64
Mediana 4,19 4,38 4,13 0,696
Minimo / Maximo 2,25/5,63 2,25/5,63 3,12/5,63

DHP-18 — Sofrimento Psicolégico
Média + DP 2,00 + 2,09 2,25 +2,05 1,80 £ 2,20
Mediana 1,50 2,00 1,00 0,573
Minimo / Maximo 0/6 0/6 0/6

DHP-18 — Barreiras a Atividade

Média + DP 5,78 £ 3,04 6,00 + 3,25 5,60 + 3,03
Mediana 5,00 5,50 4,50 0,829
Minimo / Maximo 1/12 2/12 1/11

DHP-18 — Alimentacédo Desinibida
Média + DP 4,06 + 2,62 4,25 + 2,55 3,90 + 2,81
Mediana 3,00 3,50 3,00 0,829
Minimo / Maximo 1/11 2/8 1/11

EAAD - Alimentacao Geral

Média + DP 3,91 +1,50 4,56 + 1,66 3,48+ 1,30
Mediana 4,33 4,50 4,33 0,272
Minimo / Maximo 1,33/7,00 2,33/7,00 1,33/4,67

EAAD - Alimentacgao Especifica
Média + DP 4,21 +1,33 4,47 + 1,37 4,04 +1,36
Mediana 4,33 4,58 4,00 0,529
Minimo / Maximo 2,50/6,50 2,6716,17 2,50/6,50

EAAD - Atividade Fisica
Média + DP 2,77 £2,03 2,83+2,34 2,72 +1,95
Mediana 2,50 1,75 3,50 1,000
Minimo / Maximo 0,00/6,50 1,00/ 6,50 0,00/6,00
EAAD - Medicacéo

Média + DP 7,00 £ 0,00 7,00 £ 0,00 7,00 £ 0,00
Mediana 7,00 7,00 7,00 1,000
Minimo / Maximo 7,00/ 7,00 7,00/7,00 7,00/7,00
DP — Desvio-padréo; n — Nimero de diabéticos; p — Significancia estatistica.
@ Valor de p calculado com o teste U de Mann-Whitney.
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A capacitacdo dos participantes foi avaliada através da escala DES-SF, tendo-se
obtido um score médio de 4,25+0,80 para uma amplitude de valores compreendida entre 2,25
e 5,63.

Na avaliacdo das pontuacdes obtidas nos trés dominios que constituem o DHP-18, e
tendo em conta que pontuacfes mais elevadas séo reveladoras de um perfil de satde mais
baixo, os doentes evidenciaram um pior perfil de saide na dimensao “Barreiras a Atividade”,
com uma pontuacao média de 5,78+3,04. Ja o dominio “Alimentacéo Desinibida”, apresentou
uma mediana de 3,00 e o dominio “Sofrimento Psicoldgico” apresentou uma mediana de 1,50.

Relativamente aos resultados obtidos com as subescalas da EAAD, para avaliacdo
das atividades de autocuidado com a diabetes, os valores médios apurados indicam que a
“Medicacao” é a dimensdo que apresenta maior adesédo, com 7 dias por semana, seguindo-
se a “Alimentacédo Especifica”, que apresenta um score médio de adesao de 4,21+1,33 dias.
Por outro lado, o dominio menos pontuado foi o da “Atividade Fisica”, com um score médio
de 2,77+2,03 dias, apresentando um minimo de 0, seguido pelo da “Alimentacdo Geral”, que
apresentou uma pontuacao média de 3,91+1,50 dias.

Pode concluir-se que ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre os scores do grupo de controlo e os do grupo de intervengdo, nos questionarios

supramencionados.

Associacdo entre as variaveis estudadas

Foi realizada uma andlise inferencial com o objetivo de avaliar a correlagédo entre a LS
(NVS-PT), a capacitacdo (DES-SF), o impacto psicolégico e comportamental da diabetes
(DHP-18) e a adeséo a atividades de autocuidado (EAAD), nomeadamente “Alimentacéo
Geral”, “Alimentacdo Especifica” e “Atividade Fisica”. N&do foi avaliada a subescala
“Medicacao”, por se tratar de uma variavel constante (7 para todos os participantes). Com
este intuito, foi utilizada a correlagdo de Spearman, encontrando-se o0s resultados

apresentados na Tabela VI.

Entre a capacitacdo e a “Atividade Fisica”, verificou-se a existéncia de uma correlagéo
estatisticamente significativa, positiva e de intensidade moderada (p=0,524; p=0,045), o que
revelou que quanto maior a capacitacdo destas pessoas, maior o score de adeséao a atividade
fisica.

Observou-se também uma correlacdo positiva e moderada entre as dimensdes

“Alimentacdo Geral” e “Barreiras a Atividade” (p=0,527; p=0,043), o que revelou que, quanto
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maior a adesdo a uma alimentagdo saudavel, maior a percecao de barreiras a atividade

apresentadas.

Tabela VI — Correlacdes de Spearman entre os scores dos instrumentos aplicados.

Variavel EAAD DES-SF NVS-PT
Dominio AG AE AF
DES-SF 0,023
Correlagéo de 0,051 - 0,165 0,524*
Spearman (p)
0,927
p 0,856 0,558 0,045 -
NVS-PT
Correlagéo de 0,304 - 0,309 0,299 0,141
Spearman (p)
p 0,271 0,263 0,279 0,645 -
DHP-18 — SP -0,194
Correlacéo de - 0,202 0,360 -0,214 - 0,166
Spearman (p)
0,489
p 0,470 0,187 0,394 0,510
DHP-18 — BA
Correlagéo de 0,527* - 0,493 0,328 0,292 - 0,115
Spearman (p)
p 0,043 0,101 0,233 0,239 0,649
DHP-18 — AD
Correlagéo de - 0,103 0,511 - 0,502 - 0,256 - 0,373
Spearman (p)
p 0,716 0,052 0,057 0,306 0,127

AG — Alimentacéo Geral; AE — Alimentacéo Especifica; AF — Atividade Fisica.

SP — Sofrimento psicol6gico; BA — Barreiras a atividade; AD — Alimentagéo desinibida.

p — Significancia estatistica; p — Coeficiente de correlagdo de Spearman.

* Valor estatisticamente significativo (p<0,05).
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DISCUSSAO

O principal objetivo do presente estudo foi 0 de caracterizar e perceber a relagédo entre
a literacia em saude, a capacitacdo, o impacto psicolégico e comportamental de viver com
diabetes e a adesao a autocuidados, nomeadamente a cuidados com a alimentacgéo, exercicio
fisico e terapéutica farmacoldgica, num grupo de pessoas com DMT2, participantes de um

ensaio clinico, com o proposito de avaliar o efeito de uma intervengéo de educacgédo nutricional.

