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Resumo

Enquadramento: A literacia em salide é essencial para permitir a autocuidado e a tomada de decisdo
partilhada na pessoa com diabetes mellitus tipo 2. Uma limitada literacia em salde nessas pessoas
esta associada a piores resultados na gestédo da doenca, autocuidado e adeséo terapéutica.

Objetivos: Para obter resposta a questdo de investigacdo, delineou-se os seguintes objetivos
especificos: determinar os niveis de literacia em saldde na pessoa com diabetes tipo 2; identificar o
autocuidado da pessoa com diabetes tipo 2.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal e de caracter descritivo-correlacional, recorrendo a uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia de pessoas com diagnéstico médico de diabetes mellitus
tipo 2. Pessoas da sub-regido de saude da ARS Centro. O periodo de recolha de dados situar-se-a
entre os meses de fevereiro e margo de 2021. O instrumento de recolha de dados sera um questiondrio
ad hoc de caracterizagdo sociodemografica e clinica, variaveis relacionadas com o servigco de salde,
Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD), Escala de atividades de autocuidado com a
diabetes e o Questionario Europeu de Literacia para a Saude HLS-EU-PT.

Resultados: Pretende-se conhecer os niveis de literacia em salide e a sua relacdo com o autocuidado
na pessoa com diabetes mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Pessoa; Diabetes mellitus tipo 2; Literacia em Saude, Autocuidado.






Abstract

Background: Health literacy is essential to enable self-care and shared decision-making in people with
type 2 diabetes mellitus. Limited health literacy in these people is associated with worse results in
disease management, self-care and therapeutic adherence.

Objectives: To obtain an answer to the research question, the following specific objectives were
outlined: to determine the levels of health literacy in people with type 2 diabetes; identify the self-care
of the person with type 2 diabetes.

Methods: Quantitative, cross-sectional and descriptive-correlational study, using a non-probabilistic
sample for the convenience of people with a medical diagnosis of type 2 diabetes mellitus. People from
the health sub-region of ARS Centro. The data collection period will be between the months of February
and March 2021. The data collection instrument will be an ad hoc questionnaire of sociodemographic
and clinical characterization, variables related to the health service, Questionnaire of Knowledge of the
Diabetes (QCD), Scale of self-care activities with diabetes and the European Health Literacy
Questionnaire HLS-EU-PT.

Results: It is intended to know the levels of health literacy and its relationship with self-care in people
with type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Person; Type 2 diabetes mellitus; Health Literacy; Self-care.
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1. INTRODUCAO

A DM surge como um dos problemas de salde publica mais desafiadores do século
XXI. E uma doenca ndo transmissivel multifacetada que afeta atualmente mais de 366 milhées
de pessoas em todo 0 mundo e a sua prevaléncia provavelmente duplicara até 2030 (Karaoui,
Deeb & Nasser, 2018). O impacto social e econdmico das pessoas que vivem com a diabetes
nos sistemas nacionais de saude é substancial, devido aos elevados gastos com tratamento,
perda de produtividade (Guariguata, Whiting, Hambleton, Beagley, Linnenkamp & Shaw,
2014).

A DM resulta em muitas complicagbes que estdo associadas a maior
morbimortalidade, quando ndo devidamente controlada. Essas complicagfes podem afetar os
sistemas microvascular (neuropatia, nefropatia e retinopatia) e ou macrovascular (doenca
cardiovascular ou vascular periférica) (Karaoui, Deeb, Nasser & Hallit, 2018). A American
Diabetes Association (ADA) e a International Diabetes Federation (IDF), referenciadas pelos
mesmos autores citados, defendem que a autogestéo € um componente central do tratamento
da diabetes, bem como um bom nivel de conhecimento, ou seja, literacia sobre a diabetes.
Um bom controlo da DM é frequentemente dificil de alcancar devido as mudancas necessarias
em termos de estilo de vida, incluindo os habitos alimentares, o peso corporal, a pratica regular
de atividade fisica e controlo da glicose no sangue (Al-Maskari, El-Sadig, Al-Kaabi, Afandi,
Nagelkerke & Yeatts, 2013).

Ha a necessidade de aumentar os niveis de conhecimento da pessoa com diabetes,
fornecendo-lhe informacdes adequadas sobre a doenca promovendo a adoc¢ao de estilos de
vida saudaveis. Menino, Dixe, Louro & Roque, (2013) considera o estilo de vida como um
importante determinante da salde, que pode assumir um papel de maior importancia
comparado com os cuidados prestados pelos profissionais de salde, no tratamento e controlo
de diversas doencas. Educar sobre a eficacia dos tratamentos pode ser uma forma de
melhorar o comportamento de ades&o para prevenir as doengas, promover a saude, otimizar
0 tratamento e capacitar o doente diabético. Revela-se de grande importancia dotar os
doentes e seus cuidadores em literacia em saude, de modo a que tenham acesso a
informagbes de saude e possam compreender as decisfes terapéuticas (alimentacao,
exercicio, adesao terapéutica, autocuidado). Capacitando a pessoa para avaliar informacéo
de credibilidade e qualidade, analisar riscos e beneficios, calcular doses e interpretar alguns

resultados de exames (Sgrensen, Van den Broucke & Fullam, 2012).

A pessoa com diabetes tipo 2 tem que conviver com a doenga e participar nas

atividades de autocuidado. Os doentes com literacia em saude insuficiente tendem a
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apresentar mais dificuldades no decorrer do tratamento, baixa adeséo ao regime terapéutico,
ma compreensao dos problemas de saude, falta de conhecimento sobre o autocuidado, baixa
utilizacdo dos servigos de salde, pior estado geral de salde e mais complica¢cfes decorrentes
da DM (Moura, Lopes, Teixeira, Ori4, Vieira & Guedes, 2019).

O presente trabalho surge pela reflexdo de temas como literacia em salde e
autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2). Sera uma forma de se
perceber quais as lacunas existentes, por parte dos doentes, para se delinear uma
intervencdo que capacite as pessoas e cuidadores informais na gestdo doenca promovendo
uma melhor qualidade de vida. No desenvolvimento da atividade profissional,
designadamente no atendimento de pessoas com DM tipo 2, tem-se verificado que este grupo
de pessoas constitui um alvo prioritario nas intervencbes de enfermagem ao nivel da
promocao da saulde. A pratica clinica evidencia dificuldades, por parte da pessoa com
diabetes, em compreender e em adotar estilos de vida que Ihe permitam um melhor controlo

e autocuidado da diabetes, assim como em interpretar e gerir o regime terapéutico.

O trabalho esta desenvolvido no ambito de uma melhoria continua e na capacitacéo

das pessoas com diabetes mellitus tipo 2 em alcancar um melhor autocuidado.

A efetividade das intervencbes na area da DM requer o planeamento estratégico de
acles de sensibilizacdo e de transmissdo de conhecimento, com o objetivo de ocorrerem

transformacfes comportamentais promotoras de saude.

Neste pressuposto, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo: Qual o nivel de

literacia e autocuidado na pessoa com DM tipo 2?

A diabetes é um assunto atual e pertinente pela sua evolu¢do e desenvolvimento,
sendo considerada até mesmo uma pandemia, o que implica a necessidade constante de
investigacBes sobre o tema de forma a melhorar o autocuidado dos diabéticos tipo 2. E
também de suma importancia o surgimento de formas de ultrapassar as complicagbes que
dai advém. Se um nivel adequado de literacia na saude ajudar a evitar as complicacées
tardias da DM tipo 2 serd uma mais-valia, evitando, assim, comorbilidades. E necessario que
a pessoa com DM tipo 2 adote competéncias de autocuidado direcionadas a aspetos como a
adesdo a um plano alimentar, a pratica de atividade fisica diaria de forma a manter o controlo

da doenca, a vigilancia de sinais e sintomas e a adesao a terapéutica prescrita.

Um nivel adequado de literacia em salde podera tornar-se um importante indicador
do resultado da promocado de saude e das atividades de prevencdo e podera ajudar numa
melhor utilizacdo dos servicos de saude, na diminuicdo dos comportamentos de risco em

saude e, consequentemente, numa diminui¢cdo dos gastos em saude.
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Assim, torna-se importante identificar os niveis de literacia em saude e as dimensdes
autocuidado, para que, deste modo, seja possivel desenvolver intervencdes de enfermagem
para melhor ajudar a pessoa com DM tipo 2 a gerir a sua doenca, assim como prevenir e/ou
atrasar o aparecimento de complicagdes.

A maioria dos problemas associados a DM pode ser prevenida com uma literacia e um
autocuidado adequado. Para uma gestéo eficaz da patologia, as pessoas diabéticas devem
estar ativamente envolvidas nos seus cuidados, 0 que requer adogdo de estilos de vida
saudaveis (como controlo da dieta, exercicio fisico regular enfrentamento das habilidades
psicossociais) e melhoria do autocuidado. E importante ressaltar que o autocuidado adequado
deve persistir ao longo do tempo, 0 que contribui para a diminuicdo das complicacbes e
prolongamento da vida. O aumento da gravidade das complicacbes da diabetes tem sido
associado a um baixo nivel de literacia em satude assim como a um inadequado nivel de um
autocuidado (Jackson, Adibe, Okonta & Ukwe, 2014).

1.1. DIABETES MELLITUS

A Diabetes Mellitus (DM) consiste numa doenca cronica cada vez mais frequente na
populacdo mundial, cuja prevaléncia aumenta com a idade, abrangendo ambos 0s sexos e
todas as idades. E uma doenca crénica do metabolismo que se caracteriza por hiperglicemia,
por alteracdes na secrecdo de insulina, na acdo da insulina ou ambas com consequéncias
guer ao nivel do metabolismo dos hidratos de carbono, quer dos lipidos e proteinas (American
Diabetes Association, 2014).

Trata-se de um distarbio enddcrino que se inclui no grupo das doencas metabdlicas,
caracterizada por hiperglicemia cronica com alteracdo do metabolismo dos hidratos de
carbono, gorduras e proteinas. Esta hiperglicemia esta relacionada com danos nas fungfes e
na faléncia de varios 6rgdos em particular dos olhos, rins, nervos, coragdo e 0S vasos
sanguineos. A DM era classificada em conformidade com o tratamento em dois tipos: diabetes
mellitus insulinodependente e diabetes mellitus ndo insulinodependentes, tendo sido a sua
classificacdo atualizada para “Diabetes tipo 1” e “Diabetes tipo 2” (American Diabetes
Association, 2015, p. 59).

Existem quatro tipos de DM: DM tipo 1, DM tipo 2, DM gestacional e outros tipos
especificos de diabetes (Direcdo-Geral da Saude, DGS, norma n° 002/2011). No entanto, a

DM tipo 2 é a mais frequente e é a que constituiu tema neste trabalho.
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A DM é caracterizada por elevados niveis de glicose no sangue, em consequéncia
do pancreas deixar de produzir a hormona de insulina (DM tipo 1) ou porque as células nao
respondem adequadamente a insulina produzida (DM Tipo 2) (Observatério Nacional de
Diabetes, 2017). De acordo com a mesma fonte, as pessoas com DM correm um maior risco
de desenvolver doencas cardiovasculares, caso a patologia ndo seja diagnosticada ou seja
mal controlada. Tém também maiores riscos de retinopatia, amputacdo major e minor dos

membros inferiores e insuficiéncia renal.

Na Unido Europeia, em 2017, cerca de 32,7 milhGes de adultos tinham DM, uma
estimativa acima de 18,2 milhdes de adultos comparativamente ao ano de 2000. Além disso,
estimou-se que 12,8 milhdes de pessoas tinham DM néo diagnosticada, em 2017. O niumero
de homens e mulheres com DM diagnhosticada aumentou de forma muito acentuada desde
2000 até 2017. A patologia € mais comum entre 0s idosos nos paises da Uniéo Europeia: 19,3
milhdes de pessoas com idades entre os 60 e 0s 79 anos tém diabetes, em comparacdo com
11,7 milhdes de pessoas na faixa etaria dos 40-59 apenas 1,8 milhfes entre os 20-39 anos.
Enquanto mais homens do que mulheres tém DM na meia-idade (entre os 40-59 anos), o
maior nimero de mulheres tem-na apés os 70 anos, principalmente porque apresentam maior
longevidade. A taxa de prevaléncia padronizada por idade entre os adultos foi de 6% em
média nos paises da Unido Europeia em 2017. A taxa em Portugal € de 9% em média e sobe
para 9,9% quando se tem em conta a prevaléncia da diabetes tipo 1 e tipo 2 nas idades de 18
a 99 anos (DGS, 2019).