A amostra em estudo apresentou uma média de idades de 64,67+7,62 anos, 0 que
esta de acordo com os dados da edicao de 2016 do Relatério Anual do Observatoério Nacional
da Diabetes, que indicam uma maior prevaléncia da diabetes na faixa etaria compreendida
entre os 60 e os 79 anos de idade.? Verificou-se um predominio do sexo feminino,
contrariamente ao que seria expectavel, o que pode ser justificado pelo facto de as mulheres
serem mais frequentadoras dos cuidados de saude primarios e por valorizarem mais estilos
de vida saudaveis,?® apesar da prevaléncia da diabetes ser superior nos homens.? O tempo
médio decorrido desde o diagndstico foi de 9,22+6,20 anos, o que revela uma doenca de

longa duracao na maioria dos individuos.

O valor médio de HbAlc foi de 6,98+1,22%, valor este que, apesar de acima dos
valores de referéncia (HbAlc<6,5%), é praticamente idéntico a média apresentada pelos

utentes que recorreram ao SNS durante o ano de 2015 (6,8%).2

O IMC médio apresentado pelos individuos foi de 30,26+4,32 kg/m?, valor a que
corresponde um nivel de obesidade de grau I. De facto, sabe-se que existe uma relagéo entre
o escaldo de IMC e a diabetes, com cerca de 90% das pessoas com diabetes a apresentar
excesso de peso ou obesidade.? No que diz respeito ao perimetro abdominal, a amostra
apresentou um valor médio de 104,11+11,10 cm, valor ligeiramente superior ao encontrado
noutras investigacdes.?’ Esta variavel parece estar mais associada a risco de mortalidade

cardiovascular do que a propria obesidade, medida através da categoria de IMC.?8

A média de tensédo arterial sistélica observada foi de 149,94+20,58 mmHg e a de
tensédo arterial diastélica foi de 85,89+13,14 mmHg, pelo que se pode constatar uma elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial nesta amostra. De facto, a associagdo entre diabetes e
hipertenséo arterial parece ser consideravel em Portugal, com cerca de 78,3% das pessoas

com diabetes a apresentar hipertensdo.?”%°

A maioria da amostra € constituida por individuos com um baixo nivel de formagéo
académica, apresentando uma média de 5,50+4,08 anos de frequéncia escolar, sendo a
prevaléncia de literacia em saude limitada, medida através de um instrumento validado,*® de

77,8% (55,6% da amostra foi classificada na categoria “Elevada probabilidade (>50%) de LS
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limitada” e 22,2% na categoria “Possibilidade de LS limitada”). Esta prevaléncia de LS
inadequada é superior a estimada por outros estudos realizados na populagdo portuguesa.’
Uma possivel explicacdo para tal podera ser o facto da escala utilizada para medir o nivel de
LS ter sido diferente,” bem como pelo facto de a escala NVS ser muito especifica, o que pode
levar a uma sobrestimacgao dos individuos com baixa literacia. No entanto, a NVS é a escala
que faz mais sentido utilizar neste contexto, uma vez que um dos objetivos da futura
intervencdo sera ensinar os individuos a comparar produtos através da leitura dos seus rétulos

nutricionais.

E ainda de salientar que as pessoas mais idosas, com menor nivel de formac&o
académica, apresentaram uma dificuldade acrescida no preenchimento dos questionarios, por
ndo compreenderem algumas das suas questées. Como tal, foi muitas vezes necessario o
auxilio dos colaboradores do estudo para a leitura das mesmas, o que podera ter levado a um
viés de interpretagéo, ainda que tenha havido o cuidado de néo alterar o sentido das questdes,
bem como o de ndo enviesar as respostas. No entanto, € numa populagdo mais idosa e menos
letrada que se verifica uma maior prevaléncia da DMT2, pelo que é também nesta populacdo
gue se torna indispensavel intervir no sentido de melhorar os conhecimentos sobre a doenca

e as capacidades de autogestdo da mesma.

Sabe-se também que as pessoas com LS inadequada apresentam maiores
dificuldades em seguir as recomendacdes dietéticas facultadas pelos profissionais de saude,
na leitura de rétulos nutricionais e na realizacdo de escolhas informadas no supermercado.*
Deste modo, é de extrema importancia que os profissionais de salde adotem estratégias de

comunicagéo eficazes na transmissdo de conhecimentos a estas pessoas.

by

Relativamente a capacitacdo, avaliada através da escala DES-SF, os individuos
revelaram um bom nivel conhecimento e boa compreensao relativamente ao que fazer para
manter a DMT2 controlada. Obteve-se um score médio de 4,25+0,80 pontos com esta escala,
0 que vai de encontro a resultados obtidos com a sua aplicagdo em estudos previamente

realizados.?

O DHP-18 foi aplicado no sentido de averiguar o impacto psicolégico e comportamental
de viver com diabetes. Os valores médios mais altos, aos quais corresponde um pior perfil de
saude, foram os observados no dominio “Barreiras a Atividade”, seguido pelo dominio
“Alimentacdo Desinibida”, o que pode indiciar uma amostra com niveis elevados de ansiedade
e limitagcbes no desempenho das atividades diarias, bem como com algumas dificuldades em
fazer escolhas alimentares adequadas. Estes resultados sdo concordantes com os obtidos
noutra investigacdo realizada na populacdo portuguesa.!! No entanto, ndo estdo de acordo
com o estudo realizado para validacdo da escala DHP-18 na populacdo portuguesa, que

atribuiu um pior perfil de satide ao dominio “Alimentacéo Desinibida”.*® O facto de a amostra
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ser constituida por voluntarios para participar numa intervengdo nutricional podera ter
influenciado este resultado. Observou-se um melhor perfil de sadde no dominio “Sofrimento
Psicologico”, o que pode ser explicado por ser mais expectavel que as pessoas com menos
sofrimento psicolégico participem mais em intervengdes educacionais.®! Este resultado esta
de acordo com o dos estudos j& referidos, que também revelaram uma percec¢éo de saude

mental superior a percecéo de salde fisica.l18

Relativamente a EAAD, utilizada para medir a adesao a atividades de autocuidado, a
“Medicacao” foi a dimensdo em que se verificaram os valores mais elevados de ades&o.
Todos os participantes do estudo mostraram ter cumprido a terapéutica medicamentosa da
diabetes em todos os dias da semana anterior, 0 que € coincidente com resultados
observados em estudos anteriores.?**2 Seguiu-se a dimensao “Alimentagcdo Especifica”, com
um valor médio de adesdo de 4,21+1,33 dias e a “Alimentagéo Geral”, com 3,91+1,50 dias.
Este facto pode estar relacionado com a valorizagdo da medicagéo, em detrimento das outras
componentes da terapéutica. Por outro lado, pode ser considerado mais facil por estas
pessoas tomar a medicacdo, do que integrar mudancas de estilo de vida na sua rotina, o que

evidencia a importancia de intervir nesta area.

O dominio da “Atividade Fisica” foi aquele em que, claramente, se verificou uma menor
adesao, sendo a sua média inferior a metade dos dias da semana, o que corrobora resultados
de estudos anteriores.? De facto, sabe-se que a prevaléncia da pratica de qualquer tipo de
atividade fisica nas pessoas com DMT2 em Portugal é insuficiente, com investigacoes
anteriores a revelarem que apenas 40,59% destas pessoas pratica exercicio com
regularidade, apesar dos esforgos que tém sido feitos no sentido de promover a atividade
fisica.®® Para além do exposto, a faixa etaria da amostra e a elevada prevaléncia de obesidade

podem constituir condicionantes na pratica de exercicio fisico.

Importa ainda destacar que a EAAD é uma escala autorreferencial, pelo que néo é
possivel atestar a veracidade das respostas dadas. Pode mesmo verificar-se alguma
imprecisdo nas mesmas, uma vez que é exigido aos individuos que se recordem de
comportamentos assumidos na semana anterior, 0 que pode ter conduzido a um viés de
memdria. O facto de a escala ter sido aplicada no centro de salude pode ter condicionado um
viés de desejabilidade social, com sobrestimacao dos seus resultados. No entanto, este tipo
de ferramentas autorreferenciais constitui 0 método mais comum de medir a frequéncia de

um determinado comportamento.3

Relativamente as correlacdes encontradas, verificou-se a existéncia de uma
correlagdo significativa entre a capacitacdo e a dimensdo “Atividade Fisica” (p=0,524;

p=0,045), revelando que, quanto maior a capacitacdo das pessoas com diabetes desta
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amostra, maior a adesdo a atividade fisica, associacdo esta ja encontrada em estudos
anteriores.® Apesar de ndo se terem verificado correlagdes estatisticamente significativas
entre a capacitacao e as outras dimensdes dos autocuidados, os resultados obtidos com este
estudo reforcam a ideia de que a capacitagdo constitui uma importante area de intervencao,
uma vez que influencia positivamente os comportamentos de autocuidado.®*2*% O conceito
capacitar, quando aplicado a diabetes, pode definir-se como “ajudar as pessoas a descobrir
e a usar a sua habilidade inata para ganhar mestria sobre a sua diabetes”.?! Neste sentido,
€ preponderante capacitar os doentes para que assumam a responsabilidade e o controlo

sobre os mais diversos aspetos da sua vida diaria.

Foi ainda encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre a
“Alimentacdo Geral” e as “Barreiras a Atividade” (p=0,527; p=0,043), tendo-se constatado que,
para esta amostra, quanto maior a adesdo a uma alimentag&o saudavel, maiores as barreiras
a atividade percecionadas pelas pessoas. Este resultado ndo vai de encontro ao esperado,
dada a evidéncia de que as atividades de autocuidado com a diabetes aumentam a percecéo
de qualidade de vida relacionada com a doenca.®” No entanto, sabe-se que a dimenséo
“Barreiras a Atividade” mede a ansiedade associada a diabetes e a sua possivel interferéncia
com as atividades da vida diaria.?? Posto isto, uma possivel explicacdo para a associacédo
encontrada podera ser o facto de, para muitos destes doentes, a adesado a uma dieta saudavel
ser desafiante, implicando alterac6es de habitos ha muito enraizados e uma boa capacidade
de gestdo das refeicOes. Estes fatores podem despoletar sentimentos de ansiedade e

constituir limitagdes para o desempenho das mais diversas atividades do quotidiano.

Outro dos objetivos deste estudo era perceber se o grupo de controlo e o de
intervengdo eram homogéneos, em relagdo as varidveis em estudo. Os resultados néo
mostraram diferencas significativas, relativamente as variaveis sociodemogréficas e clinicas,
nem no que concerne aos scores obtidos com os questionarios aplicados. Pelo que se pode
constatar que ambos 0s grupos se encontram equiparados, 0 que é relevante para que,

futuramente, se consiga avaliar o efeito da interveng&o nesta amostra.

Este estudo apresentou algumas limitagbes, a destacar, o facto de ser do tipo
transversal, pelo que ndo permite inferir causalidade. Outra limitagdo importante prende-se
com o facto de os participantes terem sido recrutados numa Unica USF do concelho de
Coimbra, o que leva a que esta amostra ndo seja representativa da populacao, dificultando a

generalizagdo dos resultados obtidos para outros contextos.

Para além do j& mencionado, o reduzido tamanho da amostra constitui outra limitacéo,
com repercussdes no poder estatistico do estudo, afetando a sua validade. Este facto deveu-

se, essencialmente, as dificuldades sentidas na fase de recrutamento de participantes para o
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ensaio clinico. Este problema ja foi relatado em intervencdes semelhantes, nas quais o
recrutamento de adultos com doencas crénicas foi demorado e desafiante.®® Esta descrita a
dificuldade em encontrar pessoas disponiveis para colaborar em ensaios clinicos, que
compreendam a importancia e os potenciais efeitos benéficos da sua participacdo no seu
estado de salde, a longo prazo.3®

Numa tentativa de aumentar o sucesso do processo de recrutamento, foram
implementadas diversas estratégias, reconhecidas por aumentar a adeséo a participacao em
ensaios clinicos.*®* Nomeadamente, o convite realizado através da utilizagdo de um folheto,
com telefonema a relembrar, e a realizacdo de sessOes presenciais, para que 0s eventuais
participantes percebessem o possivel impacto da intervengdo na sua saude. Houve também
prolongamento do periodo de recrutamento, bem como diversas tentativas de adaptar o
horario das referidas sessdes, para que fossem compativeis com o horario das consultas de

seguimento da diabetes, mas sem éxito na adesao as mesmas.