De acordo com a DGS (2019, p. 8), que apresenta dados estatisticos referentes aos
anos de 2017-2018, tendo em conta o Programa Nacional para a Diabetes em 2019 e o plano
de ac¢do para 2019-2021, Portugal tem uma elevada prevaléncia de DM, sendo a maioria das
pessoas com diabetes acompanhados a nivel dos Cuidados de Saude Primarios. O mesmo
organismo alerta para a necessidade de reforcar as medidas de prevencdo, controlo e de
rastreio das complicagdes da doenca, em articulacéo e capacidade de resposta dos Cuidados
de Saude Hospitalares, uma vez que continua a registar-se uma elevada taxa de admissfes
de pessoas com diabetes, mantendo uma tendéncia crescente. Todavia, a taxa de
mortalidade por DM tem reduzido ligeiramente nos Ultimos anos, abarcando a mortalidade

prematura.

O Prevadiab, Observatdrio Nacional para a Diabetes, como referencia a DGS (2019,
p. 11), “estimou para 2015, uma prevaléncia de Diabetes de 13,3% e que 44% das pessoas
desconheceriam o diagnéstico”. No mesmo ano, segundo os dados do Inquérito Nacional de
Saude com Exame Fisico (2015), a prevaléncia padronizada da DM na populagéo residente

em Portugal com idades compreendidas entre os 25-74 era de 9,9% significativamente mais
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elevada nos homens com uma prevaléncia de 12,1% em comparacdo com 7,8% das

mulheres.

Nos ultimos anos, em Portugal tem-se assistido a uma persistente evolugcéo e
complexidade no que se refere ao tratamento da DM, o que tem implicado a promocé&o de
boas praticas no diagnéstico, na terapéutica, no seguimento e na referenciacao das pessoas
com diabetes (DGS, 2019, p. 59). Esta epidemia associa-se a prevaléncia progressiva da
obesidade, podendo uma parte substancial ser prevenida. Por conseguinte, nos ultimos anos,
a necessidade de combater a DM tem sido amplamente enfatizada pela Organizagdo Mundial
de Saude no seu plano de a¢do mundial de luta contra as doengas nao transmissiveis 2013-
2020, pelas Nag¢bes Unidas e pelo Parlamento Europeu, na sua Declaracdo sobre a DM, em
2016 (DGS, 2019, p. 58).

Entre 2016 e 2018, registaram-se em Portugal Continental cerca de 1,95 milhdes de
calculos de risco de desenvolver DM tipo 2 no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, o
gue corresponde genericamente a 35% da populacéo alvo. Ainda que se tenham registado
significativas assimetrias regionais, continua a ser a nivel dos Cuidados de Saude Primarios
gue se realiza 0 maior nimero de avaliacdes de risco da DM tipo 2. Em 2018, registaram-se
32379 célculos de risco na comunidade, segundo informacéo do Sistema Nacional de Saude
portugués (DGS, 2019, p. 14).

Atendendo a que a populacao alvo deste trabalho, tal como referido anteriormente, se

refere a pessoas com DM tipo 2, faz-se uma explanacédo da fisiopatologia.

O péncreas € um 6rgao retroperitoneal que se encontra entre a grande curvatura do
estbmago e o duodeno. A sua estrutura é alongada e tem cerca de 15 centimetros de
comprimento e o0 seu peso pode variar entre 85 a 100 gramas (g). Este 6rgdo é composto por
trés regides: cabeca, que é a parte que se encaixa no duodeno, o corpo e, a cauda que é a

parte final e se estende até ao baco (Seeley, Stephens & Tate, 2011).

Segundo 0s mesmos autores, sendo um érgdo complexo, o pancreas é composto por
tecido endocrino e exdcrino, logo apresenta diferentes fungfes consoante o sistema a que
pertence. O pancreas enddcrino é constituido pelos ilhéus pancreaticos, que produzem
insulina e glucagon que tém como func¢ao controlar os niveis sanguineos de nutrientes como
a glicose e os aminoacidos. Esses ilhnéus também produzem somastatina que regula a
secrecdo de insulina e de glucagina e, além disso, podem também inibir a secrecdo da
hormona de crescimento. O pancreas exdécrino, por sua vez, € uma glandula acinar, ou seja,

€ composta por 4cinos e, estes tém como fungéo produzir 0s sucos pancreaticos.

A insulina é produzida pelas células B dos ilhéus de Langerhans do pancreas

enddcrino. Assim, a insulina, uma hormona peptidica, € segregada como pro-hormona e a
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s

sua producdo € resultante de uma reacdo enzimatica. Esta é, também, uma hormona
anabdlica e a Unica que faz reduzir os niveis de glicemia para manter a glicose sanguinea. E
a insulina que faz com que o organismo utilize a glicose como fonte de energia, pois esta
interliga-se aos recetores da insulina na superficie dos tecidos insulinosensiveis, isto é,
musculo estriado, tecido hepatico e adiposo. Em consequéncia, ird originar-se uma cascata
de ocorréncias pos-recetores que faz com que a glucose passe da corrente sanguinea para
o interior da célula. A adiponectina é a Unica adipocitocina que aumenta a sensibilidade da
insulina. Assim, o0s baixos niveis de adiponectina mostraram ser reveladores do

desenvolvimento da DM tipo 2 e de doenca da artéria coronéria (Goyal & Jialal, 2020).

A DM tipo 2 tem etiologia multifatorial, englobando fatores genéticos e adquiridos.
Porém, existem duas situacées que conduzem a DM tipo 2 que séo a resisténcia insulinica e

a faléncia das células (3 pancreaticas (Goyal & Jialal, 2020, s,p.).

A resisténcia a insulina é a presenca de uma resposta bioldgica diminuida a insulina e
ocorre em quase todos os 6rgaos. Esta resisténcia insulinica manifesta-se pela diminuicao da
captacédo de glicose pelos musculos, pelo aumento da producao hepatica de glicose e pelo
aumento da lipogénese. A faléncia das células B pancreaticas ocorre devido a glico e
lipotoxicidade presentes na DM tipo 2, além de genes diabetogénicos, depdsitos amiloides
nas células 3 e ao stresse oxidativo. Desta forma, as células 8 vao perdendo gradualmente a
sua funcao secretora. Os mesmos fatores podem levar estas células a apoptose, culminando

na faléncia total da secrecado da insulina (Seeley, Stephens & Tate, 2011).

Na DM tipo 2 descompensada, a deficiéncia de insulina reduz a utilizacdo da glicose
pelos musculos, tecido adiposo e figado, o que levard a um estado semelhante ao jejum
prolongado e que gerara um aumento da glicogendlise e glicogénese hepatica e renal
secundariamente ao aumento principalmente do glucagon e catecolaminas. Isto tudo culmina

num quadro de hiperglicemia (Goyal & Jialal, 2020, s,p.).

A glicose no sangue de uma pessoa nao diabética varia entre 70 e 80
miligramas/decilitro (mg/dl), ndo ultrapassando os 100 mg/dl em jejum e a seguir a uma

refeicdo os 140 mg/dl (American Diabetes Association, 2018).

Os critérios para diagndstico de DM podem passar pelos sintomas classicos e pelo
valor da glicose ocasional superior ou igual a 200 mg/dl ou quando o valor da glicose em jejum
€ superior ou igual a 126 mg/dl. Os sintomas classicos da diabetes incluem a polidria,

polidipsia e a perda de peso inexplicada (American Diabetes Association, 2018).

Segundo a DGS (2011), como outro critério de diagndstico temos a prova de tolerancia

a glicose oral, tem-se a glicemia = 200 mg/dl as 2 horas apds inicio de 75 g de glicose. O
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diagndstico da DM pode ser realizado também através de um valor de Hemoglobina Glicada
A1C (HbA1c) = 6,5%.

O aumento da glicose no sangue que ndo atinja os valores suficientes para o
diagnostico de diabetes, a pré-diabetes, pode ser classificado de duas formas, a alteracéo da
glicose em jejum quando esta entre 100 e 125 mg/dl e a alteracdo da tolerancia a glicose
guando o valor da glicose, feita 2 horas ap6s a prova, for entre 140 e 199 mg/dl (Medina,
2011).

Numa pessoa assintomatica, o diagndstico de DM néo deve ser realizado somente por
um anico valor anormal de glicemia em jejum ou de HbAlc, dado que é necessario

confirmacao através de uma segunda andlise, apés 1 a 2 semanas (DGS, 2011).

Para o diagnéstico da diabetes néo se deve usar s6 um parametro. Contudo, se houver
avaliacao da glicemia em jejum e da HbAlc e se estes valores forem valores de diagndstico,
este fica confirmado, mas se um dos valores for divergente, o parametro anormal deve ser

repetido numa segunda analise (DGS, 2011).

Como ja referenciado anteriormente, a DM tem vindo a crescer, constituindo-se um
desafio para a sociedade e para o sistema nacional de saude, requerendo uma resposta
urgente (DGS, Despacho n.° 3052/2013, de 26 de fevereiro de 2013). O diagnéstico e a
intervencdo precoce reduzem substancialmente o risco de complicacdes da diabetes, pelo
gue o uso da avaliagdo de risco da diabetes em todas as pessoas possibilitar4 a adequada
assisténcia a estratificacdo do risco com vista a prevencao da diabetes (DGS, Despacho n.°
3052/2013, de 26 de fevereiro, p. 7528). E ainda referido que as pessoas com a DM “bem
controlada terdo consequéncias a nivel da saude mais favoraveis e, consequentemente,
levara a uma melhor qualidade de vida” (DGS, Despacho n.° 3052/2013, de 26 de fevereiro,
p. 7528). Neste sentido, a coordenacdo entre os diversos niveis de cuidados torna-se

fundamental para a melhoria da assisténcia e acompanhamento da pessoa com DM.

Para um adequado acompanhamento é necessario que o utente seja seguido em
consultas auténomas de diabetes nos cuidados de salde primarios. Nestas consultas, da
pessoa com diabetes, este é seguida por uma equipa multidisciplinar, que inclui como
estrutura basica um médico e um enfermeiro e sempre que possivel um nutricionista, um
promotor da atividade fisica, um podologista, um assistente social e psic6logo, como estrutura
associada (DGS, Despacho n.° 3052/2013, de 26 de fevereiro, p. 7528). As consultas aos
doentes diabéticos devem ter tempos, processos, procedimentos e equipamentos definidos
por cada ACES para um acompanhamento e uma gestdo mais eficiente, através da
coordenacgdo dos varios elementos de uma equipa multidisciplinar, tornando mais eficaz a

autogestdo da doenca por parte dos utentes. Durante estas consultas devera ser realizada
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uma monitorizagdo, acompanhamento, educacao para a saude e propostas de tratamento. A
periocidade destas consultas deve ser determinada pela equipa multidisciplinar, tendo sempre
em conta o quadro clinico individual (DGS, Despacho n.° 3052/2013, de 26 de fevereiro, p.
7528).

Durante as consultas a este tipo de doentes, quer sejam realizadas nos Cuidados de
saude primarios ou em meio hospitalar, € essencial reforcar as acbes de educacdo para a
saude desses doentes, em particular os aspetos relativos ao autocontrolo e autogestao da
doenca. Assim, e segundo o Despacho 3052/2013, de 26 de fevereiro (p. 7529), a equipa
multidisciplinar deve focar os seguintes aspetos: “alimentacao; atividade fisica; objetivos
glicémicos e registo de parametros de controlo; cuidados aos pés; vigilancia oftalmica;
controlo da tensao arterial; controlo dos lipidos; esquema terapéutico”. Estas consultas irdo
permitir elevados padrbes de qualidade dos cuidados, melhoria dos indicadores clinicos e
diminuicdo da letalidade e mortalidade (DGS, Despacho 3052/2013, de 26 de fevereiro, p.
7528).