A estas dificuldades, acresceu o facto de a maioria das pessoas ser idosa, viver em
localizacbes afastadas da USF, ndo ter meio de transporte préprio e, quando tinha, ter
dificuldade em estaciona-lo na zona. O carater totalmente voluntario da sua participacdo, sem

gualquer incentivo ou compensacao, constituiu outro fator agravante.
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CONCLUSAO

O presente estudo, realizado a partir da aplicagdo de um questionério constituido por
gquatro escalas, numa amostra de individuos com DMT2 recrutados para um ensaio clinico,
evidenciou uma amostra com baixa literacia, bons niveis de capacitacdo, que revelou pouco
sofrimento psicolégico com a doenga, mas algum descontrolo alimentar, ansiedade e
limitacbes a atividade.

Em relacdo a adesdo a atividades de autocuidado com a diabetes, foram demostrados
bons niveis de adesdo a terapéutica farmacologica. No entanto, encontraram-se alguns
défices, relacionados com a adesdo a habitos alimentares saudaveis e com a adesdo a
atividade fisica. Estes sinalizam areas com potencial de melhoria e reforcam a necessidade

de intervir na modificacdo de estilos de vida em futuras intervengdes.

Foi encontrada uma correlacdo significativa entre a capacitagdo e a dimenséo
“Atividade Fisica” (p=0,524; p=0,045), indicando que, quanto mais elevada a capacitacdo das
pessoas com diabetes, maior a adeséo a atividade fisica. Verificou-se também uma correlacao
significativa entre a “Alimentacdo Geral’ e as “Barreiras a Atividade” (p=0,527; p=0,043), o
que revelou que, quanto maior foi a adesdo a uma alimentagcdo saudavel, maior a percecéo

de barreiras a atividade.

Verificou-se também que o grupo de controlo e o de intervencdo se encontram
equiparados, em relacdo as variaveis sociodemograficas e clinicas, bem como em relagéo

aos resultados obtidos com as escalas aplicadas.

Futuramente, e para que os resultados obtidos tenham uma maior significancia, a
metodologia a adotar no recrutamento de uma amostra com estas caracteristicas devera
englobar outras estratégias. A titulo exemplificativo, devem arranjar-se incentivos para os
participantes, que cubram o custo do seu deslocamento e compensem, de certa forma, o
tempo dedicado & investigagéo, e as sessodes presenciais devem ser realizadas em locais de
facil acessibilidade. Em relagdo a amostra, para além de esta dever apresentar maiores

dimensdes, devera englobar uma maior area geogréfica.
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ANEXOS

Anexo | — Parecer Favoravel da Comisséo de Etica para a Satde a Administracdo Regional

de Saude (ARS) do Centro.
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Titulo: “0s Cuidados de Sabde Comegam no Supermercado. Ensaio clinico randomizado e
controlade” = £5 f2.13
Autores: Inds Rosendo, Catarina Matias, Ana Carvalhas, Likana Constanting, Ana Lulsa Mendes,
| Luls PaixBo, Joana Aguiar, Ana Carolina Baptista

0 abjetivo principal deste estudo serd avaliar o efeito da educagio nutrickonal com foco no aconselhamento
direto na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de cuidados primdrios de sadde, “Mais
concretamente, pretende-se avallar o efeito da educagho nutricional & perceber o impacto no controlo
[HBALC, ficha lipidica, IMC, perimetro abdominal e tensiio arterial), na capacitagiio, lteracia em sadde e
qualidade de vida/stress psicoldgico”. Também se pretende perceber a influéncia da idade, sexo, escolaridade,
profisslio, nivel sécio-econdmico, medicagio, complicacbes e o tempo decorrido desde o diagndstico de
diabetes nessa educagio “nutricional®.

£ um estudo clinico nlo farmacoldgico, experimental, longitudinal, prospetivo, randomizado. A populagio alvo
¢ constituida pelos utentes classificados como tendo diabetes mellitus de tipo 2, inseritos na UCSP Ferndo de
MagalhSes, em Coimbra, com obesidade (IMCz30), ¢ com exclusdo se <18 anos, gravidez e analfabetismo.

580 convidadas as pessoas com diabetes tipo 2 desta unidade que vierem a consulta de diabetes a partir de 21
de Agosto de 2017 através de folheto e convite direto pelos profissionais de sadde, que cumpram critérios de
inclusio, até se atingir o ndmero de 100 pessoas, complementado por convites telefdnicos, se necessirio, para
atinglr este nimero, & com telefonema para relembrar na semana anterior feito por profissional de sadde da
unidade. Na sessdo presencial, apds consentimento informado, as pessoas presentes & que aceftarem entrar
no estudo serdo randomizadas para o grupo de intervengdo e para o grupo controdo por retirada de envelopes
fechados de farma aleatdria.

Haverd aplicagiio de questiondrio a amostra de conveniéndia de 30 pessoas com diabetes tipo 2 seguidas em
consulta de diabetes na UCSP Fernio de MagalhSes e em consultas de nutrigio na URAP do Baino Mondego
para recolher em perguntas abertas quais as dreas que acham importante ter num folheto, o que gostavam de
saber e ainda medir o nivel de literacia dessas pessoas através de ferramenta validada. Haverd construgio
posterior de folheto com instrugdes incluidas por peritos de nutricio, médico de familia, enfermeiro,
psicdlogo. Pretende-se melhorar o nivel de legibilidade com ajuda de fdrmula de Flesch adaptada e posterior
corre¢do por perito de portugués. Haverd avaliagdo da compreensibilidade por 15 pessaas com diabetes tipo
2 com ajuda de questiondrio sobre o folheto. O grafismo serd elaborado por profissional.
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Aplicar-se-3 a metodologia seguinte:

"1% momento: sessdo em sala, com todos o5 recrutados para o estudo: Explanacdo do objetivo do estudo e
consentimento informado. Breve sesso educativa sobre alimentagio na diabetes o leitura de rdtulos com
fornecimento de um folheto validado. Aplicacio dos guestiondrios e colheita de pardimetros selecionadas, 22

| & 3% momento: apenas com o grupo randomizado para intervengdo, Sesstes de “compras assistidas”, num

supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perite com aconselhamento
sobre como fazer escolhas alimentares mais saudaveis em cada uma das secgfies, nomeadamente como
comparar produtos atraves da leitura de rétules e as caracteristicas que atestam a frescura dos legumes e
frutas, Esta atividade tem como finalidade o formecimento de informacgdes Gteis de modo a dotar os
participantes de ferramentas gue thes permitam fazer as melhores escolhas alimentares com vista ao
tratamento distético da diabetes, 42 momento: sessdio em sala, com todos os participantes. Reavaliagio e
reaplicacio dos questiondrios e nova recolha de dados e lanche sauddvel como agradecimento/gratificacio.
Serdo guardados os identificadores das pessoas do grupo de intervengio e controlo até 17 meses apds a
intervencio para reavaliacdo de HbAlc e dados antropométricos recolhidos dos processos clinicos”.