1.2. LITERACIA EM SAUDE

O conceito de literacia em saude foi originalmente usado na década de 70 por Scott
Simonds (1974) e na década de 90 o termo foi definido nos Estados Unidos da América como
uma constelacdo de aptiddes, incluindo as capacidades de leitura e escrita, bem como de
matematica, que tornem possivel compreender e agir perante a informacgéo na saude (Ad Hoc
Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of the American Medical
Association, 1999).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1998, na 72 Global Conference on Health
Promotion, define literacia em salde como a capacidade cognitiva e social que determina a
motivagdo e habilidade dos individuos em compreender e usar a informagéo com o intuito de
promover e manter uma saude 6tima. Implica o atingir de um nivel de conhecimento e
confianga para a tomada de deciséo, tendo como objetivo a melhoria da saude publica e
individual, mudando comportamentos e estilos de vida (OMS, 2009). A literacia em saude
preocupa todos os envolvidos na promogéao e protecdo da saude, prevencdo de doengas e
diagnostico precoce, cuidados e manutencéo da saude e formulagéo de politicas. Consiste na
capacidade de obter, processar e compreender informacdes e servigos basicos de saude

necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas (Sorensen et al., 2012).

A literacia em saude consiste nas competéncias cognitivas, sociais e capacidades que

possibilitam as pessoas aceder, compreender e usar informacdo no dominio da saude. Ao
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longo da dltima década, a literacia em salde, tem sido perspetivada como uma dimenséo
fundamental para os programas de promoc¢do da saude e prevencdo da doenca (Loureiro,
Jorm, Mendes, Santos, Ferreira & Pedreiro, 2013).

A capacidade do individuo contribui substancialmente para a literacia em saude. O
termo “capacidade” refere-se tanto ao potencial inato quanto as suas habilidades. A
capacidade de literacia em salde de um individuo € mediada pela educacéo, e sua adequacao
¢é afetada pela cultura, pela lingua e pelas caracteristicas dos ambientes relacionados com a
saude. A literacia em saude, entdo, € uma funcéo partilhada de fatores culturais, sociais e

individuais (Loureiro et al., 2013).

A literacia em saude tem vindo a assumir-se de relevante importancia, tendo sido
objeto de diversas investigacdes devido ao seu importante papel na melhoria e manutencgéo
da condicdo de saude e qualidade de vida da populacdo, para além do impacto que tem na
diminuicao dos custos de saude. Tem sido uma area de interesse na investigacao cientifica
com varios investigadores a reforcar a sua importancia, justificado pela prevaléncia de baixos
niveis de literacia em saude na populacdo e as suas consequéncias nos comportamentos,

ganhos e custos na saude (Baker, 2006).

A literacia abrange véarios dominios do saber e areas de atuacdo profissional que,
tendo por base distintas preocupacdes, compromissos e modelos de intervencdo nas suas
préticas profissionais, que lhe configuram diferentes formas de aplicacdo (Loureiro, Mendes,

Barroso, Santos, Oliveira & Ferreira, 2012).

Em suma, o conceito de literacia em saude continua a evoluir, porque compartilha
pontos em comum com outros campos, como a tomada de decisdo, a comunicacdo entre 0s
profissionais de salde e os utentes, a cognicdo e as habilitacbes académicas basicas. A
maioria dos autores concorda que a literacia em saude é um fenbmeno complexo que envolve
0 acesso e o0 uso de informacgdes relacionadas com a saude para informar e melhorar a

tomada de decisfGes, comportamentos e resultados em saulde.

Alguns estudos indicam que a baixa literacia em salde parece ter uma prevaléncia
maior na populacéo idosa (Serrdo, Veiga & Vieira, 2015), surgindo associada a baixo nivel
educacional, baixos recursos financeiros, doentes com doencgas cronicas e doentes que
recorrem a servigos publicos de saude (Manafo & Wong, 2012; OMS, 2013). Foi verificado
gue a literacia em saulde € significativamente menor nos idosos com mais idade (Baker,
Gazmararian & Patterson, 2000; Serrdo et al., 2015) e menos escolaridade (Bennet, Chen,
Soroui & White, 2009). Alguns estudos encontram diferencgas de literacia em satude em fungéo
do sexo, indicando uma maior literacia em salde no sexo masculino (Jovic-Vranes,

BjegovicMikanovic, & Marinkovic, 2009; Togci, Burazeri, Sorensen, Jerliu, Ramadani, Roshi &
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Brand, 2013), mas outros estudos ndo verificaram esse mesmo efeito (Sudore, Mehta,
Simonsick, Harris et al., 2006). Em relag&o ao estado civil, verifica-se que também influéncia
o nivel de literacia em saude, pois, segundo Serrdo et al. (2015), os individuos casados
apresentam indices de literacia em saude mais elevados que o0s vilvos. Constata-se, assim,
gue h&a um conjunto de fatores sociodemograficos que condicionam a literacia em saude nos
idosos, pelo que compreendé-los e caracteriza-los pode ajudar a direcionar abordagens de
promocao de literacia em salude para os grupos onde esta € mais reduzida.

A Direcdo Geral de Saude (DGS, 2016, p. 14) recomenda a realizacao de acdes de
“promocao da literacia que foquem medidas de promocédo da saude e prevencao da doenca,
nomeadamente nas areas da vacinagao, rastreios, utilizagdo dos servigos e fatores de risco”,
com o intuito de promover a sua autonomia e responsabilizacdo em relagcédo a sua saude. O
atual Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, com extensdo até ao ano de 2020, segue
0s principios e estratégias referidas anteriormente da OMS, sendo um dos principios
orientadores a capacitacao do individuo através de acdes de literacia para a autonomia e
responsabilizacdo pela sua gestdo de saude, tornando-o consciente da necessidade de
integrar e participar nos programas delineados para Portugal (DGS, 2015). Seguindo este
principio orientador da DGS, através de acdes preventivas e de vigilancia, podemos capacitar
os idosos nomeadamente na prevencdo de doencas crbnicas, fornecendo informacéo
significativa, critica e pratica, potencializando as suas competéncias e incentivando a
mudancas de comportamento que promovam a longevidade saudavel durante o processo de

envelhecimento (Silva, Silva & Cruz, 2018).

1.3. LITERACIA EM SAUDE NA PESSOA COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Com o aumento da prevaléncia e gravidade da DM tipo 2 e as crescentes disparidades
em termos de saude, a incorporagdo de estratégias na gestdo da DM é importante para
promover a equidade em salde paralelamente a capacidade da pessoa para usar
efetivamente as informagfes sobre os cuidados a ter com a DM. Existem varios caminhos
pelos quais a literacia em saude influencia resultados de salde importantes, incluindo a
aquisicao de novos conhecimentos especificos sobre a doencga, melhorando a autoeficacia e

a adesdo a comportamentos de autocuidado (Cavanaugh, 2011).

A DM exige tanto quer do doente, quer do cuidador principal em termos de
conhecimentos e capacidades, pelo que o enfermeiro se depara com o desafio e a
responsabilidade de os ajudar a adquirir conhecimentos e capacidades. Assim sendo, é

extremamente importante, que os doentes com diabetes recebam uma educacéo intensiva e
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continuada. Como tal, o enfermeiro desempenha um papel essencial em programas
educacionais, promovendo educacado sobre a DM. As atividades de enfermagem centram-se
na pessoa alvo dos cuidados/intervencdo assim como da sua familia/comunidade. O uso de
modelos em enfermagem faculta aos enfermeiros uma maior concentracdo no papel da
enfermagem e nas suas aplicagbes. Por outro lado, auxilia-os na promoc¢do de uma

intervencao sistematica, controlada e eficaz.

E essencial que os doentes diabéticos conhegam os sinais e sintomas da hipoglice mia
e hiperglicemia e como autoadministrar adequadamente os medicamentos para controlar a
diabetes. O baixo nivel de literacia em salude tem sido consistentemente associado a um pior
conhecimento sobre a diabetes numa variedade de configuracdes. A autoeficacia do
autocuidado com a diabetes tem sido significativamente associada a comportamentos de
autocuidado e controlo glicémico (Finbraten, Guttersrud, Nordstrom, Pettersen, Trollvik &
Wilde-Larsson, 2020). De acordo com 0s mesmos autores, com recurso a uma variedade de
instrumentos, varios estudos anteriores examinaram a literacia em saude, a autoeficacia e o
controlo glicémico, tendo ficado demonstrando que existe uma associacao entre a literacia em

salilde e a autoeficacia na diabetes.

No seu estudo, Niknami, Mirbalouchzehi, Zareban, Kalkalinia, Rikhtgarha &
Hosseinzadeh (2018) exploraram a potencial associacdo de literacia em salde com o
autocuidado de pessoas com DM tipo 2 e os resultados clinicos no ambiente de cuidados de
saude primarios do Irdo. Participaram no estudo 347 doentes com DM tipo 2, a maioria do
sexo feminino (52,4%), com idade <50 anos (63,1%), desempregados (53,6%) e residentes
em zona rural (55,6%). A maioria dos participantes tinha DM tipo 2 entre 2 a 5 anos (63,1%)
e ndo recebeu qualquer educacao em DM tipo 2 (52,2%). Aproximadamente 19,0% foram
hospitalizados devido a diabetes ndo controlada. Os participantes consideram dificil gerir os
comportamentos de autocuidado. O nivel de literacia em salde era baixo e a maioria dos
participantes tinha dificuldade em perceber folhetos informativos promovidos por profissionais
de saude (66,0%), compreender as informac¢des meédicas (62,5%) e participar em conversas
médicas (63,7%). A literacia em saude pode prever a variacdo de 22,5% na dificuldade de
autocuidado com a DM tipo 2. Os participantes com maior conhecimento em salide eram mais
propensos a considerar o autocuidado da DM tipo 2 menos desafiador e os seus resultados

clinicos estavam dentro da faixa normal.

A literacia em salde necessaria para o autocuidado com a DM tipo 2 deve ser medida
a partir de uma perspetiva mais ampla do que as habilidades basicas, como a proficiéncia em
leitura e escrita (Finbraten et al., 2020). Neste sentido, 0s mesmos autores verificaram no seu
estudo que, em pessoas com DM tipo 2, maiores niveis de literacia em saude foram

associados a maiores niveis de escolaridade, melhores condi¢Bes gerais de salude e maior
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autopercecéo de empoderamento. N&ao foi encontrada nenhuma evidéncia empirica, na sua
amostra, que reforce a ligacao entre a literacia em saude e o controlo glicémico ou a ligacéo
entre literacia em salude e comportamentos de saude. O mesmo estudo revela que as
variaveis independentes nivel de escolaridade, estado geral de saude e empoderamento
explicaram cerca de um terco da variancia total observada na literacia em salde. A educacgéo
da pessoa para o controlo da DM tipo 2 pode ser facultada de vérias formas, com o objetivo
de promover e apoiar comportamentos positivos de autocuidado (Odgers-Jewell, Ball, Kelly,
Isenring, Reidlinger & Thomas, 2017). Os resultados da revisdo sistematica da literatura de
Momeni, Mirmohammadkhani e Ziari (2020) revelam que a literacia em salde néo é alta em
doentes diabéticos e é bastante inadequada na maioria deles em ambos o0s sexos. As
mulheres diabéticas tém um nivel de literacia em saide um pouco menor do que os homens

diabéticos.

A literacia em saude pode facilitar a autogestdo da DM tipo 2, o envolvimento positivo
no tratamento e a comunicacao com os profissionais de saude. Baixa literacia em saude leva
ao conhecimento inadequado e menor envolvimento dos doentes nas medidas preventivas,
mau controlo da glicemia, baixa adesdo a medicacdo e maiores taxas de retinopatia. Mais
especificamente, os doentes com DM tipo 2 com altos niveis de literacia em sadde tém maior
probabilidade de enfrentar os problemas de autocuidado com a diabetes em comparacdo com
aqueles que tém baixa literacia em saude (Lee, Shin, Wang, Lin, Lee & Wang, 2016; Chollou,
Gaffari-Fam, Babazadeh, Daemi, Bahadori & Heidari, 2020).

Chollou et al. (2020) realizaram um estudo onde examinaram a associacao da literacia
em salde com os comportamentos de autocuidado e controlo glicémico numa amostra de 192
pessoas com DM tipo 2, com baixa escolaridade. A idade média dos participantes foi de 58,12
anos (x 11,83), com 28,8% da variacdo dos comportamentos de autocuidado a serem
explicados pela literacia em salude e pelas variaveis sociodemograficas (p<0,05). A tomada
de decisdo foi o preditor mais forte dos comportamentos de autocuidado (3=0,451).
Aproximadamente 80% da variagdo da HbAlc (concentragcdo sanguinea dos niveis de glicose)
€ explicada pela literacia em saude, pelos comportamentos de autocuidado e pelas variaveis

sociodemogréficas (80,4%; p<0,05).

Os resultados do estudo referenciado mostraram diferencas significativas na literacia
em saude de acordo com a situagéo profissional, ou seja, esta foi significativamente maior
naqueles doentes que tinham um emprego em comparagdo com 0S que estavam
desempregados. De acordo com 0s autores, estes resultados podem ser explicados com o
facto de os servigos de saude comunitarios e as campanhas sobre a diabetes, muitas vezes,
visarem a populacéo trabalhadora por causa da sua acessibilidade. Esses resultados indicam

gue os enfermeiros devem promover educacgdo adequada a todos os doentes com DM tipo 2
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independentemente da sua situagao profissional. Os doentes mais novos tinham mais literacia
em saude e mais autocontrolo da diabetes. Uma das possiveis razdes que justifica esta
evidéncia podera 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 promocao de literacia em saude os
idosos sejam considerados prioritarios. O uso de certas abordagens, como imagens e videos,
pode ser eficaz entre essa franja da populagdo. O estudo mostra que um dos fatores que
afetam a literacia em salde é o acesso as informacdes de salde. E vital que os doentes com
DM tenham uma compreensdo dos sinais e sintomas de hipoglicemia, hiperglicemia e de
como autoadministrar adequadamente os medicamentos para controlar a diabetes. Os
doentes com baixo nivel de literacia em salide podem enfrentar desafios no autocuidado, que
€ um processo de tomada de decisdo que requer a capacidade cognitiva de aprender,

perceber, interpretar, raciocinar e responder.

Tefera, Gebresillassie, Emiru, Yilma & Hafiz (2020) realizaram um estudo transversal
no qual avaliaram o nivel de literacia em salde em doentes diabéticos tipo 2 e a sua
associacdo com o controlo glicémico. A sua amostra era constituida por 400 doentes, dos
quais 17,3%, 26,3% e 56,5% tinham baixo, médio e elevado nivel de literacia em saude
relacionada com a DM tipo 2, respetivamente. As propor¢des de doentes com baixa, média e
elevada adesdo a terapéutica foram de 9,8%, 56,3% e 34%, respetivamente. Os doentes com
elevado nivel de literacia em DM tipo 2 tinham 1,85 vezes mais probabilidade de conseguir o
controlo glicémico comparativamente aos doentes com baixo indice de literacia em DM tipo 2
(IC de 95% [1,85] (1,09-3,40). Os doentes com boa adesao a terapéutica tinham 1,61 vezes
mais de chance de atingir o controlo glicémico do que os doentes com baixa adesédo (IC de
95% [1,61], 1,04-4,79). Os doentes com comorbilidades apresentavam 67% menos
probabilidade de atingir o controlo glicémico. Os autores concluiram que uma adequada
literacia em saude no que se refere a DM tipo 2 e o melhor controlo glicémico estao altamente

correlacionados.

As pessoas com DM precisam executar um amplo protocolo de autogestéo continuo,
incluindo a autorregulagdo da dieta, controlo dos niveis de glicose plasmética, exercicio fisico,
adesdao a terapéutica prescrita, cuidados com 0s pés e gestado do stresse. Esses métodos de
autocuidado desempenham um papel fundamental no protocolo de tratamento eficaz da DM
(Tefera et al.,, 2020). No entanto, os doentes com baixo nivel de literacia em salde
experienciam alguns problemas em perceber informacgdes relacionadas com a saude e tém
dificuldades para expressar a sua condi¢cdo aos profissionais de saude, resultando numa

autogestdo deficiente. Portanto, a literacia em salude é um determinante relevante do
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autocuidado na diabetes. A inadequada literacia em salde € um grande obstaculo para o
tratamento ou educacdo do diabético (Lee, Shin, Wang, Lin, Lee & Wang, 2018). O baixo nivel
de literacia em saude em doentes com DM tipo 2 associado a falta de controlo do nivel de
glicose plasmaética ocorre porque os doentes diabéticos com inadequada literacia em saude
parecem revelar dificuldades em interpretar os resultados da glicemia ou outras informaces
recebidas por parte dos profissionais de saude. O baixo nivel de literacia em saude pode
afetar a autogestdo e o envolvimento na promog¢do da saude e, portanto, ser um fator

predisponente para um controlo glicémico deficiente (Liu et al., 2018).

1.4. AUTOCUIDADO NA PESSOA COM A DIABETES MELLITUS TIPO 2

O autocuidado consiste num conceito amplo que se relaciona com as agdes que as
pessoas praticam de forma individual para preservar a satde e/ou prevenir a doenca. E uma
funcédo reguladora que permite as pessoas realizar, por conta propria, atividades voltadas para

a preservacéao da vida, saude, desenvolvimento e bem-estar (Galvao & Janeiro, 2013).

Pode afirmar-se que, através de acdes de autocuidado, séo realizadas intervencdes
de promocao para a saude voltadas para as boas praticas de cuidados de enfermagem ao
longo de um continuum, desde os cuidados de salde aos servicos de saude. (Richard & Shea,
2011).

z

O autocuidado € considerado um componente integrante da gestdo de doencas
cronicas e da preservacdo de um nivel aceitavel de funcionalidade. Permite que as pessoas
se observem, reconhecam os sintomas, determinem a sintomatologia e escolham estratégias
adequadas para superar os sintomas, minimizando-os e maximizando a prépria satde. Assim,
0 autocuidado inclui a capacidade de cuidar de si, mas também a realizacdo de atividades
gue sao cruciais para alcangar, manter ou promover uma boa saude. Promover e manter o
autocuidado em pessoas com doengas cronicas € o papel central da intervengcdo de
enfermagem, uma vez que a interacdo do enfermeiro é constante em qualquer contexto. A
implementacdo de agfes de autocuidado promove a parceria do enfermeiro com a
pessoa/familia, de modo que esta desenvolva capacidades e conhecimentos para se adaptar

e proceder a tomada de decisdo informada sobre a sua doenca (Galvao & Janeiro, 2013).

Orozco & Alves (2017) defendem a importancia da educacdo do autocuidado, como
meio de prevencéao e tratamento de doencgas cronicas promovendo o bem-estar fisico, mental
e social. Tendo as pessoas com DM uma condi¢do crénica de saude deve conhecimentos
promotores de bons niveis de autocuidado por forma a alcancar uma boa qualidade de vida.

As competéncias do autocuidado na pessoa diabética centram-se no controlo da glicemia
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(nivel de glicose normal), cumprir a dieta, seguir as medidas farmacologicas necessarias,

praticar atividade fisica, entre outros (Orozco & Alves, 2017).

Para uma boa autovigilancia e controlo metabdlico nas pessoas com diabetes, é
essencial a pesquisa regular da glicemia capilar como método padréo de avaliagdo. Contudo,
o diabético tem de assumir a responsabilidade do autocuidado da sua doenca e este deve ser
diario, pois o processo terapéutico implica o autocontrolo da doenca (Lopes, 2012).

A automonitorizacdo estabelece a base sobre a qual consolida a capacidade das
pessoas com diabetes participarem ativamente na gestdo da doenca. O avanco mais
significativo na vigilancia, no controlo e tratamento da diabetes é a eventualidade de o doente
avaliar os niveis de acucar no sangue de modo a poder ajustar o tratamento. Para a pessoa
conseguir uma automonitorizacao responsavel e consciente deve atuar em conjunto com 0s

profissionais de saude (Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal, 2009).

A DM tipo 2 pode ser controlada através do ensino da pessoa e seus familiares sobre
a consciencializacdo dos fatores de risco e sintomas, bem como pelo aconselhamento sobre
a autogestao (nutricdo saudavel, atividade fisica, automonitorizacao da glicemia e adeséo a
medicacdo). A pessoa com DM tipo 2 deve realizar atividades didrias de autocuidado para
evitar morbilidades relacionada a doenca. A educacédo em autocuidado da diabetes contribui
para a autoconsciéncia e desenvolvimento de competéncias da pessoa face ao tratamento da
diabetes. A DM tipo 2 implica uma terapéutica complexa, transformacdes no estilo de vida e
uma grande capacidade de autogestdo (Sermet Kaya & Kitis, 2018). Como tal, é fundamental
gue o enfermeiro tenha como foco o ensino e o treino da pessoa diabética de modo a que
esta seja capaz de se adaptar a doenca e seguir um plano de acdes e de comportamentos

diarios que Ihe permita controlar a diabetes.

Na doenca crénica, sdo necessarios métodos terapéuticos adequados, com especial
énfase numa dieta saudavel, pratica de exercicio fisico adaptado, controlo do peso, reducéo
de comportamentos de risco (como o consumo de alcool e habitos tabagicos), controlo das
complicagbes adjacentes, aumento de conhecimento sobre o procedimento na
hipoglicemia/hiperglicemia e aumento de conhecimento da autogestdo da doenca. Assim, 0s
enfermeiros devem capacitar a pessoa para a gestdo da doenca, dos sintomas e para a
prevencado das complicagdes. E fundamental motivar a pessoa com DM tipo 2 para a ades&o
a terapéutica farmacoldgica e ndo farmacolégica, uma vez que uma pessoa altamente
motivada consegue ter respostas adaptativas e alcancar, por ineréncia, melhores indices de
gualidade de vida. O desenvolvimento de programas de treino para a gestdo da diabetes deve

concentrar-se na prevencdo e diagnostico das complicagbes, sem se limitar apenas ao
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controlo glicémico e tratamento sintomatico (Majeed, Sehar, Afzal, Gilani, Parveen & Ahmed,
2020).

Em suma, o estimulo de ac¢bes saudaveis sdo necessdrias para 0 sucesso do
autocuidado na diabetes, o que compreende alteracdes no estilo de vida, nomeadamente uma
dieta saudavel e adequada, prética regular de exercicio fisico, adequado as capacidades de
cada pessoa, adesdo a terapéutica farmacoldgica, monitorizacdo dos valores da glicémia
capilar, controlar e tratar de forma adequada os sintomas, seguir as orientacdes no que se
refere aos cuidados com os pés, estando desperta para procurar cuidados de saude e ter

conhecimento sobre outras comorbilidades que possam surgir.

O enfermeiro deve ajudar a pessoa a integrar estes comportamentos de autocuidado
na sua rotina quotidiana, garantindo a sua adaptacdo a doenca e ao tratamento, através de
estimulos que podem ser concretizados em sessfes de educacdo para a saude. Os
enfermeiros, como educadores desempenham um importante papel na implementacédo de
medidas e intervencgdes, o que Ihes permite capacitar a pessoa com DM tipo 2, esclarecer as

suas duvidas, reforcar o seu envolvimento no tratamento.
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2. OBJETIVOS

Para obter resposta a questdo de investigacao, delineou-se os seguintes objetivos
especificos:

— Determinar os niveis de literacia em sadude na pessoa com diabetes mellitus tipo 2.

— Identificar o autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo 2.



34



35

3. METODOLOGIA

A metodologia € caracterizada por Fortin (2009) como o conjunto das técnicas e
métodos utilizados para a elaboracao do processo de investigacao cientifica onde se expdem
0s objetivos da investigacao, a questdo de investigacdo, as variaveis consideradas e a sua
operacionalizacdo, o processo de sele¢do da amostra, o instrumento de colheita de dados
elaborado; o processo de colheita de dados e 0s pressupostos éticos considerados; bem

como as técnicas e medidas estatisticas utilizadas para o procedimento estatistico.

Neste capitulo pretendemos descrever a metodologia utilizada ao longo deste estudo
empirico. Inicialmente sera apresentado o tipo de estudo, o desenho de estudo e a
operacionalizacdo das variaveis. Segue-se a descri¢cdo da populacdo e amostra 0s respetivos
procedimentos, bem como os instrumentos de colheitas de dados e, por fim, os procedimentos

de tratamentos de dados.

3.1. TIPO DE ESTUDO

O estudo a ser realizado insere-se no dominio da investigacdo descritiva e
correlacional, dado que se pretende explorar e determinar a existéncia de relacbes entre

variaveis, com vista a descrever essas relacdes, numa perspetiva comparativa (Fortin, 2009).