Fol pedida autorizagio & CHPD.

O consentimente infermada estd em "boa e devida forma®,

f referido que os encargos financeiros sio suportados pelos investigadores (embora os doentes tenham de
perder tempo e gastar dinheire para cumprirem o estude, no consentimento informado estd dito que sio
veluntarios e que podem desistir a qualyuer momaenta, sem qualguer prejeizo), Acresce que entendemos que
uma intervencdo nde farmacoldgica € muito Gtll no tratamento da diabetes,

Foi pedida autarizagio &5 instituiches envalvidas, nomeadamente  Faculdade de Medicina, jd que este
trabalho de investigacdo & feito no dmbito da unidade curricular de Medicing Geral & Famillar (o pedide foi

| feito a0 anterior regentel.

| Estdo anexadas chpias das diversas escalas que serfo usadas.

Também estio anexados os curricula dos investigadores.

O Relator e Presidente da CES da ARS do Centra,

/
! 5
A" 't

R =N
RN S

Prof. Dowutor Carlos A, Fontes Ribeiro
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Anexo Il — Autorizacéo da Coordenacdo da UCSP Ferndo de Magalhéaes.

l g I Gmall Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com>

Pedido de autorizagao

Maria Jodo Trindade <trindadesolid@gmail.com> Thu, Jun 8, 2017 at 10:12 PM
To: Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com>

Autorizada a realizagédo do Ensaio Clinico "Os Cuidados de Saide comegam no supermercado” na UCSP
Ferndo de Magalhaes.

A Coordenadora da UCSP F.Magalhaes
Maria Jodo Trindade

Em 2 de junho de 2017 13:29, Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com> escreveu:
Cara Dra Maria Joao Trindade,
Coordenadora da UCSP Fernao de Magalhaes,

Venho desta forma pedir oficialmente autorizagdo para realizagéo de ensaio clinico ndo farmacoldgico de
nome "Os Cuidados de Saude Comegam no Supermercado - Ensaio clinico randomizado e controlado”
com utentes dessa unidade, sendo que seria necessario o recrutamento ser feito nessa unidade e as
sessdes inicial e final do programa na sala de reuniées, assim como recolha de dados de processos dessa
unidade, envolvendo os profissionais escolhidos e mencionados no protocolo em anexo, para coordenarem
essas atividades.

Desde ja agradeco a sua resposta de intengéo de colaboragédo, sendo que assim que tenhamos
autorizagdo da comissao de ética da ARS Centro reenviaremos para decisao final da sua unidade e ACES
Baixo Mondego.

Atenciosamente,
Inés Rosendo
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Quais serdo os beneficios da sua
participagdo?

Podera ser participante de um estudo
que procura perceber a importancia
de ajudar as pessoas com diabetes a
fazer compras mais sauddveis.

Sou obrigado a participar no estudo?
N&o. Se vier a sessdo, ndo é obrigado
a participar no estudo e n3o sera
prejudicado de nenhuma maneira.

A participagdo no estudo é
confidencial?

Sim. Toda a informag&o que partilhar
connosco sera vista sé pelos membros
da equipa de investigagdo e ndo vai
incluir o seu nome. A informagdo sera
armazenada de forma segura.

Como sera usada a investigagdo?

Os resultados deste estudo serdo
divulgados junto de vérias pessoas,
incluindo os profissionais que
trabalham nestas dreas e aqueles que
podem tomar decisdes em relagdo a
melhoria dos cuidados de saude, tais
como politicos e médicos.

Obrigado por ter lido este folheto!

A sua presenca sera muito valiosa.

Estamos a pedir-lhe que venha
auma sessdo de
esclarecimento.

Néo é obrigado a
participar no estudo.

Contato da Investigadora Responsavel:
Dr. 2 Inés Rosendo — 918418663
E-mail — inesrcs@gmail.com

Sessao de Esclarecimento
sobre o Estudo

“0S CUIDADOS DE
SAUDE COMEGCAM NO
SUPERMERCADO"”

Folheto Informativo sobre a
Sessdo de Esclarecimento

Bom dia!

Estamos a desenvolver um estudo sobre a
diabetes.

Vamos fazer uma reunido para lhe explicar
0 que vamos investigar e como podera
participar neste estudo, caso esteja
interessado.

Gostariamos de contar com a sua
presenca.

N3o é obrigado a participar no estudo,
mesmo que venha a esta sessdo de
esclarecimento.

Antes de decidir se quer ir, &
importante que saiba mais sobre esta
sessdo e sobre o estudo.

Por favor, leia atentamente este folheto
informativo e coloque todas as perguntas

Por que queremos contar consigo?

Nesta sessdo, vamos explicar-lhe os
objetivos do estudo que estamos a
desenvolver.

Serdo convidadas a participar nesta reunido
as pessoas com diabetes que venham a
consulta no centro de sadde.

Podera colocar todas as duvidas e questdes
que deseje, para que possa decidir se quer
participar no estudo.

Qual é o objetivo deste estudo?

O objetivo deste estudo é saber qual é o
efeito no controlo da diabetes e na
qualidade de vida das pessoas com a
doenca, quando recebem aconselhamento
sobre como fazer escolhas alimentares mais
sauddveis no supermercado.

Quem é responsavel por este estudo?

O estudo esta a ser desenvolvido pela

Dr. 2 Inés Rosendo, investigadora da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

0 que acontece se aceitar participar no
estudo?

Caso aceite participar no estudo, vamos
pedir-lhe autorizagdo para usar os seus
dados de analises, e algumas medidas suas,

como o peso, perimetro abdominal e tensdo

arterial.

Gostariamos também que respondesse a
quatro questionarios muito simples e
rapidos, sobre a forma como controla a
doenga, os cuidados que tem e as suas
escolhas alimentares.

Depois, vamos p6-lo num grupo de pessoas
a sorte. E como atirar uma moeda ao ar e
tem a mesma probabilidade de ficar num
destes dois grupos e:

- fazer duas sessdes de compras num
supermercado, acompanhado de um
especialista, que o ird aconselhar sobre
como escolher alimentos mais saudéveis em
cada uma das secgdes;

ou

- ndo receber nenhuma intervengdo.

Todas estas informagdes ser-lhe-do melhor
explicadas na reunido a que o convidamos a

assistir.

DATA

(4° piso - Sala de reunides)

Anexo Il — Folheto informativo sobre a sessdo de esclarecimento sobre o estudo “Os
Cuidados de Saude Comegam no Supermercado”.
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Anexo IV — Folheto Validado: “Alimentacao e Diabetes”.

As PROTEINAS dzo energia 2o nosso corpe sem
subir muite os niveis de agucar no sangue.
Estc, por exemplo, na carne, peixe, ovos ou
lacticinios

As GORDURAS dic energia ac nosso
corpo e alteram pouco os niveis de aglcar no
sangue. Estdo, por exemplo, na manteiga,
azeite, sementes, ou frutos secos.

Os HIDRATOS DE CARBONO d2o energia

20 nosso corpo, mas sobem muito os niveis de

agicar no sangue. Estio, por exemplo, no po,
massa, arroz, batata ou aglcar

Folheto validade no dmbito do estudo
*Qs cuidados de salde comegam no supermercada”
em laneiro de 2018

Riesponséveiz: Ara Carohine Begtizt. Inds Aosendo, Anz Carvalhes

Facinsasn oy et
ST 0 Chpw

ALIMENTACAQ®
E
DIABETES

QUE ALIMENTOS AJUDAM
A CONTROLAR A DIABETES?

Consuma os alimentos ricos em hidratos de carbono
com muita moderago. Estes sobem os niveis de
insulina no sangue, o que faz aumentar o apetite:

+insuling ===+ fome

| |

ingestac de alimentagao
+hidratos dss— aycessiva
de carbono

Meste grupo de alimentos, evite os mais refinados
[pZo branco e arroz, por exemplo) e, em especial, os
aclcares.

Como distribuir os alimentos ricos em Hidratos de
Carbono ao longo do dia?

Exemplo:

PEQUENO-ALMOCO
opgio A

-1 chévena de café ou de cevada ou de chi, com
uma pinga de leite meic gorde, sem agdcar;

-1 p3o integral (40g)} com manteiga e/ou queijo,
requeijic efou fiambre ou ovo mexido.

opgdo B

-1iogurte natural sem aclcar (pode ser grego);
-3 colheres de sopa de flocos de aveia;

-Meia peca de fruta.

LANCHE DA MANHA
Faga esta refeigio s se sentir muita fome:

-1 punho cheio de frutos gordes {nozes, avelds,
améndoas...) ou

1 ovo cozido oU 1 gueijo fresco pequeno oU 2
trigngulos de gueijo

ALMOCO
-Sopa de legumes sem batatz (pode ser com feijdo,
grie cu lentilhas);

-Carne ouU peixe OU 2 ovos (pode juntar 1 ove &
carne ou ao peixe);

-Meic prato de legumes ou salada;

-1 colher de sopa de arroz oUW massa ouU batata
(opcional) efou 3 colheres de sopa de feijio ou
grio.

LANCHE DA TARDE
opgéo A

-1 chévena de café ou de cevada ou de cha, com
uma pinga de leite meic gordo sem agucar;

-Meio pdo integral {40g) com manteiga efou queijo,
requeijic efou fiambre ou presunto com pouco sal.

opgio B

-1 iogurte natural sem aclcar (pode ser grego);
-1 colher de sopa de flocos de aveis;

-Meiz peca de fruta.

JANTAR

-Sopa de legumes sem batata (pode levar feijéo,
gréo cu lentilhas);

-Carne gu peixe ou 2 ovos (pode-se juntar 1 ovo &
Carne ou ao peixe);

-Dois tergos do prato de legumes ou salada;

-2 colheres de sopa de feijgo ou grio;

-1 pegz de fruta.

CEIA

Faca esta refeigio s6 se sentir muita fome:
-iogurte natural sem aclcar ou meio pdo torrado
com 1 tridngulo de queijo ou 1 fatia de queijo tipo
flamengo;

-Ch3 de tilia cu de cidreira, sem aglcar (opcional).
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Anexo V - Folheto Validado: “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”.

Faca 4 a 6 refeigBes por dia, , de acordo com os
horarios habituais do seu dia a dia. Evite comer
entre refeigdes.

Reduza a quantidade de po, arroz, massa ou
batatas. Como alternativa, tenha sempre
muitos legumes cozidos, assados ou salteados,
ou saladas @ acompanhar a carne ou o peixe
Fode usar cencura, nabo, courgete, feijdo
verde, nabigas, grelos, esparregado, espinafres,
chuchu, rabanetes, beringela e ainda alface,
tomate, ricula, peping, cenoura, beterraba,
rabanetes.

Por que raziio dar preferéncia acs legumes?
530 a base da alimentac8o sauddvel. Isto
porgue lhe tiram a fome sem subir muito oz
niveis de aglicar no sangue. Coma sempre sopa
de legumes no inicio das duas principais
refeigBes. Repita os legumes para se sentir
mais saciado.

%
D

~

Folheto validade no mbito do estudo
“Os cuidados de salde comegam no supermercado”
em Janeiro de 2012

Responséveis: Ana Carciing Beptiszs, Inés Aosendo, Ana Carvalhas

[ —
SARALE 01 CO P

CEBA A
Q ©
— Q—
— k__qr/—_J —

>

al@ \8ds

Quais as gorduras mais saudéveis? Aquelas que
estdo naturalmente presentes nos alimentos, como
azeitonas, abacate, coco, nozes, améndoas, avelds,

pinh&es, amendoins e nas sementes de girassol,
sésamo, abdbora, chia, ete.; Use a manteiga de vaca
para pdr no p3o, € o azeite para cozinhar, mas com

moderagio.

Prefira os alimentos reais, tais como a Natureza nos
d3, e evite os que s3o processados.

Evite qualquer tipo de bolachas e cereais de
pequeno-almogo com aglcar. Tendem a aumentar
muito o nivel de aglcar no sangue & podem
tornar-se um vicio.

A

J
(dl

Controle a ingestSo de fruta. Coma, no maximo, 2a
3 porgBes por dia. Prefira as frutas menos doces
(frutos vermelhos, como morangos, framboesas e
mirtilos, por exemplo) e as de tamanho mais
pegueno

0 que se deve ter mais em atenglo nos rétulos dos
alimentos? A quantidade de hidratos de carbono e
de aglcar. Evite os alimentos com mais de 10g de
agUCar por pargao.

Evite qualquer tipo de aglicar, mesmo o mascavado,
o amarelo ou de coco.