Tendo em vista 0s objetivos tragados, o presente estudo pode ser classificado como
guantitativo, na medida em que procuro descrever, verificar relagcbes entre variaveis e
averiguar as mudancas na varidvel dependente apds a manipulacdo da variavel

independente.

De acordo com Pestana e Gageiro (2014), trata-se de um estudo de natureza

transversal, visto que, os dados véao ser recolhidos num sé momento.

Relativamente ao método, este estudo caracterizar-se-a também por ser um estudo
descritivo-correlacional pois assenta no estudo das relagdes entre pelo menos duas variaveis,

sem intervencao do investigador.

O desenho de investigagdo constitui um plano ou estratégia de investigagao que tem
como objetivo obter uma resposta valida as questbes de investigagdo, transmitindo uma
imagem clara da investigacao e esta representado esquematicamente na figura 1, que expde

as variaveis consideradas para o estudo, bem como a previsivel articulagéo.
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Figura 1. Desenho do estudo: modelo concetual da investigacao

De acordo com a contextualizacdo do estudo, equacionaram-se as seguintes questdes

de investigacao:

— Qual o nivel de literacia nos doentes com DM tipo 2?

— Qual o score de autocuidado nos doentes com DM tipo 27?

— Em que medida as variaveis sociodemograficas influenciam a literacia em saude?

— Em que medida as variaveis sociodemograficas influenciam o autocuidado?

— Em que medida as variaveis clinicas influenciam a literacia em saude?

— Em que medida as variaveis clinicas influenciam o autocuidado com a diabetes?

— Em que medida as variaveis relacionadas com o servico de saude influenciam a
literacia em saude?

— Em que medida as variaveis relacionadas com o servigo de saude influenciam o
autocuidado com a diabetes?

— Em que medida os conhecimentos da diabetes influenciam a literacia em saude?

— Em que medida os conhecimentos da diabetes influenciam o autocuidado com a
diabetes?

— Em que medida a literacia influencia o autocuidado com a diabetes?
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As variaveis correspondem a aspetos observaveis de um fenémeno que podem ser

apresentados através de diferentes valores. E fundamental definir o tipo de variavel que o

estudo tem para se saber o0 tipo de prova estatistica que se pode aplicar (Fortim, 2009). A

variavel independente é o elemento capaz de exercer efeito sobre outra variavel sendo

introduzida e manipulada, num contexto de investigacao. A variavel dependente é o elemento

que sofre o efeito, é o resultado esperado pelo investigador.

Neste estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
Variaveis dependentes: Literacia em saude e o autocuidado com a diabetes.
Variaveis independentes:

- Variaveis sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, habilitacdes literarias,

situacéao laboral, profissdo, com quem vive, rendimento mensal);

- Variaveis clinicas (idade que foi diagnosticada a diabetes, idade que iniciou a
terapéutica para a diabetes, nimero de comprimidos para a diabetes, dificuldade em
seguir integralmente as indicacdes médicas, opinido sobre o nimero de comprimidos,
efeitos indesejados com a medicacéo, avaliacdo da glicemia capilar, outras patologias,

peso, altura, perimetro abdominal e indice de massa corporal);

- Variaveis relacionadas com o servi¢o de saude (tempo que frequenta as consultas,
periodicidade das consultas, assiduidade das consultas, assisténcia prestada na
consulta, dificuldade nas informacdes fornecidas);

- Conhecimentos da diabetes.

Operacionalizagdo e Recodificacdo das Variaveis Independentes

De seguida, no quadro 1, apresenta-se a operacionalizacdo e recodificagdo das

variaveis sociodemogréficas.

Quadro 1. Operacionalizagdo e recodificacdo das variaveis sociodemogréaficas

Variavel Tipo de Variavel Operacionalizacéo Recodificagao
o . < a 39 anos
Idade Quantitativa Continua Anos 40 -59 anos
60 — 69 anos
- . Masculino Masculino (1)
Sexo Quialitativa Nominal Feminino Feminino (2)
Solteiro Vive Sem Companheiro (1):
Casado ; ) ) o
. o . . : Solteiro, Divorciado e Vilvo;
Estado Civil Quialitativa Nominal Divorciado . . ;
- Vive Com Companheiro (2):
Unido de Facto =
- Casado, Unido de Facto
Vidvo
Habilitacbes Qualitativa Ordinal N&o sabe ler nem escrever 1.° Ciclo do Ensino Bésico (1)
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1° ao 4° ano
5° ao 6° ano
7° ao 9° ano
9° ao 12° ano
Licenciatura

2.° Ciclo do Ensino Basico (2)
3.2 Ciclo do Ensino Basico (3)
Ensino secundario (4)

Ensino superior (5)

Situagéo laboral

Quialitativa Nominal

Empregado(a)/ativo(a)
Baixa clinica
Desempregado(a)
Reformado(a)/invalidez

Ativo (1)
N&o ativo (2)

Profissdo atual ou
anterior (especificar)

Quialitativa Nominal

Com quem vive

Qualitativa Nominal

Com o cOnjuge/companheiro(a)
Com a familia restrita (marido,
esposa e filhos)

Com a familia alargada (filhos,
marido, esposa, pais, sSO0gros,
etc.)

Sozinho(a)

Num lar

Familia nuclear (1)
Familia alargada (2)

Rendimento mensal

(liquido)

Qualitativa ordinal

Inferior a 485 € (1)
Entre 486 a 970 € (2)
Entre 971 a 1455 € (3)
Superior a 1456 € (4)

No quadro 2 procede-se a operacionalizacao e recodificacdo das variaveis clinicas.

Quadro 2. Operacionalizacédo e recodificacdo das variaveis clinicas

Variavel Tipo de Variavel Operacionalizagéo Recodificacdo
Idade quando lhe foi

diagnosticada a Quantitativa Continua Anos

diabetes

Idade com que iniciou a

medicacdo para a Quantitativa Continua Anos

diabetes

Terapéutica que faz
para a diabetes

Qualitativa Nominal

Adequacao do estilo de vida
Antidiabéticos orais

Insulina

Antidiabéticos orais e Insulina

Medidas farmacoldgicas (1)
Medidas ndo farmacoldgicas

@)

Numero total de
comprimidos diarios
para a diabetes

Quantitativa Continua

Considerar excessivo o Sim (1)
namero de o . S&o os necessarios (2)
comprimidos diarios Qualitativa Nominal N&o (3)
para a diabetes
Efeito indesejado com o . Sim (1
a medicacio ! Quialitativa Nominal N30 ((2))
Dificuldade em seguir Sim (1)
integralmente as | Qualitativa Nominal Nao (2)
indicac6es médicas
Avaliagdo da glicemia T . Sim (1)
capilar todos os dias Qualitativa Nominal Nao (2)
Resultado da glicemia
capilar que obteve na | Quantitativa Continua mg/dl
Ultima vez que avaliou
Patologias para além o . Sim (1
da diatg)]etes P Quialitativa Nominal N3o ((2))
Peso Quantitativa Continua Kg
Altura Quantitativa Continua Cm
Baixo peso (1)
indice de Massa - . Peso normal (2)
Corporal Quantitativa Continua Kg/m2 Pré-obesidade (3)

Obesidade (4)

Segue-se a operacionalizacdo das variaveis relacionadas com os cuidados de saude

(cf. quadro 3)
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Quadro 3. Operacionalizacdo e recodificacdo das variaveis relacionadas com os cuidados de satde

Variavel

Tipo de Variavel

Operacionalizacdo

Recodificacéo

Frequentar consultas
para a diabetes neste
Servico

Quialitativa Nominal

Sim (1)
No (2)

Tempo de frequéncia
das consultas da
diabetes

Quantitativa Continua

Menos de 1 ano (1)
la2anos (2)
2 a4 anos (3)
Mais de 4 anos (4)

Periodicidade das
consultas da diabetes

Quialitativa Nominal

Anualmente (1)
Semestralmente (2)

2 a4 vezes por ano (3)

Mais do que 4 vezes por ano (4)
N&o costuma ir (5)

Ter faltado alguma vez
as consultas

Qualitativa Nominal

Nunca (1)

Sim, raramente (2)
Sim, algumas vezes (3)
Sim, muitas vezes (4)

Como considera a

Muito Boa (1)

pelo seu médico ou
enfermeiro

assisténcia prestada - | Qualitativa Nominal Boa (2)
médico/enfermeiros Razoavel (3)
Dificuldade em

compreender as sim (1)
informacdes fornecidas | Qualitativa Nominal NZo (2)

3.3. PARTICIPANTES

A populacao alvo deste estudo sera constituida por pessoas com diagndstico de DM

tipo 2, utentes da consulta de diabetes da ARS Centro. O periodo de recolha de dados situar-

se-a entre 0s meses de fevereiro e marco de 2021.

Critérios de inclusao:

- Diagndstico de DM tipo 2 ha mais de seis meses;

- Utente que seja acompanhado na consulta multidisciplinar de diabetes ha pelo menos 6

meses;

- Idade igual ou superior a 18 anos.

Critérios de excluséo:

- Nao estar mentalmente apto para participar;
- Diagnostico de doenca psiquiatrica;

- Nao saber ler e escrever;

- Nao falar portugués.

A amostra € um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que

pertencem & mesma populacédo. Assim a amostra selecionada deve conter as caracteristicas

da populacdo (Fortin, 2009). No presente estudo, a amostragem serd ndo probabilistica

acidental, dado que os participantes serdo escolhidos de acordo com a sua presenca num
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determinado local e momento, isto &, os utilizadores da consulta da diabetes, durante o
periodo de recolha de dados entre os meses de fevereiro e marco de 2021.

3.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITAS DE DADOS

Dadas as caracteristicas do instrumento de medida — questionério, e pensando ser o

gue mais se adequa a amostra em estudo foi 0 método de colheita de dados escolhido.

Fortin (2009) refere que o questionario € um instrumento de medida que traduz os
objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis e que ajuda a organizar, nhormalizar e
controlar os dados de tal modo que as informacdes procuradas possam ser colhidas de forma

rigorosa.

Para efetuar a colheita dos dados e medir as variaveis definidas foi construido um
instrumento de colheita de dados de forma a delimitar a informacéo pertinente a recolher,
através da formulacao das questées com o estabelecimento da sequéncia das questdes e que
obedecem a uma ordem para que estas sejam agrupadas nos diferentes temas. Foram
elaborados os instrumentos que permitem avaliar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas, conhecimentos da diabetes, atividades de autocuidado com a diabetes e literacia em
saude, Escala de atividades de autocuidado com a diabetes. Assim, o questionario (Anexo )

apresenta as seguintes partes:

Parte | - Questionario sociodemografico, clinico e variaveis relacionadas com o
servico de salde. A caracterizacdo sociodemografica é composta por oito questdes (quatro
fechadas, trés abertas e uma mistas) que permitem colher informacéo acerca da idade, sexo,
estado civil, habilitacdes literarias, situacdo laboral, profissdo, com quem vive, rendimento
mensal. Para a caracterizacao clinica dispde-se de doze questbes (seis fechadas e seis
abertas) que permitem informacdo sobre idade que foi diagnosticada a diabetes, idade que
iniciou a terapéutica para a diabetes, nimero de comprimidos para a diabetes, opinido sobre
o numero de comprimidos, efeitos indesejados com a medicagdo, avaliacdo da glicemia
capilar, resultado da glicemia capilar, outras patologias, peso, altura, perimetro abdominal e
indice de massa corporal. Segue-se cinco questdes (cinco fechadas) que permitem colher
informagdo sobre o tempo que frequenta as consultas, periodicidade das consultas,
assiduidade das consultas, assisténcia prestada na consulta, dificuldade nas informacdes

fornecidas.