J
(d

Preste muita aten¢do aos iogurtes, mesmo os
magros, pois chegam a ter 22g de agucar (o eguiva-
lente & 3 pacotes). E muito agticarl

Confecione refeigBes saborosas, com pouco sal,
utilizandeo, comao alternativa, especiarias e ervas
aromaticas;

Beba dgua ou chds sem agicar, ac longo do dia,
para matar a sede e hidratar. Evite bebidas alcodli-
cas (n8o mais do que um copao de vinho a refeigio)

Literacia, Capacitacao, Impacto Psicolégico e Comportamental e Autocuidados na Diabetes Tipo 2: Estudo-piloto

38



Anexo VI — Consentimento informado do participante.

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: “Os Cuidados de Saude Comegam no Supermercado” — Ensaio clinico

Enquadramento: Ensaio clinico ndo farmacoldgico, feito por investigadoras da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (Inés Rosendo, Ana Carvalhas, Catarina Matias e Liliana Constantino), com o objetivo de
avaliar o efeito da educagdo nutricional com foco na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de

cuidados primarios de saude.

Explicacdo do estudo: Estudo efetuado em 100 utentes convidados com diabetes mellitus de tipo 2, inscritos na UCSP

Ferndo de Magalhdes em Coimbra, com o objetivo de avaliar o efeito da educagdo nutricional feita nos locais de
compras e perceber o impacto no controlo (HbA1C, ficha lipidica, IMC, perimetro abdominal e tensdo arterial), na
capacitacgdo, literacia em salde e qualidade de vida/stress psicolégico e perceber a influéncia da idade, sexo,
escolaridade, profissdo, nivel socio-econémico, medicagdo, complicagdes e o tempo decorrido desde o diagndstico
de diabetes. A intervengdo vai ter um primeiro momento em Janeiro de 2018 de sessdo em sala, com todos os
recrutados para o estudo com breve sessdo educativa e colheita de dados com medigdes e aplicagdo de
questiondrios. A intervengdo para o grupo selecionado, vai consistir em 2 sessdes em Fevereiro de 2018 de “compras
assistidas”, num supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perito com
aconselhamento sobre como fazer escolhas alimentares mais saudaveis e no final um outro momento em Maio de
2018, com todos os participantes, com reaplicagdo dos questiondrios e nova recolha de dados e lanche saudavel
como agradecimento/gratificagdo. Serdo guardados os identificadores até 12 meses apds a intervengdo para
reavaliagdo de HbAlc e dados antropométricos recolhidos dos processos clinicos.

Condicdes e financiamento: Os proprios investigadores financiardo o estudo e ndo ha pagamentos a investigadores
ou participantes, sem compensac¢do de despesas de deslocagdo. A participagdo serd voluntaria e ndo havera prejuizos
assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo foi
aprovado por comissdo de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Cada participante tera uma identificacdo codificada associada a todos os seus
dados. Foi pedida autorizagdo a Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados, art®s 272 e 282 da Lei 67/98, de 26 de
Outubro.

O investigador: Inés Rosendo
Assinatura: 25 120 sondd S

Data: 25.1.2018

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

Nome do utente: Contacto telefénico:

Assinatura: Data:__ /__/____

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:

Nome: assinatura: parentesco:

Nome: assinatura: parentesco:

" . 1
ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
1versdo 3 de Janeiro de 2018
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Anexo VII — Newest Vital Sign — Versao Portuguesa (NVS-PT).

Esta informacg&o encontra-se no verso de uma embalagem de 0,5L
de gelado

Informagao nutricional

Cada porgao tem 125 mL
Porgdes por embalagem 4
Quantidades por porgao
Calorias 250 Calorias provenientes de gordura 120
%VDR*
Teor total de gordura 13 g 20%
Gorduras saturadas 9¢g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sédio 55 mg 2%
Teor total de hidratos de 3049 12%
carbono
Fibra alimentar 29
Acgucares 23 g
Proteinas 49 8%

*As percentagens do valor diario recomendado (VDR) séo
baseadas numa dieta de 2000 calorias diarias. Os seus valores
diarios podem ser mais baixos ou mais elevados dependendo das
suas necessidades caldricas.

Ingredientes: Natas, leite magro, xarope, agua, gemas de ovo,
agucar mascavado, gordura do leite, 6leo de amendoim, agucar,
manteiga, sal, carragenina, extracto de baunilha.
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RESPOSTA
CORRECTA?

SIM

LER: Esta informag&o encontra-se no verso de uma embalagem de 0,5L
de gelado

PERGUNTAS

1. Se comer a embalagem inteira, quantas calorias estara a consumir?

Resposta correcta: 1000 cal

2. Se |he for permitido consumir 60 gramas de hidratos de carbono numa
sobremesa, que quantidade de gelado pode comer?

Respostas correctas (qualquer das seguintes):
até 2 porgoes
até metade da embalagem

3. O seu médico aconselha-o a reduzir a quantidade de gorduras
saturadas na sua alimentagao. Habitualmente vocé consome 42
gramas de gorduras saturadas por dia, ja contando com uma porgao
de gelado. Se deixar de comer gelado, quantos gramas de gorduras
saturadas passara a consumir por dia?

Respostacorrecta: 33 e
4. Se habitualmente consumir 2500 calorias por dia, que percentagem
desse valor é que estara a consumir se comer uma porgao de gelado?
Resposta correcta: 10%

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

5. E seguro para si comer este gelado?
Resposta correcta:N&o L.

6. (Perguntar s6 se a pessoa responde “nao” a pergunta 5): Porque n&o?
Resposta correcta: Porque tem 6leo de amendoim

Total Respostas Correctas .............

NAO
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Anexo VIII — Diabetes Empowerment Scale — Short Form (DES-SF), em portugués.

Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes - Versdo Breve (DES-SF)

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.
A escala é pontuada fazendo a média das pontuacfes de todas as respostas.

Por favar, margue o quadrado que considerar mais adequado,

Em geral, eu acredito que:

1. .. sei identificar os aspetos

dos cuidados a ter com a D. D; D, D.. D<,
minha diabetes com a3 D soor dy Drisoordo Nl discords Concondo Conoor do
eomplstamente LAF O e soneards LA O completamante

quais estou insatisfeito.

2 . cnlnstga aFlnglr as metas O, O. a, . a.
relativas a minha diabetes, Diseordo Diseordo Nio discorde Concorde Concor do
gomphtamente UM P00 nem concondo U P00 completamente

3. ... posso encontrar diferen-

tes formas de ultrapassar os

.p N Dl Dz Da D4 D;
problemas para atingir as Discorde Discorda Nio discorde Concordo Conoordo
metas relativas a minha completamente UM pOUCo nem concordo UM poUCo completamente
diabetes.

4, ... consigo arranjar forma O O. O O O.

de me sentir melhor

D soordo Diisoordo Nl discords Concondo Conoor do
mesmo tendo diabetes. complet amante LT O e Loncondo LT O completaments
5 ..seicomo lidar de forma
(m} 0. 0O, 0. 0.
positiva com o stress Giscordo Discordo Wio discords Concorde Concordo
relacionado com a diabetes. completameante Wi poues nem concordo Wi poues completamente

6. .. posso pedirajuda porter O O. O O O.

e para tratar a diabetes

Discordo Diisoordo Nl discords Concondo Conoor do
Sempre que necessito. complet amente T O nem concordo LTI LD completaments
7. ..selogue meajudaa O O O O O
L 1 ] a 4 5
estar mUtNEdO;"E DEI'E D soor chy [ Mo s cond Cononds Congordo
cuidar da minha diabetes. completamente UM pOUCo nem concordo WM pOUCo completamente
2 .. me conhego suficiente-
mente bem para fazer as D. EL D, EL EL
melhores escalhas para [ascordo Discordo Nio discorde Concordo Concordo
gomphtamente UM P00 nem Goncondo U P00 completamente

culdar da minha diabetes.

Diateten Resaarch and Taining Camer & Universitgol Michigen, 2003
Wersia Partuguess 2013 Centrade Estudas & [mvestigacda em Sadde da Universidade de Cammbra (SRS
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Anexo IX - Perfil de Saude do Diabético (DHP-18).

F. DHP - Perfil de Saude do Diabético

3.

6.

10.

11.

Sente-se controladofa pela sua alimentagio?

Ter diabetes significa que é dificil sair até tarde?

Ter diabetes significa que a sua vida didria estd
dependente do hordrio das refeicdes?

Evita sair guando o seu agucar esta baixo?

Tem problemas em seguir 2 dieta porque come para se
animar?

Perde a cabeca quando as pessoas insistem em que faga
os testes de controle do aglcar e siga a dieta?

Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade em
recusar alimentos de que gosta?

Ha mais discussdes ou aborrecimentos em casa do que
haveria se ndo tivesse diabetes?

Quando comeca a comer, com que facilidade consegue
parar?

Quantas vezes come gualquer coisa extra guando se
sente aborrecido/a?

Tem receio de apanhar uma constipacao ou gripe, por

causa da sua diabetes?

Sempre Geralmente Asvezes

B

.

<

4.

Q.

.

Q.

Q.

Q.

Q.

Nunca

Q.

Q.

Q.

Q.

Muito mais o Nada

Q.

E muito E bastante

facil

Dt

facil

Q.

Muitissimas  Muitas

VEIES

D!

VELES

.

Muitissimoe  Muito

.

.

mais

D'.

Nio é
muito
il

Q.

Poucas
vezes

Q.

Nio é
nada
facil

Di

Nunca
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Gostaria Gostaria Gostaria Nido

muitissimo  muito pouco gostaria
12. Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para
ity O 0O O 0o
Muitissimo Muito Pouco Nada
13. Assusta-o/a ou preocupa-o/a entrar em lojas com muito D D D D
movimento ou cheias de gente? ? ? ! °
14. Fica nervosa/a quando n3o estd em casa e ndo encontra D D D D
nenhum sitio onde comer? . 2 A o
o
b Frequentemente As vezes Nunca
frequentemente
15. Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da Q Q Q O
sua diabetes? 2 : : 8
16. A sua diabetes fa-lo/a perder a cabega ou Q D D D
gritar? 3 2 1 0
17. Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor
Q. Q. o L

por causa da diabetes?

18. Perde a calma por coisas sem importancia? Da Dz D1 Do
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Anexo X — Escala de Atividades de Autocuidado com a Diabetes (EAAD).

ESCALA DE ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO COM A DIABETES

Versao traduzida e adaptada para Portugués de “Summary of Diabetes Self-Care Activities” de Glasgow R, Toobert D, Hampson S (2000),

por Bastos F e Lopes C (2004)

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os
ultimos 7 dias. Se esteve doente durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se dos ultimos

sete dias em que nio estava doente.

1. ALIMENTACAO GERAL N° de dias
1.1 I§m quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentagao 1234567
saudavel?
1.2 Em média, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA
: . o , 1234567
seguiu um plano alimentar recomendado por algum profissional de satde?
1.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecas de
A 1234567
fruta e/ou doses de vegetais (incluindo os da sopa)?
2. ALIMENTACAO ESPECIFICA
2.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca,
. 1234567
|porco, cabrito)?
2.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pao acompanhando a
- . 1234567
|refeicao do almogo ou jantar?
2.3 Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da|
|refeicdo, dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, 1234567
feijao?
2.4 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de
: : L _— 1234567
lqualquer tipo de bebida alcodlica, as principais refeigoes?
2.5 Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida|
" . 1234567
alcoolica, fora das refeigoes?
2.6 Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como
) 1234567
|bolos, pasteis, compotas, mel, marmelada ou chocolates?
3. ATIVIDADE FiSICA
3.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou atividade fisica durante
|pelo menos 30 minutos? (Minutos totais de atividade continua, inclusive 1234567
andar)
3.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessao de
|exercicio fisico especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para 1234567
além da atividade fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?
4. MEDICAMENTOS
4.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme Ihe foi
indicado, os seus medicamentos da diabetes? 1234567
[OU (se insulina e comprimidos):
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4.2 Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou, conforme lhe foi
indicado, injecgoes de insulina?

01234567

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

01234567

Nota: As questdes 2.1 a 2.6 devem ser recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7; 1=6; 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0

O nivel de adesdo, por dimensdo, é obtido pela soma dos items e dividindo pelo n? destes; os resultados (médias) sdo

expressos em dias por semana.
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Ane

x0 Xl — Questionario aplicado para avaliacdo de dados sociodemograficos,

antropomeétricos e clinicos.

“Os Cuidados de Saude Comecam no Supermercado” — Ensaio clinico

Numero

DADOS:
Idade:

Sexo: Feminino

Masculino

NUmero de anos de escolaridade/estudos:

Nivel socioecondmico: rendimento superior ou igual ao saldrio minimo
rendimento inferior ao salario minimo

Ha quantos anos tem diabetes?

A preencher pelo seu médico/enfermeiro. Por favor, ndo assinale esta zona.

Tensao arterial: HBA1C:
Perimetro abdominal: Colesterol Total:
Peso: Colesterol HDL:
Altura: Colesterol LDL:
IMC: Triglicerideos:

Complicagodes:

Medicagdo:
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