Parte Il - Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD): a versdo ser
utilizada neste trabalho é a versdo portuguesa de Sousa, Mcintyre, Martins e Silva (2015),

gue teve por base a versdo original do QCD de 35 itens. Ao realizarem o estudo das
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propriedades psicométricas do QCD, desenvolvido por Sousa e Mcintyre (2003), a verséo final
resultou em 20 itens agrupados em 3 dimensfes: Tratamento, controlo e complicacdes
(itens e a 10), Duracéo (itens 11 ao 15) e Causas (itens 16 ao 20). Os resultados indicam
gue o QCD de 20 itens é fidvel e valido para a populacdo portuguesa. Os itens do QCD usados
apresentam um formato com 3 opcdes de resposta: verdadeiro (V), falso (F) e ndo sei (NS).
O total das respostas corretas (soma das respostas V e F corretas) constitui uma medida dos
conhecimentos sobre a doencga e tratamento. A analise das respostas por dominio no que se
refere as respostas incorretas e «ndo sei» possibilita identificar areas de desconhecimento
acerca da doenca e tratamento. Para que os resultados de cada dimenséo variem entre 0-
100, facilitando a sua interpretacdo e comparabilidade, a pontuacéo de cada respondente nas
trés dimensbes é calculada através de uma férmula [Z/Mx*100], sendo ~ o somatério das
respostas corretas do respondente e na dimensao; e 0 Mx a pontuacdo maxima possivel de

obter em cada dimenséo (Sousa et al., 2015, p. 35).

Parte Il - Escala de atividades de autocuidado com a diabetes: para se avaliar as
atividades de autocuidado na pessoa com DM tipo 2 optou-se pela escala de Atividades de
autocuidado com a diabetes, versao traduzida e adaptada para Portugal por Bastos, Severo
e Lopes (2007) da escala Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure - SDSCA de
Glasgow, Toobert, Hampson (2000). E um questionario autoadministrado, que se encontra
dividido em sete dimensoes:

- A primeira dimenséo corresponde a alimentacdo geral, que inclui 3 itens com
uma consisténcia interna (a=0,68) e uma correlacao inter-itens (r=0,46);

- A segunda dimensédo diz respeito a alimentacdo especifica, com consisténcia
interna (a=0,50) e uma correlagao inter-itens (r=0,12), relativa a 6 itens. Esta é
subescala da versao traduzida para portugués, e adaptada culturalmente, que
apresenta mais adaptacdes a realidade portuguesa;

- A atividade fisica é a terceira dimensé&o com consisténcia interna (a=0,63) e uma

correlacao inter-itens (r=0,47), composta por 2 itens;

- A monitorizagdo da glicemia, composta por 2 itens, representa a quarta

dimensao;

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

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

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

fundamental do regime terapéutico;
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- A sétima dimenséo, os habitos tabagicos, composta por 1 ou 3 perguntas, é
considerada separadamente das restantes variaveis, por ser codificada de forma
diferente. Para efeitos de analise, é considerada a proporcao de fumadores e a
média de cigarros consumidos por dia.

A escala encontra-se parametrizada em dias por semana, numa escala de 0 a 7,
correspondendo aos comportamentos adotados nos ultimos sete dias, sendo o 0 a situacao
menos desejavel e o 7 a mais favoravel, exceto na dimensédo Alimentacéo especifica. A escala
mede indiretamente a adesdo, através dos niveis de autocuidado, ndo avaliando a
concordancia com o regime prescrito. O nivel de adeséo, por dimensao, € obtido pela soma
dos itens de cada dimenséao e dividido pelo nimero de itens. Os resultados (médias) séao

expressos em dias por semana (Bastos, Severo & Lopes, 2007).

Parte IV — Health Literacy Survey in Portuguese (HLS-EU-PT)
Para avaliar a literacia em saude, optou-se pela utilizacdo o Questionario Europeu de
Literacia para a Saude HLS-EU-PT, traduzido e validado para Portugal por Saboga-Nunes e

Sgrensen, em 2013.

O HLS-EU Consortium identificou um conjunto de competéncias basicas: informacao
e conhecimento, competéncias cognitivas gerais, papéis sociais, gestdo médica, estilos de
vida saudaveis, competéncias motivacionais, atitudes e valores. O HLS-EU-PT é composto
por 47 questbes, construido a partir do modelo concetual e integrando 3 dimens@es muitos
importantes da saude: Cuidados de saude (questdo 1 a 16), Prevencao da doenca (questao
17 a 32) e Promocéo da saude (questdo 33 a 47), com 4 niveis de processamento da
informacédo — acesso, compreensao, avaliacdo e utilizacdo — essenciais a tomada de deciséo.
Da interligacdo das referidas dimensdes resulta uma matriz de 12 sub-indices
operacionalizados nas 47 questdes que compdem o questionario. Fazendo uso de uma escala
de autoavaliacéo de 4 niveis (de muito facil a muito dificil), o respondente avalia a dificuldade
sentida na concretizagcdo das tarefas apresentadas relevantes em saude. Foram definidos
niveis para os quatro indices (geral, cuidados de saude, prevencéo da doenca e promogéao da
saude), que dividiram os scores em quatro categorias: “inadequada”, “problematica”,

“suficiente” e “excelente” (Saboga-Nunes et al., 2014; Pedro, Amaral & Escoval, 2016).

Segundo o HLS-EU Consortium (2012), Pedro, Amaral e Escoval (2016) e Saboga-
Nunes et al. (2014), a interpretacdo do questionario segue um cut-off criando 4 categorias em
conformidade com pontos de corte. Assim, foram definidos niveis para os quatro indices
(geral, cuidados de saude, prevencdo da doenca e promoc¢do da saude), que dividem os
scores em quatro categorias: “‘inadequada”, “problematica”, “suficiente” e “excelente”.

Segundo Saboga-Nunes et al. (2014) e o HLS-EU Consortium (2012) a forma de calcular os
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scores para a definicdo dos quatro niveis de Literacia em Saude segue o conceito do HLS-
EU. Foram construidos diferentes sub-indices com base nos valores médios dos itens de
Literacia em Saude. Numa primeira fase, apurados os indices para as trés dimensdes da
Literacia em Saude: cuidados de saude (16 itens), prevencao da doenca (16 itens) e promocéo
da saude (15 itens), paralelamente foi calculado o index de saude geral que compreende o
total dos 47 itens. Para o célculo dos indices, os itens foram invertidos, assim valores mais
elevados demonstram maior Literacia em Saude com os seguintes valores numéricos: 1=
muito dificil; 2= dificil; 3= facil; 4= muito facil. Os 4 indices calculados sao uniformizados numa

escala métrica variavel entre 0 e 50, aplicando a seguinte férmula:
- Indice LS = (média - 1) * (50/3)
- Index = valor especifico calculado
- Média = média de todos os itens considerados para cada individuo
- 1 =Valor minimo de média possivel (conduz a um valor minimo de index de 0)
- 3 =Variacdo da média
- 50 = Valor maximo escolhido

Os niveis sdo padronizados, apresentando um valor de 0 a 50, em que O representa o
minimo de Literacia em Saude possivel e 50 representa o melhor valor possivel de Literacia
em Saude. Para os 4 niveis foram identificados os seguintes pontos de corte (HLS-EU
Consortium, 2012; Saboga-Nunes et al., 2014; Pedro et al., 2016):

- <25 pontos = Literacia em Saude inadequada;

- 25 =33 pontos = Literacia em Saude problematica;

- 33 pontos < 42 pontos = Literacia em Saude suficiente;
- >42 - 50 pontos = Literacia em Salde excelente.

A fiabilidade deste instrumento, cujo objetivo é avaliar a Literacia em Salde na
comunidade, foi estudada através da analise da consisténcia interna do geral e das suas trés
dimensdes. O método utilizado consistiu na determinagéo do coeficiente alpha de Cronbach
gue, para a versao portuguesa do HLS-EU-PT, revelou coeficientes nos indices a oscilaram
entre 0.90 e 0.96 classificando-se de muito bons, sendo o coeficiente de 0.96 no indice

Literacia em Saude geral (Saboga-Nunes et al., 2014; Pedro et al., 2016).
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3.5. PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTOS DE DADOS

Para iniciar a recolha de dados proceder-se-4 ao envio de um pedido de autoriza¢éo
por escrito & Comissdo do Concelho de Etica da Escola Superior de Satde de Viseu para a
realizacdo da investigacao (Anexo IlI) e, ao mesmo tempo, sera enviado um pedido para os

autores das escalas a serem utilizadas para a investigagao.

Apés, o deferimento do pedido de autorizacdo e a autorizacdo da aplicacdo das
escalas aos autores das mesmas (cf. Anexo lll) sera pedido a autorizacéo para o Presidente
da ARS Centro (Anexo IV) para a realizacao da recolha de dados. Apds a autorizagéo iniciar-
se-a a recolha de dados, sendo garantidas, ao longo de todo o processo de investigacao, a
participacdo voluntaria e a confidencialidade dos dados. Todas as pessoas que participarem
na investigacdo serdo informadas diretamente pela investigadora, sendo-lhes explicado
detalhadamente o ambito e finalidades da presente investigacdo, apés a aceitacdo da
participacdo procedeu-se ao primeiro momento da avaliacdo. A investigacao iniciar-se-a com
a assinatura do consentimento informado (cf. Anexo V) e, posteriormente, com a

administragdo do instrumento de colheita de dados.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A DM surge como um dos problemas de salde publica mais desafiadores do século
XXl resulta em muitas complicacdes que estdo associadas a maior morbimortalidade, quando

nao devidamente controlada.

A literacia em salde necessaria para o autocuidado com a DM tipo 2 deve ser medida
a partir de uma perspetiva mais ampla do que as habilidades basicas, como a proficiéncia em

leitura e escrita (Finbraten et al., 2020).

Existem varios caminhos pelos quais a literacia em saude influencia resultados de
saude importantes, incluindo a aquisicdo de novos conhecimentos especificos sobre a
doenca, melhorando a autoeficacia e a adesdo a comportamentos de autocuidado
(Cavanaugh, 2011).

O estudo que nos propomos desenvolver ira permitir a prestacdo de cuidados mais

seguros com qualidade, impactantes na obtencédo de ganhos em saude.

Ancorado no quadro tedrico produzido e com os contributos dos diferentes autores e
investigadores, sugere-se a continuacdo deste projeto de estudo tendo por base a

metodologia de investigacado proposta no capitulo anterior.
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5. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

47

Em termos operacionais, o estudo a desenvolver contemplard um conjunto de

atividades, ora paralelas, ora sequenciais, mas relacionadas entre si (cf. Quadro 1).

Quadro 1. Cronograma de atividades

Anos

2020

2021

Meses

Atividades

Out. | Nov. | Dez.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Maio

Jun.

Julh.

Elaboracdo do projeto da tese

Revisédo de literatura

Construcdo do Protocolo de Recolha de Informagé&o

Aplicacdo dos Instrumentos de Investigacdo

Tratamento e andlise dos dados

Interpretagéo e discussao dos dados

Apresentacéo de resultados

Elaboracédo e redacéo

Entrega do relatério de investigacéo (tese)
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Anexo | —Instrumento de recolha de dados

Parte | - Questionario sociodemografico, clinico e variaveis relacionadas com o servico

de salde

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso (ou complete-a, se for caso disso),

em relagdo as seguintes questoes:

1- Idade: anos

2- Sexo:

Feminino O Masculino O

3- Estado civil:

Solteiro(a) O
Casado(a)/unido de facto [
Divorciado(a)/Separado(a) (I
Viavo(a) O

4- Habilitacdes:

N&o sabe ler nem escrever O
1°ao0 4°ano O

5°ao0 6° ano O

7°ao0 9°ano O

9° a0 12°ano O

Licenciatura O

5- Situacéo laboral:
Empregado(a)/ativo(a) (1
Baixa clinica O
Desempregado(a) O
Reformado(a)/invalidez [

Outros "~ Qual™?

6- Profissdo atual ou anterior (especificar):

7- Com quem vive:

Com o cdnjuge/companheiro(a) O

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

Com a familia alargada (filhos, marido,
esposa, pais, sogros, etc.) O

Sozinho(a) O
Num lar O
Outros O Qual?

8 - Rendimento mensal (liquido):
Inferior a 485 € [

Entre 486 a 970 € [

Entre 971 a 1455 € [0

Superior a 1456 € [J

9- Que idade tinha quando lhe foi
diagnosticada a sua diabetes?

anos

10- Que idade tinha quando iniciou a
medicacéo para a diabetes?

anos

11- Terapéutica que faz para a diabetes?

Adequacéo do estilo de vida O
Antidiabéticos orais [
Insulina O

Antidiabéticos orais e Insulina O

12- Namero total de comprimidos que toma

diariamente para a diabetes :



13- Considera excessivo o numero de
comprimidos que tem de tomar por dia para
a diabetes?

Sim O

Sao os necessarios [

Nao O

14- Tem dificuldade em seguir integralmente
as indicagc6es médicas?

Sim O

Né&o O

15- Apresentou algum efeito indesejado
com a medicagdo?

Sim O

Né&o O

16 — Avalia a glicemia capilar todos os dias?
Sim O
Néo O

17- Qual foi o resultado da Glicemia capilar
gue obteve na u(ltima vez que avaliou?

mg/dI

18 — Tem outras patologias para além da
diabetes?

Sim O

Nao O

19 - Peso Kg Altura
cm

indice de Massa Corporal Kg/m2

20- Frequenta consultas para a diabetes
neste servi¢o?

Sim O

Nao O

21- Ha quanto tempo frequenta as consultas
da diabetes?

Menos de 1 ano O

la2anos O
2a4danos
Mais de 4 anos [

22- Qual a periodicidade das consultas da
diabetes?

Anualmente O

Semestralmente O

2 a4 vezes porano O

Mais do que 4 vezes por ano O

Nao costuma ir O

23 — Alguma vez faltou as consultas?
Nunca O

Sim, raramente [

Sim, algumas vezes O

Sim, muitas vezes O

24 - Como considera a assisténcia
prestada?
Medicos: Muito Boa O

Boa O

Razoavel O

Enfermeiros: Muito Boa [
Boa O

Razoavel O

25 - Sente dificuldade em compreender as
informagdes fornecidas pelo seu médico ou
enfermeiro?

Sim O

Nao O






Parte Il - QCD de Sousa, Mcintyre, Martins e Silva (2015)

Gostariamos que respondesse a algumas questdes acerca da diabetes tipo 2 (Diabetes Mellitus Néo
Insulinodependente). Para tal, leia atentamente as seguintes frases e marque uma cruz (X) no
verdadeiro, falso ou ndo sei. Note que em cada grupo pode haver mais que uma resposta verdadeira
ou falsa.

VERDADEIRO FALSO NAO SEI

1- Para a doenga ndo piorar deve fazer a picada no dedo
para saber os valores de aglcar no sangue

2 - No tratamento da diabetes normalmente deve tomar
sempre a medicacdo receitada pelo médico

3- Para a doenca ndo piorar a quantidade de agucar no
sangue deve estar préximo dos valores normais

4- Para a doenca ndo piorar € importante vigiar a tenséo
arterial

5- Devido a diabetes outros problemas de salde podem
causar doencas nos olhos

6- Devido a diabetes outros problemas de salde podem
surgir sem o diabético dar por isso

7- No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo
marcha) diariamente e cerca de 20 minutos

8- Para a doenca nao piorar € importante avaliar a acetona
na urina

9- Para a doenca nao piorar os valores de aglcar no sangue
devem estar muito baixos

10- No tratamento da diabetes uma alimentacdo saudavel é
tdo importante como a medicacao receitada pelo médico

11- A diabetes é uma doenca que dura pouco tempo

12- A diabetes é uma doenca que vai durar para o resto da
vida

13- A diabetes é uma doenca que é de longa duracao

14- A diabetes é uma doenca que cura completamente, se o
doente tomar a medicacao receitada pelo médico

15- A diabetes € uma doenca que aparece e desaparece

16- A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentacao
pouco saudavel

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

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

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

20- A diabetes pode ser causada por ter familiares com
diabetes




Parte Ill - Escala de Atividades de Autocuidados com Diabetes

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
gue ndo esteve doente.

1. ALIMENTACAO GERAL N° de dias

1.1 Em quantos dos ultimos sete dias seguiu uma alimentacao saudavel? 0|1|2(3|4]|5

1.2 Em média, durante o Ultimo més, quantos dias por semana seguiu um plano alimentar

recomendado por algum profissional de saide? 011]2]3]4]5

1.3 Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais pecas de 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, porco, cabrito)? ol1l 21345

2.2 Em quantos dos Ultimos sete dias comeu pdo acompanhando a refeicdo 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, feijao?

2.4 Em quantos dos Ultimos sete dias consumiu mais que um copo, de qualquer tipo de
bebida alcodlica, as principais refei¢cdes?

2.5 Em quantos dos Ultimos sete dias consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica, fora das
refeicdes?

2.6 Em quantos dos Ultimos sete dias comeu alimentos doces como bolos pastéis,
compotas, mel, marmelada ou chocolate?

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 andar)

3.2 Em quantos dos Ultimos sete dias praticou uma sesséo de exercicio fisico especifico
(como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da catividade fisica que faz em casa 0|1(12(3|4]|5
ou como parte do seu trabalho?

4. MONITORIZAGAO DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos Ultimos sete dias avaliou o aglcar no sangue? ol1121314|5

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

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos sete dias examinou 0s seus pés? ol11213]4

5.2 Em quantos dos ultimos sete dias lavou os seus pés? ol1

5.3 Em quantos dos ultimos sete dias secou os espagos entre os dedos dos pés, depois de
os lavar?

6. MEDICAMENTOS

6.1 Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes?

6.2 Em quantos dos ultimos sete dias, tomou, conforme lhe foi indicado, inje¢c6es de
insulina?

6.3 Em quantos dos ultimos sete dias, tomou o nimero indicado de comprimidos da
diabetes?

7. HABITOS TABAGICOS
7.1 Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os Ultimos sete dias? Sim

O Né&oO

7.2 Se sim, quantos cigarros fuma habitualmente, num dia? Niumero de cigarros:




7.3 Quando fumou o seu ultimo cigarro?
Nunca fumou O

Héa mais de dois anos atras [

Um a dois anos atras [

Quatro a doze meses atras O

Um atrés meses atras [

No ultimo més [

Hoje 01




Parte Il - Verséo portuguesa do Questionario europeu de literacia para a saide Health Literacy
Survey in Portuguese (HLS-EU-PT) Questionario Europeu de literacia para a satde. Health
Literacy Survey in Portuguese (HLSEU-PT) v131215 ©Luis Saboga Nunes, Kristine Sorensen,
2013 ENSP-UNL.

Marque com uma o nimero que expressa a opinido do entrevistado a cada uma das seguintes perguntas.
Os nimeros 1 e 4 sdo as respostas extremas. Se o texto que se encontra perto do n° 1 corresponde ao
que a pessoa pensa, selecione-o com uma x. Se 0 texto que se encontra perto do n° 4 corresponde ao que
pensa, selecione-o com uma x. Se pensar diferentemente selecione o niumero que melhor expresse

os sentimentos da pessoa. Considere uma so resposta a cada pergunta.

Numa escala de @ muito facit, @ tacl, & dificil @ Muito dificl

Quao dificil diria que é: Z% 3 =
O 1."..encontrarinformacdes sobre sintomas de doengas
gue lhe dizem respeito ou preocupam? " o @ @ @
@N:’la Sabe/ndo responde
2" Enl:c_:untrarinfu-r.rnal;ﬁes sobre trata:rlent:ls de doencas D @ 6 @
gue lhe dizem respeito ou preocupam?
@Na‘o Sabe/ndo responde

3 "... descobrir o que fazer em caso de uma emergéncia D @ 3@ @
médica? " (& Nao sabe/ndo responde
4 "_.. descobrir onde obter ajuda especializada guando esta @ @ @ @
doente? (por ex. junto de um médico, farmacéutico, ®na
psicélogo) " L2'NEo Sabe/ndo responde
> @ 3@ @
5"... compreender o que seu médico lhe diz? "
@Né{: Sabe/ndo responde
6 "... compreender a bula (os folhetos) que acompanham o @ @2 @ @
seu medicamento? ™ @Né{: Sabe/ndo responde

o @ 6 @

@N do Sabe/ndo responde

7 "... compreender o que fazer numa emergéncia médica? "

8 "_.. compreender instrugdes do seu meédico ou farmacéutico @ @ @ @
sobre o modo de tomar um medicamento que lhe foi ®na

receitada? " L2'NEo Sabe/ndo responde
9 "... avaliar como & que a informagdo proveniente do seu 0] @ 3@ @
meédico se aplica ao seu caso? " (E Nao sabe/ndo responde
10 "... avaliar vantagens e desvantagens de diferentes opgbes D> @ 3@ @

de tratamento? " ® Nao sabe/ndo responde
11 "... avaliar quando pode necessitar de uma segunda opinido )] @2 @ @

de outro médico?" E N30 sabe/ndo responde
12 "... avaliar, se a informacéo sobre a doenca, nos meios de @ @ @ @

comunicacdo, & de confianga? " (por ex. TV, Internet ou outros

meios de comunicagdo) B©Nzo sabe/n3o responde




13 "... usar informagdes que o seu meédico lhe da para tomar
decisfes sobre a sua doenca? "

D @ @ @

@NED Sabe/ndo responde

D @ 0 @

14 "... seguirf/cumprir instrugdes sobre medicagao? "
@NED Sabe/ndo responde
D @@ @ @

15 "... chamar uma ambuldncia numa emergéncia? "

@NED Sabe/ndo responde

16 "...seguirfcumprir as instrugdes do seu médico ou
farmacéutico?”

D @ @ @

@NED Sabe/ndo responde

17 "... encontrar informagdes para lidar com comportamentos
que afectam a sua salde tais como fumar, actividade fisica
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "

D @ 6@ @

@NED Sabe/ndo responde

18 "... encontrar informagdes para lidar com problemas de
saude mental, tais como stresse ou depressao? "

D @ 6 @

@NED Sabe/ndo responde

19 "... encontrar informagdes sobre vacinas e exames de
saude gque dewvia fazer? " (por ex. exame de mama, teste de
aclicar no sangue, tensado arterial)

D @ @ @

@NED Sabe/ndo responde

20 "... encontrar informacdes sobre como prevenir ou
controlar condigdes tais como o excesso de peso, tensao
arterial alta ou colesterol alto? ®

D @ 6 @

@Nﬁa Sabe/ndo responde

21"... compreender avisos relativos a saade e O @ 0 @
compertamentos tais como fumar, actividade fisica (&) N30 Sabe/ndo responde
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "

@ @ @

22 "... compreender porgue precisa de vacinas? "

(SNdo Sabe/ndo responde

23 "... compreender porgue precisa de exames de saude? (por
ex. exame de mama, teste de acdcar no sangue, tensio
arterial) "

D @ @ @

@NED Sabe/ndo responde

24 "... avaliar gudo seguras sdo as adverténcias envolvendo a
salde, em aspectos tais como fumar, actividade fisica
insuficiente e tomar bebidas alcodlicas em demasia? "

D @ 6 @

@Nﬁo Sabe/ndo responde

" . . . . O 2@ @ @
25" .. .avaliar quando precisa de ir a um médico para um check- ©
up ou exame geral de saide? " 12’N8o Sabe/nSia responde
@2 @ @

26 "... avaliar quais s80 as vacinas de que pode precisar? "

@NED Sabe/ndo responde

D @ 0@ @




27 "... avaliar que exames de salde precisa fazer? (por ex.
exame de mama, teste de agdcar no sangue, tensao arterial) ”

@N d0 Sabe/ndo responde

28 "... avaliar, se as informacdes sobre os riscos de sadde nos @ @ @
meios de comunicagdo sao de confianga? (por ex. TV, Internet (8)N3o Sabe/ndo responde
ou outros meios de comunicacio) " o
D @ @ @
29 "...decidir se deve fazer a vacina contra a gripe? " (N30 Sabe/ndo responde
D @ @ @

30 "... decidir como se pode proteger da doenga com base nos
conselhos da familia e amigos? "

@N d0 Sabe/ndo responde

31"... decidir como pode proteger-se da doenga com base em
informacgdes dadas através dos meios de comunicagdo? (por
ex. Jornais, folhetos, internet ou outros meios de
comunicacao) ®

D @ @ @

@N do Sabe/ndo responde

32 "... encontrar informagdes sobre atividades saudaveis tais
como actividade fisica, alimentagdo saudavel e nutrigdo? "

D @ @ @

@N d0 Sabe/ndo responde

33 "... saber mais sobre as atividades que sdo boas para o seu
bem-estar mental? (por ex. meditagdo, exercicio, caminhada,
pilates, etc) "

D @ 060 @

@N d0 Sabe/ndo responde

34 "... encontrar informagdes que contribuam para que o seu
bairro possa tornar-se mais amigo da sadde? (por ex. redugdo
de ruido e poluicdo, a criagdo de espagos verdes, de lazer) "

T @ @ @

@Nia Sabefndo responde

35 "... saber mais sobre as mudancas politicas gque possam
afetar a saude? (por ex. legislagdo, programas de rastreio de
sande, novas mudangas de governo, de reestruturagdo de
servigos de saude, etc) "

® @ @ @

@Nio Sabe/ndo responde

. . . Q @ 3@ @
36 "... saber mais sobre os esforgos para promover a sua saade ®
no local onde trabalha? ~2/Ndp Sabe/ndo responde
@ @ 3@ @
37 "... compreender conselhos sobre sadde que |he chegam ®
dos familiares ou amigos? " 227Nao Sabe/nSo responde
Q@ 3@ @

38 "... compreender informacado contida nas embalagens dos
alimentos? "

@Nio Sabe/ndo responde

39 "... compreender a informacao recebida dos meios de
comunicacdo para se tornar mais saudavel? " (por ex. Internet,
jornais, revistas) ”

D @ Q@ @

@Nio Sabe/ndo responde

40"... compreender a informacdo que visa manter a sua mente
saudavel? "

DT @ @ @

@Nia Sabefndo responde




. . _ O @ 3@ @
41 "... avaliar até que ponto a zona onde vive, afecta a sua ®
saude e bem-estar? " (por ex. a sua comunidade, seu bairro) 22/ Nio Sabe/n¥o responde

® & @ @
42 "... avaliar o modo como as condicbes da sua habitacdo ®
ajudam a manter-se saudavel? " %2'Ndo Sabefndo responde
43 ".., avaliar que comportamento seu do dia a dia esta 0 @ Q@ @
relacionado com a sua salde? (por ex. beber bebidas @Nga Sabe/ndo responde
alcodlicas, habitos alimentares, exercicio, etc) "
® @@ @ @

44 .., tomar decisoes para melhorar a sua saade? " (B N30 Sabe/ndo responde

.o . - D @ @ @
45 "... integrar um clube desportivo ou aula de ginastica se ®
desejar? ‘2/NEo 5abe/ndo responde
46 "... influenciar as condiges da sua vida que afetam a sua Q0 @ 3 @
salde e bem-estar? (por ex. ingestdo de bebidas alcodlicas, @Néa sabe/ndo responde
habitos alimentares, exercicio, etc) "

. . - i @ @ 3 @
47"... participar em atividades que melhoram a salde e o bem- ®
estar na sua comunidade? " “2'Ndo Sabefndo responde

Cop*a Sente-se confiante na vida, pois as coisas que lhe acontecem explicam-se bem e até
eram de algum modo previsiveis? muito frequentemente

o @ @ @ ® & @muitoraramente ou nunca

b Sente-se confiante na vida, pois tem ao seu alcance aguilo de que precisa para lidar
com 05 acontecimentos da vida? muito frequentemente

O @ @ @ & & @muitoraramente ou nunca

¢ Sente-se confiante na vida, e por isso lida com as coisas da vida com empenho e

interesse?
muito frequentemente @ @ @& @ & & Dmuito
raramente ou nunca

8] 2 Como estd a sua sadde em geral? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)
O Muito boa Oeea Drazodvel s Omuite ma OIndo Sabe/ndo responde

3 Tem alguma doenga de longa duracio ou problema de sadde? (Por longo prazo,
consideram-se problemas que duraram, ou espera gue venham a durar, & meses ou mais.) (ler
e atribuir uma resposta por pergunta)

OVsim mais de uma (3sim uma OIngo OIndo sabe/ndo responde

4 MNos dltimos & meses (pelo menos), os seus problemas de saude limitaram as atividades
gue habitualmente desenvolve? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

CVLimitaram severamente (JLimita ram, mas ndo severamente OInzo timitaram Onzo Sabe/ndo
responde




5 Que tipo de sistema/seguro de sadde tem? (ler e atribuir uma resposta por pergunta)

Dﬁemiq;n Nacional de Saide CJPiblico e privado Orrivado Onenhum OInzo Sabe/ndo
responde

0 6 Quantas vezes...?

1 "..teve derecorrer a um servigo de urgéncia nos dltimos 2 anos? (por ex.: uso de uma
ambuléncia, centro de sadde ou clinica funcionando fora das horas normais de expediente
tipo Servico de Atendimento Permanente, servico de urgéncia de um hospital) "

Vo vezes (11 - 2 vezes (3 - 5 vezes (6 vezes ou mais CINdo Sabe/ndo responde

2 ".. foi ao médico nos Gltimos 12 meses? "
Do vezes (V1 - 2 vezes (I3 - 5 vezes (V6 vezes ou mais CIndo Sabe/ndo responde

3 "... utilizou um servico hospitalar nos dltimos 12 meses? "
Vo vezes (11 - 2 veres (13 - 5 veres (6 vezes ou mais CINdo Sabe/ndo responde

4 " .. usou os servicos de outros profissionais de sadde, como dentista, fisioterapeuta,
psicdlogo, nutricionista, ou oculista nos dltimos 12 meses? "

Vo vezes (11 - 2 veres (13 - 5 veres (6 vezes ou mais CINdo Sabe/ndo responde

0 7 Quanto a fumar cigarros, charutos ou cachimbo, qual das seguintes condigtes se aplica
asi?
(ler e atribuir uma resposta por pergunta)
OVfuma atualmente Dcostumava fumar, mas ja parou nunca fumou DIngo Sabe/ndo responde

se a resposta foi "fuma atualmente ®, responda as seguintes questdes. Caso contrario siga
para a pergunta 9

8 Usa os seguintes produtos do tabaco todos os dias, ocasionalmente ou nunca?

cigarros manufacturados todos os dias Docasionalmente Tnunca OIndo sabe/ndo
responde

cigarros enrolados Jrodos os dias Tocasionalmente Tnunca DIngo Sabe/ndo responde

0 9 Durante os dltimos 12 meses, bebeu gualquer bebida alcodlica (cerveja, vinho, bebidas
espirituosas, cidra ou outras bebidas tradicionais)?

CVsim OInso OInEo sabe/ndo responde [APENAS UMA RESPOSTA]

se a resposta fol "sim"”, responda 4s seguintes questBes. Caso contririo siga para a pergunta 14

10 Quantas vezres nos dltimos 12 meses, vocé tomou cinco ou mais bebidas numa ocasiao?
Vvirias vezes por semana (JUma vez por semana (JUma vez por més

OImenas do que uma vez por més Onunca OIndo sabe/ndo responde

11 Bebeu gquaisquer bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas espirituosas, cidra licores e
outras bebidas tradicionais) nos dltimos 30 dias? [APENAS UMA RESPOSTA]

Osim Onae Onae Sabe/ndo responde [APEMNAS UMA RESPOSTA] se a resposta fol "sim”,
responda as seguintes questdes. Caso contrdrio siga para a pergunta 14




12 Mos dltimos 30 dias, guantas vezes bebeu gualguer bebida alcodlica? [Uma bebida = 1
copo de vinho (15 cl) ou 1 |lata / garrafa de cerveja ou cidra (33cl) ou espirituosa 4cl]

Opiariamente (34 - 5 vezes pOr Semana 02 - 3 vezes por semana Ouma vez por Semana
02 - 3 veres por miés Ouma ver NG me lermbro/ndo responde

13  MNum dia em gue bebe bebidas alcodlicas, guanto costuma beber?
O menos de 1 bebida (3 1-2 bebidas [0 3-4 bebidas (156 bebidas (J7-9 bebidas
(110 ou mais bebidas Ddepende da altura (& espontdneo) Onzo me lembro/ndo responde

0 14 Quantas vezes durante o Ultimo més praticou actividade fisica durante 30 minutos ou
mais, por exemplo, corrida, caminhada, ciclismo?

O Quase todos os dias DAIgu mas vezes por semana DAlgumas vezes este més CINunca CINGo
tenho sido capaz

15 Tem alguém da familia ou um amigo para o acompanhar a uma consulta médica?
Osim Oz Onzo Sabe/ndo responde

16 Esta envolvido ativamente na sua comunidade, por exemplo, fazendo voluntariado ou
participando em actividades locais?

unase todas os dias Dﬂ.lgumas VEZES pOF Semana I:IAIgum as veres por més DAIgumas VEZES
por ano

Ooe modo nenhum CINGo Sabe/ndo responde

Obrigada pela sua participacéo.






Anexo Il - Pedido de Parecer do estudo sobre Literacia em salude e autocuidado na
pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2

Exma. Senhora Presidente da Comissao de Etica do IPV, Prof. Doutora Ernestina Silva,

No ambito da investigacdo sobre o tema “Literacia em saude e autocuidado na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 27, solicita-se, para os devidos efeitos, parecer sobre o desenvolvimento
do estudo. Junto anexa-se o Instrumento de recolha de dados.

Grata pela sua atencéo,
Pede Deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Catarina da Silva Santos Costa






Anexo lll - Pedido de autorizacdo para aplicagdo do Questionario dos Conhecimentos
da Diabetes (QCD)

Na qualidade de estudante mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica da Escola Superior de Saude de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu, venho por
este meio, pedir autorizacao para utilizar o “Questionario dos Conhecimentos da Diabetes
(QCD)".

Este trabalho de investigacéo intitula-se: “Literacia em saude e autocuidado na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2” e encontra-se sob orientagédo do Professor Doutor Anténio Madureira
Dias.

Grata pela sua atencéo,

Pede Deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Catarina da Silva Santos Costa

Pedido de autorizacdo para aplicacdo da Escala de atividades de autocuidado com a
diabetes

Na qualidade de estudante mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu, venho por
este meio, pedir autorizacdo para utilizar a “Escala de atividades de autocuidado com a
diabetes”.

Este trabalho de investigacao intitula-se: “Literacia em saude e autocuidado na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2” e encontra-se sob orientacdo do Professor Doutor Anténio Madureira
Dias.

Grata pela sua atencéo,

Pede Deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Catarina da Silva Santos Costa

Pedido de autorizagdo para aplicacdo do Questionério Europeu de Literacia para a
Saude HLS-EU-PT

Na qualidade de estudante mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica da Escola Superior de Saude de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu, venho por
este meio, pedir autorizag&o para utilizar a “Questionario Europeu de Literacia para a Saude
HLS-EU-PT”.



Este trabalho de investigacéo intitula-se: “Literacia em saude e autocuidado na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2” e encontra-se sob orienta¢éo do Professor Doutor Anténio Madureira
Dias.

Grata pela sua atencéo,

Pede Deferimento,

Com os melhores cumprimentos,

Catarina da Silva Santos Costa



Anexo IV - Pedido de autorizacao para aplicagdo dos questionarios

Exmo. Senhor Presidente da ARS Centro

No ambito da investigacdo sobre o tema “Literacia em saude e autocuidado na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 27, solicita-se, para os devidos efeitos, autorizagdo para recolha de
dados em utentes da Consulta de Diabetes na ARS Centro.

Grata pela sua atencéo,
Pede Deferimento,

Com os melhores cumprimentos,
Catarina da Silva Santos Costa






Anexo V — Declaragéo de Consentimento Informado

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
AO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencao todo o contelido deste documento. Ndo hesite em solicitar mais
informacdes se néo estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor(a),

Sou Enf.2 Catarina da Silva Santos Costa, encontro-me a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola Superior de Saude de Viseu — Instituto Politécnico de Viseu,
onde me proponho desenvolver uma investigacdo subordinada ao tema da Literacia em salde e
autocuidado na pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, sob a orientacdo do Professor Doutor Antonio
Madureira Dias, que pretende avaliar os niveis de literacia em salde e autocuidados na pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2.

A evolucao dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da salde, tem
ocorrido sobretudo gragas ao contributo da investigacéo, por isso reveste-se de elevada importancia a

sua colaboracao através da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo sera mantido o anonimato e respeitada a confidencialidade dos seus

dados. E livre de poder recusar a sua participacdo sem quaisquer consequéncias para si.

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

e Declaro ter-me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o0 assunto
e para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras;

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

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

Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagcdo 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: Professor Doutor Anténio Madureira Dias e Enfermeira Catarina da Silva
Santos Costa

Assinatura:







