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Resumo

Introducdo: A desregulacdo metabdlica ligada a diabetes mellitus (DM) esta associada
a uma deterioracdo funcional de mudltiplos 6rgdos e sistemas, nomeadamente do
sistema cardiovascular. A literacia em saude (LS) compreende um conjunto de
capacidades do individuo, que lhe permitem utilizar os cuidados de satude da forma mais
adequada e melhor gerir a sua saude, podendo ser um fator de extrema relevancia no

controlo da DM, contribuindo para a prevencao de complicacdes cardiovasculares.

Objetivos: Perceber a relagdo entre LS e a prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares em pessoas com DM 2. Como objetivo secundario, pretendeu-se
também perceber a relacdo da LS com a capacitacdo, adeséo a terapéutica e qualidade
de vida relacionada com a saude (QdVRS), e a relagdo entre variaveis
sociodemograéficas e a prevaléncia de complicagfes cardiovasculares em pessoas com
DM 2.

Material e Métodos: Estudo transversal observacional exploratério, recorrendo a

amostra de conveniéncia de pessoas com DM 2, com recolha de dados
sociodemograficos e aplicacédo de escalas validadas: METER (avaliagdo da LS), QAD
(avaliacdo da adesdo a terapéutica), DES-SF (avaliacdo da capacitacdo) e EQ-5D
(avaliagdo da QdVRS). Do processo clinico, recolheu-se informacédo relativa a
complicacdes cardiovasculares, ultimo valor de hemoglobina glicada (HbA1c), pressao
arterial (PA) e colesterol LDL. Analisou-se a relagdo entre a LS e as complicacdes
cardiovasculares, e variaveis sociodemogréficas e complicacdes cardiovasculares,
através do teste de Mann-Whitney, e a relacdo entre LS, adesédo a terapéutica,

capacitacdo e QdVRS através do teste de correlacdo de Spearman (scc).

Resultados: Amostra de 150 pessoas com DM 2, dos quais 56,7% homens, com 67,0 +
10,7 anos. Observou-se que uma maior LS se associa a uma menor prevaléncia de
complicacdes cardiovasculares (p = 0,021), bem como uma maior adesao a terapéutica
ndo farmacoldgica (scc = 0,179 p = 0,029), menor adesao a terapéutica farmacoldgica
(scc =-0,175 p = 0,032), uma maior capacitacdo (scc = 0,241 p = 0,003) e uma maior
QdVRS (scc = 0,266 p = 0,001). Uma maior formag&o associou-se a maior prevaléncia
de EAM (p = 0,003) e menor de AVC (p = 0,020).

Discusséo: A relacdo entre uma maior LS e uma menor prevaléncia de complicagdes
cardiovasculares pode dever-se ao facto de uma maior LS permitir uma melhor

utilizacdo e compreenséao dos cuidados de salde, que associada a uma maior adesao



a terapéutica da DM 2 (também verificada neste estudo) e a uma maior capacitacao
para a doenca, permite um maior controlo metabdlico da DM 2, prevenindo assim
complicacdes cardiovasculares. O stress psicossocial pode ajudar a explicar as
diferengas encontradas na relagéo entre formagéo, EAM e AVC. A principais limitagcdes
do estudo sdo o tamanho da amostra, a amostra ser de conveniéncia, viés de memoria

e de desejabilidade nos inquiridos.

Conclusao: Verificou-se uma relacéo estatisticamente significativa entre uma maior LS
e uma menor prevaléncia de complicacdes cardiovasculares. Obteve-se ainda uma
correlacdo positiva entre LS, adeséo a terapéutica ndo farmacoldgica, capacitacéo e
QdVRS e negativa entre LS e adesdo a terapéutica farmacoldgica, e uma relacdo

estatisticamente significativa entre uma maior formagéo e histéria prévia de EAM.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Literacia em saude; Complicacbes

cardiovasculares; Adeséo a terapéutica; Capacitacdo; QdVRS



Abstract

Introduction: The metabolic dysregulation linked to diabetes mellitus (DM) is associated
with a functional deterioration of multiple organs and systems, mainly the cardiovascular
system. Health literacy (HL) comprises a set of capacities of the individual, which allow
him to use the health care in the most appropriate way and better manage his health,
being a factor of extreme relevance in the control of DM, contributing to the prevention

of cardiovascular complications.

Objectives: To understand the relationship between HL and the prevalence of
cardiovascular complications in people with type 2 DM. As a secondary objective, it is
also intended to understand the relation of HL with empowerment, adherence to therapy
and health-related quality of life (HRQoL), and the relation between sociodemographic

variables and the prevalence of cardiovascular complications in people with type 2 DM.

Material and methods: A cross-sectional observational study was carried out, using a
convenience sample of people with type 2 DM with, sociodemographic data collection
and validated scales: METER (HL evaluation), SDSCA (evaluation of adherence to
therapy), DES-SF (evaluation of empowerment) and EQ-5D (HRQoL assessment). From
the clinical process, information regarding cardiovascular complications, last value of
glycated hemoglobin (HbAlc), blood pressure (BP) and LDL cholesterol was collected.
The association between HL and cardiovascular complications, and sociodemographic
variables and cardiovascular complications was analyzed through the Mann-Whitney
test, and the relation between HL, adherence to therapy, empowerment and HRQoL
through the Spearman correlation test (scc).

Results: Sample of 150 people with type 2 DM, of which 56.7% were men, with 67.0 +
10.7 years. It was observed that higher HL was associated with a lower prevalence of
cardiovascular complications (p = 0.021), as well as greater adherence to non-
pharmacologial therapy (scc = 0.179 p = 0.029), lower adherence to pharmacological
therapy (scc = -0.175 p = 0.032), higher empowerment (scc = 0.241 p = 0.003) and
higher QdVRS (scc = 0.266 p = 0.001). Higher education was associated with a higher
prevalence of AMI (acute myocardial infarction) (p = 0.003) and lower prevalence of
stroke (p = 0.020).



Discussion: The relation between higher HL and a lower prevalence of cardiovascular
complications may be due to the fact that an increased HL allows a better use and
understanding of health care, which associated with a greater adherence to type 2 DM
therapy (also verified in this study) and increased empowerment, allows a greater
metabolic control of type 2 DM, thus preventing cardiovascular complications.
Psychosocial stress may help to explain the differences found in the relation between
formation, AMI and stroke. The main limitations of the study are: convenience sample
and size, memory and desirability bias.

Conclusion: There was a statistically significant association between a higher HL and
a lower prevalence of cardiovascular complications. There was also a positive correlation
between HL, adherence to non-pharmacological therapy, empowerment and HRQoL,
and negative between HL and adherence to pharmacological therapy, and a statistically

significant association between a higher formation and previous history of AMI.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Health literacy; Cardiovascular complications; Self

care; Empowerment; HRQoL
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Introducao

A diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) refere-se a um conjunto de patologias
metabdlicas que compartilham um fenétipo hiperglicemiante. Trata-se de uma epidemia
a escala mundial, sendo que atualmente cerca de 415 milhdes de pessoas apresentam
DM 2, estimando-se que cerca de 193 milhdes tenham DM néo diagnosticadal. Em

2040, espera-se que o nimero de diabéticos diagnosticados suba para 642 milhdes?.

Em Portugal, a DM 2 surge como um problema de saude publica. Em 2015, a
prevaléncia estimada na populacao portuguesa foi de 13,3%, em idades compreendidas
entre 0s 20 e 0s 79 anos, o que representa mais de 1 milhdo de portugueses nesta faixa

etaria com esta patologia®.

As complicagdes relacionadas com a DM 2 devem-se a toxicidade mediada pela
hiperglicemia a nivel organico, tanto de forma aguda como crénica, podendo ser
divididas em 2 grandes grupos: complicacbes vasculares e nao vasculares. As
complicacdes vasculares podem ainda ser subdivididas em microvasculares e

macrovasculares.

As complicagdes macrovasculares referem-se essencialmente a patologia cardio
e/ou cerebrovascular (acidente vascular cerebral (AVC), enfarte agudo do miocardio

(EAM), acidente isquémico transitério (AIT) e cardiopatia isquémica (Cl)) .

A DM 2 surge entdo como um dos fatores de risco major para doenca
cardiovascular®. A patologia cardiovascular representa a principal causa de mortalidade
nos doentes com DM 2, sendo que o EAM conjuntamente com o AVC representam cerca

de 80 % de todas as causas®.

A literacia em saude (LS) também tem sido um tema em destaque nos ultimos
anos. Por definicdo, a LS compreende um conjunto de capacidades do doente, que lhe
permitem utilizar os cuidados de salde da forma mais adequada. Este conjunto de
capacidades pode ser avaliada a partir de uma vertente funcional, interativa, critica e
numérica. A vertente funcional € mais direcionada para a leitura e compreensao textual,

localizacdo e interpretacdo de informacéao escrita’.

Estudos recentes demonstram que doentes com baixa LS apresentam maiores
dificuldades em ler e interpretar os RCMs dos medicamentos, consentimentos

informados e respeitar posologias medicamentosas. Demostram ainda que pessoas
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com baixa LS tendem a apresentar mais doencas crénicas, como DM 2 e hipertensao

arterial®.

A DM 2 é uma doenca crénica extremamente complexa, requerendo um
tratamento exigente e uma eficaz educacdo para a saude que, muitas vezes, esta
dependente da utilizacdo de materiais informativos relacionados com a dieta e da
aprendizagem de praticas de autocuidado. Como tal, para se obter um controlo
glicémico satisfatério e evitar complicacdes a longo prazo de um estado persistente de
hiperglicemia, mantendo uma qualidade de vida no melhor nivel possivel, uma boa LS

devera ser fundamental, ainda que esta relacdo ndo esteja totalmente esclarecida.

Um estudo recente demonstrou que uma LS limitada, em pessoas com DM 2,
esta associada a um maior risco de complica¢des micro e macrovasculares, porém esta

associacéo nao foi estatisticamente significativa®.

Em relac&o & adeséo a terapéutica e a capacitagdo do doente com DM 2, existe
discordancia nos resultados de varios estudos, no que se refere a relacdo de ambas

com a LS1012,

Por conseguinte, este estudo tem como objetivo primario procurar uma relagéo
entre LS e doenca cardiovascular em pessoas com DM 2. Como objetivo secundario,
pretende-se perceber a relacdo da LS com a adesao a terapéutica e com a capacitacao,
na populacdo portuguesa com DM 2. Também se procurou a relagdo da LS com
gualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) e a relacdo entre variaveis

sociodemogréficas e doenca cardiovascular.
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Material e métodos

Amostra e selecdo dos participantes

Estudo transversal observacional exploratorio, recorrendo a amostra de
conveniéncia de pessoas com DM 2 em 4 Centros de Saude da ARS Centro: USF
Coimbra Centro, USF Topazio, UCSP Mealhada e UCSP Covilhd. ApGs consentimento
dos autores dos artigos de validacdo dos questionarios utilizados e parecer favoravel
por parte da Comisséo de Etica da ARS Centro, iniciou-se o estudo. Nos casos em que
a pessoa, sofrendo de diabetes, ndo sabia ler nem escrever, foi pedido ao
acompanhante que lhe fizesse a aplicacdo do questionario ou, caso nado viesse

acompanhada, que fosse o préprio médico.

Foram informadas e recrutadas pessoas com DM 2 que vieram a consulta nestas
unidades de saude entre 01/07/2018 e 15/03/2019, sendo incluidas as que aceitaram
participar, assinando consentimento informado, até atingir um n=150 (calculado na
ferramenta online http://www.raosoft.com/samplesize.html com margem de erro de 8%
e intervalo de confianga de 95%). Assegurou-se a confidencialidade de todos os utentes

gue aceitaram participar.

Colheita de dados

Aplicacdo de questionario que inclui variaveis sociodemograficas e relativas a
DM 2, complicacdes cardiovasculares e quatro escalas: avaliagdo da LS — questionario
“Medical term recognition test” (METER), avaliagdo da adesdo a terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacolégica — “Questionario de autocuidado da diabetes” (QAD),
avaliacdo da capacitacdo — “Diabetes empowerment scale - short form” (DES-SF) e
avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude através da escala analdgica -

“European quality of life — visual analogue scale” (EQ-VAS).

O questionario METER (Medical Term Recognition Test) 13, € composto por uma
lista de 40 termos reais e 30 termos “non words”. Este questionario permitiu avaliar a
capacidade do doente em reconhecer palavras relacionadas com a saude. Quanto maior
o numero de termos reais selecionados e menor o de termos “non words”, maior é a LS
do doente. Em termos praticos, neste estudo, utilizaram-se apenas os termos reais para

avaliar o nivel de LS dos inquiridos, sendo que um maior nimero de termos
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selecionados estaria associado a uma maior LS. Este questionario ja tinha sido

previamente validado em Portugal®®.

O questionario QAD (Questionéario de autocuidado da diabetes) encontra-se
dividido em 7 seccbes, sendo que as primeiras 6 devem ser respondidas indicando o
namero de dias em gue se realiza o que é questionado, existindo uma equivaléncia pré-
determinada entre as respostas e a pontuacdo atribuida. Calculou-se a média de cada
seccdo, bem como a média das sec¢des somadas (primeiras 5 e primeiras 6 secc¢des:
adesdo nao farmacoldgica e adeséo total). Na segunda seccdao, relativa a alimentacao
especifica, na codificacdo dos dados, realizou-se uma inversao entre as respostas em
dias e a pontuacdo atribuida (0=7, 1=6...). A sexta seccgdo, relativa a adesao
farmacologica, e a sétima seccgéo, relativa a habitos tabagicos, foram analisadas de
forma independente. No artigo de validag&o, os habitos tabagicos foram considerados
separadamente das restantes variaveis por estarem codificados de forma diferente,
tendo sido considerados para efeitos de analise a propor¢éo de fumadores inicial e final,
e a média de cigarros consumidos por dia'®. Neste estudo, avaliou-se o nimero de
inquiridos que fumou nos ultimos 7 dias, 0 numero de cigarros que estes fumaram e a
dltima vez que fumaram. Este questionario ja tinha sido previamente validado em

Portugal®®.

O questionario DES-SF utilizado, constituido por 8 itens, pontuados de 1 a 5 com
base no grau de concordancia, corresponde a uma versdo adaptada e traduzida em
portugués do “Diabetes empowerment scale — short form” (DES-SF) ¥’. Este questionario
avalia a capacidade e confianga que a pessoa com diabetes possui para tomar decisdes
que visem controlar a DM 2. Prodeceu-se a avaliacdo da média do score final obtida a
partir dos 8 itens. Quanto maior o total, maior é a capacidade percebida pelo doente

para se envolver em tarefas de autogestdo da DM 2.

O termometro EQ-VAS esta incluido no questionario EQ-5D, constituindo um
instrumento genérico de medicdo da QdVRS, que permite gerar um indice
representativo do estado de salde de um individuo. O EQ-5D é um instrumento de
medicao de autopreenchimento, validado em Portugal. O termometro EQ-VAS varia de
0 a 100, sendo 0 o pior estado de saude imaginavel e 100 o melhor. Utilizando uma
técnica de medicgdo direta, é solicitado ao inquirido que trace uma linha no “termémetro”,

que representa o seu estado de salde nesse momento?®.

As variaveis sociodemogréficas incluidas foram: sexo, idade, formacao (nUmero
de anos de escolaridade), se vive sozinho e se aufere rendimento superior, igual ou

inferior ao salario minimo. Com as variaveis formacéo, se vive sozinho e o rendimento,
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calculou-se ainda o indice SEDI (Socio economic deprivation index), pontuado de 0 a 3:
recebe menos que o salario minimo (pontua 1), formacao igual ou inferior a 4 anos
(pontua 1) e vive sozinho (pontua 1). Quanto maior o indice SEDI, menor o indice

socioecondmico.

As variaveis relacionadas com DM 2 foram: tempo de evolucdo da doenca

(anos), nivel de HbAlc, presséo arterial e colesterol LDL.

As complica¢Bes cardiovasculares avaliadas durante o estudo foram AVC, EAM,
AlT e CI.

A colheita foi feita inquirindo diretamente os utentes e os dados foram
complementados com o processo clinico, verificando o registo mais recente de HbAlc,
pressao arterial e colesterol LDL, tal como histéria de doenca cardiovascular.

Analise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando a versédo 23.0 do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

Efetuou-se analise descritiva das variaveis, tendo as variaveis quantitativas sido
caracterizadas com recurso a medidas de tendéncia central (média) e de dispersdo
(desvio-padréo e intervalo de confianca), sendo também avaliados o valor maximo e

minimo. As variaveis qualitativas foram descritas através de tabelas de frequéncia.

Procedeu-se a andlise estatistica inferencial, ap6s verificacdo da normalidade
dos dados. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo das variaveis. Como grande parte das variaveis nao apresentava
distribuicdo normal (p<0,05), utilizaram-se testes ndo paramétricos na avaliagdo das

relacdes.

Avaliou-se a relagao entre LS, nimero de termos reais e termos “non words”, e
doenca cardiovascular, e a relacdo entre doenca cardiovascular e variaveis

sociodemogréficas, através do teste de Mann-Whitney.

Usou-se o teste de correlacdo de Spearman para estabelecer a relacdo entre os
valores obtidos com o questionario METER (termos reais e termos “non words”) e a
adesdo a terapéutica farmacologica, ndo farmacoldgica e total, a capacitacdo e a
QdVRS.
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Resultados

A amostra foi constituida por 150 pessoas recrutadas em 4 unidades prestadoras

de cuidados de saude no ambiente de Medicina Geral e Familiar: USF Coimbra Centro,
USF Topéazio, UCSP Mealhada e UCSP Covilha, correspondendo a 51 (34,0%), 24
(16,0%), 30 (20,0%) e 45 (30,0%) pessoas em cada local, respetivamente. Nesta

amostra a média de idades foi 67,0 £ 10,7 anos (minima 28 e maxima 87 anos). A

distribuicdo por sexo e idade encontra-se na tabela 1.

Tabela 1: Distribuigédo por sexo e idade das pessoas da amostra e da populagéo portuguesa com

diabetes tipo 2.

Amostra | Populacdo portuguesa
com diabetes
Sexo Masculino | 56,7 % | 60,0 %
Feminino | 43,3% | 40,0%
Faixas 25-34 0,7 % 2,7%
etarias 35-44 20% |21%
45-54 9,3% 17,8 %
55-64 233% | 38,6%
265 64,7% | 38,8%

Quanto a formacao, avaliada em namero de anos de escolaridade, o minimo foi

0, o maximo 15 e a média 6,1 + 3,1 anos. A caracterizacdo do nivel de formacao

encontra-se na tabela 2.

Tabela 2: Caraterizacao do nivel de formagédo das pessoas da amostra

N %
<4°ano 77 53,10
5° - 8° ano 23 15,86
9°-11°ano 30 20,69
12° ano 13 8,97
Formacao universitaria 2 1,38
Total 145 100,00
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Relativamente a habitagdo, 129 (86,0%) ndo viviam sozinhas e, quanto ao
rendimento mensal, 78 (52,0%) auferiam um valor igual ou superior ao salario minimo
nacional. A caracterizacdo do tempo de evolucdo da doencga, formacéo e indice SEDI

encontra-se na tabela 3.

Tabela 3: Caraterizacao do tempo de evolugcédo da DM 2, formacéo e indice SEDI

Média + o Minimo | Maximo | N
Tempo de evolucao 9,3+7,20 0 45 142
Numero de anos de formacéo | 6,1 + 3,10 0 15 145
indice SEDI 1,88+091 |0 3 145

Quanto a complicagBes cardiovasculares, 33 pessoas (22,0%) relataram ter pelo
menos uma complicacdo. Nos processos clinicos verificou-se que eram efetivamente 38
(25,3%). Em relacdo as complicagbes, 11 (7,3%) foram acidente vascular cerebral
(AVC), 6 (4,0%) enfarte agudo do miocéardio (EAM), 26 (17,4%) cardiopatia isquémica
(CI). Nao houve histéria de acidente isquémico transitério (AIT). Das 38 pessoas com
complicacdes, 5 tiveram duas, 0 que perfaz um total de 43 complicagdes. A distribuicdo

dentro das complicag6es cardiovasculares encontra-se na tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo nas complica¢gdes cardiovasculares

N %
Acidente vascular cerebral 11 25,58
Enfarte agudo do miocérdio 6 13,95
Acidente isquémico transitério | 0 0,00
Cardiopatia isquémica 26 60,47
Total 43 100,00

No questiondrio METER (Medical term recognition test), o valor minimo de
termos reais selecionados foi 0, 0 maximo 40 e o médio 26,77 + 9,91. Para os termos
“non-words”, o valor minimo foi 0, 0 maximo 29 e o médio 5,17 *+ 4,95. Avaliando os
termos reais, 36 pessoas (24,0%) assinalaram 35 ou mais dos 40 termos reais.
Avaliando os termos “non-words”, 135 pessoas (90,0%) nao assinalaram pelo menos 12
dos 30 termos “non-words”. Em relagdo aos que assinalaram 35 ou mais dos 40 termos
reais e simultaneamente ndo assinalaram 12 ou mais dos 30 termos “non-words”,

contabilizaram-se 32 pessoas (20,7%).
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Dos 150 inquiridos, 137 (91,3%) encontravam-se a fazer antidiabéticos orais, 25
(16,7%) encontravam-se a fazer insulinoterapia e 10 (6,7%) encontravam-se a fazer
outra terapéutica. Cerca de 22 (14,7%) doentes encontravam-se a fazer antidiabéticos
orais e insulinoterapia. A caracterizagdo das respostas ao QAD (Questionério de

autocuidado da diabetes) encontra-se na tabela 5.

Tabela 5: Caracterizacdo das respostas ao QAD (Questionario de autocuidado da
diabetes)

Média £ o Minimo Maximo N %
Alimentagdo Geral 4,85+ 1,76 0 7 150 100,00
Alimentacgéo 4,58 £ 1,34 1 7 149 99,33
Especifica
Atividade Fisica 2,63+2.31 0 7 150 100,00
Monitorizacéo da | 3,40+ 2,70 0 7 150 100,00
glicémia
Cuidados com os pés | 6,24 + 1,20 1 7 150 100,00
Total nao | 4,35+ 1,03 1,74 6,89 149 99,33
farmacoldgica
Medicamentos/ Total | 6,97 £ 0,24 5 7 150 100,00
farmacoldgica
Adeséo total 4,76 + 0,87 2,62 6,90 149 99,33
Tabagismo
Hoje/dltimos 7 dias 11,8+ 7,80 2 25 10 6,67
Ultimo més 2 1,33
4 a 12 meses 1 0,67
1a2anos 1 0,67
Mais de 2 anos 31 20,67
Nunca 105 70,00
Total 150 100,00

Relativamente a capacitagdo (DES-SF - Diabetes empowerment scale - short
form), a média foi 4,10 £ 0,69. Na QdVRS (Qualidade de vida relacionada com a saude),
o valor minimo do EQ-VAS foi 6, 0 maximo 100 e o médio 66,40 + 19,57.

17




A caracterizacao dos parametros clinico-laboratoriais encontra-se na tabela 6.

Tabela 6: Caracterizagao dos parametros clinico-laboratoriais

Média + o Minimo Maximo N
HbAlc 7,04+1,21 5 12 149
PA sistélica 139,83 +17,11 94 176 150
PA diastélica 74,85 + 11,96 33 105 150
Colesterol LDL 96,00 + 37,92 32,4 256,0 148

Encontrou-se uma

reais) e complicagbes cardiovasculares (p=0,021),

associacao estatisticamente significativa entre LS (termos
sendo que pessoas com

complicacdes cardiovasculares assinalaram menos termos reais que pessoas sem.

Observou-se também uma associagdo estatisticamente significativa entre LS (termos
reais) e AVC (p=0,014), EAM (p=0,015) e CI (p=0,009), sendo que pessoas com

diabetes com histéria de AVC assinalaram menos termos reais, com histéria de EAM

assinalaram mais termos reais e com CI assinalaram menos termos reais. A relagéo

entre termos reais e termos “non words” e complicacbes cardiovasculares, AVC, EAM,

AIT e CI, encontra-se na tabela 7.

Tabela 7: Relagao entre termos reais e termos “non words” e complicagdes cardiovasculares,

AVC, EAM, AIT e ClI

Média termos | p-value (U de | Média termos | p-value (U de
reaist o Mann-Whitney) | “non words” + o | Mann-Whitney)

Com 22,13+12,81 0,021 3,21+3,01 0,005

complicacbes

Sem 28,35+8,21 5,84 £ 5,30

complicacBes

Com AVC 19,00 + 11,41 0,014 3,09 + 3,62 0,096

Sem AVC 27,39 £ 9,57 5,34+5,01

Com EAM 35,33+ 4,59 0,015 5,17 £ 2,04 0,500

Sem EAM 26,42 £ 9,92 5,17 £ 5,04

Com AIT

Sem AIT

Com CI 20,81 +£12,45 0,009 3,00+ 2,88 0,009

Sem ClI 28,10 + 8,86 5,68 + 5,17
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Relativamente a correlacdo entre LS (termos reais), capacitacdo, QdVRS,
adesao nao farmacoldgica, farmacoldgica e adeséo total, observou-se uma correlacéo
ligeira/negligenciavel, mas estatisticamente significativa entre LS e adesdo n&o
farmacologica (p=0,029), adeséo farmacologica (p=0,032), capacitacdo (p=0,003) e
QdVRS (p=0,001). Quanto maior o numero de termos reais, maior € a adesdo néo
farmacologica, a capacitacdo e a QdVRS. Por outro lado, quanto maior o nimero de
termos reais, menor é a adesao farmacoldgica. A correlagédo entre LS (termos reais) e
adesao nao farmacoldgica, farmacologica e total, capacitacao e QdVRS, encontra-se na
tabela 8.

Tabela 8: Correlacéo entre LS (termos reais) e adeséo nédo farmacoldgica, farmacolégica e total,

capacitacdo e QdVRS

scc p-value
Adeséo nao farmacoldgica | 0,179* 0,029
Adesao farmacolégica -0,175* 0,032
Adeséo total 0,144 0,079
Capacitacéo 0,241* 0,003
QdVRS 0,266* 0,001

Legenda: scc - spearman correlation coefficient

Relativamente a correlagdo entre termos “non words”, capacitacdo, QdVRS, e
adesdo ndo farmacologica, farmacologica e total, observou-se uma correlagédo
ligeira/negligenciavel, mas estatisticamente significativa entre LS (termos “non words”)
e adesado nao farmacolégica (p=0,003), total (p=0,004), e QdVRS (p=0,004). Quanto
maior o numero de termos “non words”, maior é a ades&do nao farmacologica, adesao
total e QdVRS. A correlagéo entre LS (termos “non words”), ades&do nao farmacolégica,
farmacologica e total, capacitacdo e QdVRS, encontra-se na tabela 9.

Tabela 9: Correlacéo entre termos “non words”, adeséo nao farmacolégica, farmacoldgica e total,

capacitacao e QdVRS

scc p-value

Adesédo nédo farmacoldgica 0,244* 0,003

Adeséo farmacoldgica -0,090 0,276
Adeséo total 0,233* 0,004
Capacitacdo 0,156 0,060
QdVRS 0,234* 0,004

Legenda: scc - spearman correlation coefficient
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Relativamente a correlacdo entre formacdo e LS, neste caso termos reais e
termos “non words”, observou-se uma correlagdo estatisticamente significativa entre
formacgé&o e termos reais (p<0,001), sendo fraco o grau de correlacdo. Quanto maior a
formacao, maior o nimero de termos reais selecionado. A correlagdo entre termos reais

e “non words” e formacao encontra-se na tabela 10.

Tabela 10: Correlagao entre termos reais e “non words” e formagao

scc p-value
Termos reais 0,446* 0,000
Termos “non words” 0,030 0,724

Legenda: scc - spearman correlation coefficient

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre complicacdes
cardiovasculares e idade (p=0,008), sendo que uma maior idade se associou a presenca
de complicacdes cardiovasculares. A relacdo entre complicacdes cardiovasculares e

variaveis sociodemogréaficas encontra-se na tabela 11.

Tabela 11: Relacao entre complica¢des cardiovasculares e varidveis sociodemogréficas

Com Sem p-value (U de
complicagBes complicagbes Mann-Whitney)
cardiovasculares | cardiovasculares
Média+ o Média+ o
Idade 71,29 £ 10,34 66,12 + 10,60 0,008
Numero anos de | 10,58 + 6,67 10,58 + 6,67 0,759
formacéo
Tempo de | 6,11 £ 3,43 6,16 = 2,96 0,094
evolucéo da
doenca
SEDI 2,00£0,79 1,84 £0,94 0,411

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre AVC e idade

(p=0,003), sendo que uma maior idade se associou a historia de AVC. Também se

obteve associagéo estatisticamente significativa entre formagéo e AVC (p=0,020), sendo

gue uma menor formagéo se associou a histdria de AVC (tabela 12).
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Tabela 12: Relacéo entre AVC e variaveis sociodemograficas

Com AVC Sem AVC p-value (U de
Média+ o Média+ o Mann-Whitney)

Idade 76,00 = 8,02 66,75 + 10,66 0,003

Numero anos de | 4,00 £ 2,14 6,32 + 3,07 0,020

formacéao

Tempo de | 11,73 £ 5,97 9,08 £ 7,25 0,062

evolucéo da

doenca

SEDI 2,27 £ 0,65 1,85+0,92 0,135

Observou-se associacao estatisticamente significativa entre formacéo e EAM

(p=0,003), sendo que uma maior formacao se associou a histéria de EAM (tabela 13).

N&o se obteve associacao estatisticamente significativa entre formacéo e CI.

Tabela 13: Relacao entre EAM e variaveis sociodemograficas

Com EAM Sem EAM p-value (U de
Média = o Média+ o Mann-Whitney)

Idade 64,00 £ 10,35 67,57 £10,77 0,359

Numero anos de | 9,83 + 2,32 5,97 £ 3,00 0,003

formacao

Tempo de | 15,80 £ 9,58 9,04 + 7,00 0,090

evolucéo da

doenca

SEDI 1,50 + 0,55 1,90 £ 0,92 0,265

N&o se observou associagéo

sociodemogréficas.

estatisticamente

significativa entre Cl e variaveis
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Discussao

Este € o primeiro estudo em Portugal, que seja do nosso conhecimento, a avaliar
arelacdo entre LS e complicacdes cardiovasculares (AVC, EAM, AIT e Cl) na DM 2. Os
trabalhos existentes, relacionados com a tematica da LS e complicagbes na DM 2,
apenas avaliaram a influéncia da LS no AVC e EAM'®, ndo avaliando o AIT e a CI,
sendo que esta Ultima, no presente estudo, até € a complicacdo cardiovascular mais
prevalente (60,47%). Por auséncia de dados publicados, ndo é possivel verificar se a
distribuicdo das complicacdes cardiovasculares nesta amostra é compativel a da

populacéo portuguesa com DM 2.

Este estudo tinha como objetivo primario procurar uma relagdo entre LS e
complicacdes cardiovasculares na populagdo portuguesa com DM 2. Foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa, que estda de acordo com resultados
anteriores®?, Nesses trabalhos®?°, apesar de também ter sido avaliado o subtipo
funcional da LS, o questionario utilizado ndo foi o mesmo (s-TOFHLA: Short test of
functional health literacy in adults). Na presente investigagdo, inquiridos com
complicacdes cardiovasculares selecionaram, em média, menos termos reais. Porém,

também selecionaram menos termos “non words”.

Dentro das complicagbes cardiovasculares, um estudo anterior demonstrou uma
relacdo estatisticamente significativa entre LS e doenca cerebrovascular (AIT e AVC),
mas ndo entre LS e CI°. No presente estudo foi demonstrada uma relacédo
estatisticamente significativa entre LS e AVC (p=0,014), LS e CI (p=0,015) e LS e EAM
(p=0,009). Doentes com antecedentes de AVC ou Cl selecionaram menos termos reais.
Doentes com histéria de EAM, selecionaram mais termos reais, traduzindo uma LS

superior, contrariando os resultados obtidos no AVC e CI.

Sabendo da relagéo entre LS e formacéo ja presente na literatura (e confirmada
no presente estudo), podemos tentar tirar algumas conclusbes em relacdo aos
resultados apresentados. A relacdo apresentada entre uma maior LS e EAM pode estar
relacionada com o facto de a populagdo com histéria de EAM apresentar formacao
superior a da populacdo sem histéria de EAM. Esta afirmacao é reforcada pela relacéo
estatisticamente significativa entre formacdo e EAM (p=0,003), que nos diz que uma
maior formacédo estd associada a histéria prévia de EAM. Num estudo recente?,
observou-se que uma maior formacgéo esta associada a um maior stress psicossocial,
que, por sua vez, esta associado a histéria prévia de EAM. Este facto pode justificar a

relacdo entre LS e EAM verificada no presente estudo. Porém, em relagdo ao AVC,
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apesar de também se verificar uma relacdo estatisticamente significativa entre formacao
e historia de AVC (p=0,020), aqui uma menor formag&o associou-se a histdria prévia de
AVC. Num estudo recente?®, um maior stress psicossocial (onde uma maior formacéao
estava incluida), foi associado a histéria prévia de AVC?, o que por sua vez vem
contradizer a relacdo entre formacdo e AVC evidenciada no presente estudo. Noutra
investigacdo®®, que avaliou diferencas demogréficas na relacdo entre formacéo e
doenca cardiovascular, nomeadamente EAM e AVC, em regides subdesenvolvidas,
como no continente africano, verificou-se que uma maior formacdo se associou a
historia prévia de EAM ou AVC. Por outro lado, em regiées desenvolvidas, verificou-se
que uma menor formacéo se relacionou com histéria prévia de EAM ou AVC?. Uma vez
que Portugal se insere numa regido desenvolvida, seria de esperar uma relacao
negativa entre formagdo e EAM ou AVC (no presente estudo apenas se verificou a
relacdo negativa entre formagéo e AVC, logo a demografia ndo consegue explicar a
relacé@o entre formacgdo e EAM do presente estudo). De referir que, apesar de ambas as
patologias se inserirem dentro do largo espectro da doenca cardiovascular, o facto de
afetarem 6rgdos com anatomia e fisiologia distintas, pode também explicar esta

diferenca.

Como objetivo secundario deste estudo, pretendia-se esclarecer a relacao da LS
com a adesao a terapéutica, a capacitacao e a QdVRS. A relacdo entre LS e a adesao
a terapéutica nao farmacoldgica e farmacoldgica ja tinha sido previamente estudada,
com resultados discordantes: evidéncia de relagdo entre menor LS e menor adesao
farmacoldgica®, menor LS e menor adeséo ndo farmacoldgica® e, por fim, estudos que
ndo estabelecem qualquer relacdo!. Neste estudo, tal como em anteriores®?, observou-
se uma correlacdo positiva entre LS e adeséo ndo farmacologica. Observou-se também
uma correlagcdo negativa entre LS e adeséo farmacoldgica, o que apesar de contrariar
a maioria dos resultados de investigacdes anteriores®-34, vai de encontro a um estudo
recente34. Esta correlacdo negativa, no presente estudo, pode ser explicada a luz da
correlagcdo positiva com a adesdo néo farmacoldgica, pois doentes com maior LS deram
mais importancia a medidas ndo farmacol6gicas em relagdo a medidas farmacoldgicas
no controlo da sua diabetes talvez por receio de eventuais efeitos adversos
medicamentosos. Seria importante aprofundar esta questdo, de forma a perceber a

relagdo da LS com a adesédo a terapéutica farmacolédgica na diabetes.

A relacdo entre LS e capacitacdo também ja tinha sido previamente estudada,
com resultados algo discordantes: evidéncia de relagdo positiva entre LS e
capacitacdo®, porém ha estudos que ndo estabelecem qualquer tipo de relacdo?.

Apesar de tudo, muitos destes resultados discordantes podem ser justificados pelo facto

23



de que os questionarios utilizados para avaliar tanto a LS como a capacitacdo, serem

distintos entre estudos.

No presente estudo, em linha com o evidenciado noutros®, observou-se uma
correlagédo positiva entre LS e capacitacdo. Apesar da concordancia de resultados, o
estudo referido anteriormente®, utilizou o questionario REALM (Rapid estimate of adult
literacy in medicine) para avaliar a LS. A capacitacdo® também nao foi avaliada através
do questionario DES-SF, mas através do questionario PDSMS (Perceived diabetes self-
management scale). O facto de ndo haver um questionario uniformizador para cada
variavel, além de outros fatores, pode justificar as diferentes relacdes encontradas entre
diferentes estudos.

Relativamente a relacdo entre LS e QdVRS, obteve-se uma correlagao positiva.
Um maior numero de termos reais selecionados esta associado a um maior score. Num
estudo recente®, foi demonstrado que uma LS mais baixa esta associada a um nivel
mais baixo de QdVRS. Neste®*, apesar de a LS néo ter sido avaliada da mesma forma
(questionéario BHLS — Brief health literacy screen), e de todo o questionario EQ-5D ter

sido utilizado na avaliagcdo da QdVRS, os resultados foram semelhantes.

Em suma, a relagdo entre uma maior LS e uma menor prevaléncia de
complicacdes cardiovasculares pode dever-se ao facto de uma maior LS permitir uma
melhor utilizacdo e compreenséo dos cuidados de saude, que associada a uma maior
adesdo a terapéutica da DM 2 e a uma maior capacitacdo para a doenca (ambas
verificadas neste estudo), permite um maior controlo metabdlico, prevenindo assim

complicacdes cardiovasculares.

Outros aspetos analisados foram a relagé@o das variaveis sociodemograficas com
complicacdes cardiovasculares. Obteve-se uma relacdo estatisticamente significativa
entre idade e complica¢des cardiovasculares (uma maior idade associou-se a historia
de complicacdes). Este resultado apesar de parecer 6bvio, uma vez que o processo do
envelhecimento se associa uma degeneragdo fisiolégica do sistema cardio e
cerebrovascular (potenciada pela DM 2), ndo é corroborado por estudos anteriores?®,
gue néo evidenciaram qualquer relacdo. Obteve-se ainda uma relacéo estatisticamente

significativa entre idade e AVC (maior idade associou-se a histéria de AVC).

Este estudo é composto por pontos que reforcam a sua robustez, uma vez que
engloba pessoas com diabetes de 4 centros de saude diferentes, uns mais urbanos e
outros mais rurais, da ARS centro, o que permite diversificar a amostra. De referir que
nao foi aplicado nenhum critério de escolha nos inquiridos, além do facto de terem DM

2 e dos dias em que era possivel efetuar a recolha de dados. Tem como ferramentas
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instrumentos de avaliacdo da LS, adesdo a terapéutica, capacitacdo e QdVRS,
validados e aplicados em Portugal, que permitem uma avaliacdo mais global e explicita
dos inquiridos. Engloba também as complica¢des cardiovasculares mais frequentes na
populagéo portuguesa e tem em consideragdo 0s seus principais fatores de risco: DM
2, hipertensado arterial, dislipidemia, sedentarismo, além de também incluir fatores
sociodemogréficos. Em termos de distribuicdo etaria, quando comparada com a
distribuicdo da populacéo diabética portuguesa de 20152, foi muito semelhante, com
excecdo da faixa etaria dos 65 ou mais anos, que representou mais de metade da
amostra deste estudo. Em relacédo ao género, a distribuicdo também é semelhante?, o

que reforca a representativade da amostra deste estudo.

Na adesdo ndo farmacoldgica, a atividade fisica e a monitorizagdo da glicemia
foram os autocuidados mais negligenciados. Em sentido contrério, o cuidado com os
pés, foi a rotina diaria mais cumprida. A adeséo farmacoldgica foi a pratica mais relatada
como obedecida em todo o questionario, o que revela a importancia atruibuida a
farmacoterapia ou o desejo de agradar aos profisisonais, no contexto de um questionario
feito numa unidade de saude. Estes dados, relativos a baixa adeséo a atividade fisica e
monitorizacdo glicémica, e a alta adesdo farmacologica, estdo de acordo com o0s
resultados obtidos noutros trabalhos?'?2 e sdo comparaveis aos resultados obtidos no

artigo de validacéo do questionario QAD?®,

Relativamente a média do score final de capacitagdo obtida neste estudo, é
semelhante ao valor encontrado noutras investigagfes, nomeadamente no artigo de

validacdo do questionario DES-SF*’, em que se obteve 4,10 + 0,80.

Em relacdo a QdVRS, comparando a média obtida neste ensaio com uma
investigacdo recente?, que também utilizou na sua avaliagdo a escala analégica EQ-
VAS (mas neste caso avaliou diferencas na QdVRS em pessoas com e sem diabetes)
observou-se que a média do presente estudo foi inferior a encontrada em pessoas com
(71,94) e sem (77,40) diabetes. Estas diferengcas podem ser justificadas por varios
factores: além da idade, a presenca de complicacdes cardiovasculares parece ser
determinante na QdVRS?. Estes aspectos conseguem explicar a diferenca encontrada,
uma vez gque no presente estudo a amostra era mais envelhecida e houve um maior

namero de complicacbes cardiovasculares.

No presente estudo, a média da Ultima HbAlc registada foi 7,04 %, valor superior
ao descrito no SNS em 20152 (6,8 %). Em 20152, 68,0 % das pessoas com diabetes do
SNS tinham uma HbA1c<7,0 % e 20,3 % tinham HbA1c>8,0 %. Neste estudo, 60,4 %
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dos inquiridos tinham uma HbA1c<7,0% (pior que em 2015) e 12,8 % tinham HbA1c>8,0
% (melhor que em 2015).

A média da ultima PA registada foi 139,83/74,85, dentro de valores observados
em estudos recentes?*, porém acima do valor recomendado na populacdo diabética®
26 Em 20152, 38,3 % das pessoas com diabetes do SNS apresentavam uma PA<130/80
e 67,8 % apresentavam uma PA<140/90. Neste estudo, 23,3 % dos inquiridos
apresentavam uma PA<130/80 e 48,0 % uma PA< 140/90, valores piores que o

esperado.

Em relacdo ao valor do colesterol LDL, é objetivo terapéutico na pessoa com risco
cardiovascular muito alto, como nos doentes com complicacdes cardiovasculares, um
valor inferior a 70 mg/dL?6?7, Neste estudo, a média nos inquiridos com complicagdes
cardiovasculares foi de 86,79 mg/dL, valor acima do objetivo. Nos doentes sem
complicacdes cardiovasculares o valor médio foi superior, 98,55 mg/dL, o que pode ser
justificado pela maior adeséo a terapéutica hipolipemiante nos inquiridos apos evento
cardiovascular. Em 20152, 53,1% das pessoas com diabetes do SNS apresentavam um
colesterol LDL<100 mg/dL. Neste estudo, 61,1% dos inquiridos apresentavam um
colesterol LDL<100 mg/dL (valor melhor que o esperado) e 26,4 % um colesterol LDL<
70 mg/dL (sem dados para comparar), sendo que 34,4 % dos inquiridos com

complicacdes cardiovasculares prévias respeitavam este limiar.

Este estudo apresenta limitagbes, nomeadamente nas complicacbes
cardiovasculares, onde se verificou uma disparidade entre o numero de complicacdes
referidas pelos doentes e as evidenciadas no processo clinico. Uma vez que 0 processo
clinico € mais objetivo e rigoroso, utilizou-se a informacéo reportada pelo mesmo. O
facto de se basear na codificacdo no processo do doente em relagdo as complicacdes
cardiovasculares pode levar a um viés ja que algumas poderiam estar erradamente

codificadas ou subcodificadas.

A amostra, apesar de diversificada, foi de conveniéncia e escassa no que diz
respeito ao numero de inquiridos (apesar de adequada aos célculos feitos para este
estudo exploratorio), o que limita a generalizagéo a populacdo diabética portuguesa e a

interpretacéo de algumas relacoes.

Outra limitacéo prende-se com o facto de os questionarios recolhidos nos centros
de saude poderem levar a um viés de desejabilidade social: inquiridos responderem de
acordo com o desejo médico. O viés de memoria também é uma limitacdo, uma vez que
o relato de adeséao a terapéutica esta dependente da meméria do inquirido. Além disso,

idealmente a LS deveria ser avaliada a partir de duas escalas independentes e nao a

26



partir de apenas uma. O facto de se tratar de um estudo transversal ndo permite inferir
causalidade, uma vez que pode ter existido uma alteracdo na adeséo a terapéutica do
inquirido apds determinado evento cardiovascular (tal como na LS e capacitacao, em
que um doente com evento prévio pode sentir a necessidade de adquirir novas

capacidades e conhecimentos de forma a garantir a prevencao de novo evento).

Era importante proceder a um refor¢co da validacdo do questionario METER na
populagdo portuguesal®, utilizando uma amostra que seja verdadeiramente
representativa da populacao portuguesa com diabetes, atualizando assim o limiar que
separa uma LS adequada/ndo adequada. Contudo, vendo o resultado a luz de todas
estas limitacdes, conseguiu-se concluir que, nesta amostra, uma maior LS esta
associada a menos complicacdes cardiovasculares. A Unica excegdo prendeu-se com

o EAM, em que a LS ndo pareceu ter um efeito protetor.
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Conclusao

Este estudo comprovou que, nesta amostra, uma maior LS esteve associada a
menos complica¢des cardiovasculares (p=0,021). Para além disso, demonstrou que uma
maior LS esteve também associada uma maior adeséo a terapéutica ndo farmacolégica
(scc = 0,179 p = 0,029), uma maior capacitacdo (scc = 0,241 p = 0,003), uma maior
QdVRS (scc = 0,266 p = 0,001) e uma menor adesao a terapéutica farmacologica (scc
=-0,175 p = 0,032). Por se tratar de um estudo exploratério, salienta-se a necessidade
de futuros estudos mais alargados e longitudinais que visem perceber a relagdo e
causalidade entre LS e complicacdes cardiovasculares na DM 2. O conhecimento nesta
area possibilitara uma melhor adequacdo das politicas de saude em relacdo a
prevencdo da morbimortalidade na pessoa com DM 2 e, também, uma gestdo mais

eficaz dos recursos do SNS.

Conflitos de interesse

Sem conflitos de interesse.

Meios de financiamento
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Anexos

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Literacia em saude e complicagdes cardiovasculares em pessoas com diabetes
tipo 2: estudo piloto

Enquadramento: Estudo observacional descritivo, multicéntrico na USF Coimbra Centro (ARS
Centro), USF Topazio (ARS Centro), UCSP Mealhada (ARS Centro) e UCSP Covilhd (ARS
Centro). Feito no d&mbito de tese de mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra de Pedro Miguel Marques Gomes, orientado pela Prof.2 Dra. Inés Rosendo Carvalho e
Silva Caetano. Prof. Dr. Luiz Santiago, Prof. Dr. José Augusto Sim@es e Prof. Dr. Paulo Santos.

Explicacdo do estudo: Estudo piloto transversal observacional efetuado apéds consulta médica,
com aplicagdo de quatro questionarios: Medical Term Recognition Test (METER), “Escala de
Auto-Cuidados com a Diabetes”, “Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes” e escala de
qualidade de vida EQ5D, como instrumento de avaliacdo da literacia em saude, da adesédo a
terapéutica, capacitacédo e qualidade de vida das pessoas com diabetes tipo 2. Estudo feito com
pessoas com diabetes que recorrem a consulta, que aceitem participar no estudo e saibam ler.
Serao recolhidas as variaveis: sexo, idade, formagdo (nimero de anos de escolaridade), indice
socioeconomico, tempo de evolucdo da doencga (anos), nivel de HbAlc, tensdo arterial, LDL e
complicagBes cardiovasculares identificadas durante todo o estudo (acidente vascular cerebral,
enfarte agudo do miocardio, acidente isquémico transitério e cardiopatia isquémica) inquirindo
os utentes e verificando o registado nos processos clinicos.

Condicdes e financiamento: O proprio investigador financiard o estudo piloto e ndo ha
pagamentos a investigadores ou participantes, sem compensacdo de despesas de deslocacao.

Confidencialidade e anonimato: Cada investigador terd uma base de identificacdo dos seus
utentes, identificacdo esta codificada nos dados em excel que serdo enviados ao investigador
principal. Foi pedida autorizacdo a Comissao Nacional de Proteccao de Dados, art’s 27° e 28°
da Lei 67/98 de 26 de outubro.

O investigador:

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoal/s que acima assina/m. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornecgo, confiando que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me séo dadas.

Nome do utente:

Assinatura: Data: / /

Este documento composto de 1 pagina, é feito em duplicado, uma via para o investigador e outra
para o utente.
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Questionario n°

Caderno de recolha de dados:

- Preencher o questionario “Medical Term Recognition Test (METER)”

- Preencher o questionario “Escala de Auto-Cuidados com a Diabetes”

- Preencher o questionario “Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes”
- Preencher o questionario “EuroQoL EQ-5D”

- Informacéo obtida sobre o paciente, inquirida ou obtida através dos processos clinico
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1. Variaveis sociodemograficas e complicacfes da diabetes (assinale com uma cruz ou

preencha):
Sexo: Feminino o Masculino o
Idade.............

Vive sozinho?

Simo Néaono

Quanto ganha por més?
Menos do que o salario minimo o
Valor igual ao salario minimo o

Mais do que o salario minimo o

Quais destas doencas tem ou ja teve:

Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou “trombose cerebral” o
Enfarte Agudo do Miocardio ou “ataque cardiaco” o
Acidente Isquémico Transitério (AIT) o

Doenca cardiaca isquémica ou “angina de peito” o
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2. “Medical Term Recognition Test (METER)”

A lista seguints Inclul alguns termos que sxlstem na linguagem meédica. Alguns dessas lemos
25iio relacionados com partes ou fungdes do corpo, com tipos de doencas oU COm ColEas que
podem melhorar ou plorar a salde. A llsta ambém contém algumas palavras que podem parscer
Ol 50aF COMO Temos reals, mas que ndo existem.

A meadida que for lendo esta lista, cologus uma cruz “X" 3o lado das palavas que sao temmos
reals. Mo tente adivinhar. Coloque uma oruz “X° a0 |ado das palawras sb quando tiver a cereza
quUE EXSIEM MESMO.

Imigdala Jezum
Artrite Sdrgico
Oesidade Malorias
Gripe: Cancro
MNepeosite Alcoohdade
Siflis Antibioticos
Potassio Antideprimide
Hommonas Calite
Memwos Ciabetes
Anquia Otomingologista
Castula Misea
Ingesto Impetigo
Intestigo Menstrual
Exercicio Gatarral
Plestula Comulsao
Cerpes Apéndics
Rim Abdominavel
Urgéncia Enzuteca
Xirope Diose
Menopausa Hemombidas
Diagnastico Testiculo
Candiass Olho

Ictericia Obstérico
Bexiga Sonambulagio
Aborto Crenagso
Hepatite Sexualments
Enatoma Purisia

Unhal Fibromico
Asma Medicagao
Infiamatario Microbios
Anemia Gonsmeis
Linsoma Estomico
Ceresiana Fadiga
Siress Cstecponose
Algerico Obstipagdo
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3. “Escala de Auto-Cuidados com a Diabetes”

Versdo traduzida e adaptada para Portugués de Summary of Diabetes Self-Care Activities de Glasgow R, Toobert D, Hampson S
(2000), por Bastos F e Lopes C (2004)

As pergunias que se seguem gquestionam-no acerca dos cuidados com a diabetes durante os iltimos sete dias. Se esteve doente
durante os ultimos sete dias, por favor lembre-se dos iltimos sete dias em que ndo estava doente.

1. ALTMENTACAO GERAL N® de diaz

1.1 Em quantos dos altmos SETE DIAS seguas wna alimentacdo saudawvel? o 1 2 3 4 5 6

1.2 Em media, durante o Gltimo més. quantos DIAS POR SEMANA sezum um plano abmentar

2
reconendado por alsum profissional de satde? ¢ i= 3 4850

1.3 Em gquantos dos tltmno: SETE DIAS comeu cinco ou mais pegas de fiuta e/ou doses de vegetais
; . 01 2 3 4 5 6
(inchindo os da sopa)?

2. ALTMENTACAO ESPECIFICA

2.1 Em quantos dos tltinos SETE DIAS comeu cames vermelhas (vaca, porco. cabrito)? o 1 2 3 4 5
2.2 Em quantos dos dltmios SETE DIAS comeu pio acompanhando a refeicio do almogo ou jantar? o 1 2 3 4 5
2.3 Em quantos dos tltimos SETE DIAS nistiwou, no acompanhamento da refeicio, dodis ou nwmis dos 01 2 3 4 5 6

semuntes alimentos: arroz batatas, massa, 53’

2.4 Em quantos dos tltsnos SETE DIAS consunm n@ak que un copo, de qualguer tipo de bebida

alcodlica, as principats refeicSesT

2.5 Em quantos dos tltmnos SETE DIAS consunm qualguer tipo de bebida alkodklica, fora das refhicdesT LU |

(]
W
B
("]
o

2.6 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS comeu almentos doces como bolos, pasteis, compotas, mel
mammelada ou chocolates?

2.5 Em quantos dosz hltevios SETE DIAS consuwm gqualgues tipo de babida alkodlica, fora das sefeicSesT LU |

(%]
w
B
(.
[+

3. ACTIVIDADE FISICA

3.1 Em quantos dos tltinmos SETE DIAS praticou acthvidade fisica dwante pelo menos 30 oavmatos?
(MVimmstos totais de actividade contimia, mchene andas)

3.2 Em quamntos dos dltimos SETE DIAS participou muna sessdo de exercicio fisico especifico {(como

nadar, cansnhasr, andar de bicicleta) para além da actnadade fisica que faz em casa ou conw parte do seu 0 1 2 3 4 5 &
trabalho?

4. MONITORIZACAO DE GLICEMIA
4.1 Em quantos dos Gltimos SETE DIAS avabou o agicar no sangue? Lo |

]
W
I
w
o

4 2 Quantos dias por semana lhe fHi recomendado que avalazsze o aclicar no sansue pelo seu n¥dico, 0 1 2 3 4 5 &
enfermero ou farmacéutica? -

5. CUIDADOS COM OS PES

5.1 Em quantos dos ultimos SETE DIAS exaninont o5 seus pés? o 1 2 3 4 5
5.2 Em quantos dosz ultimos SETE DIAS lavou oz seus pés? o 1 2 4 &
5.3 Em quantos dos altimos SETE DIAS secou os espagos entre os dedos do pé. depois de os lavar? o 1 2 5 6
6. MEDICAMENTOS

6.1 Em quantos dos altsnes SETE DIAS, tomou, conforme The fo5i mdicado, os seus nedicamentos da

diabeatasT?

O (ze msuling & congwinkdos):
6.2 Em quantos dos dlttmos SETE DIAS tomou, conforme The foi mndicado, mjecedes de msulma? 0o 1

¥
uw
=
0
o

6.3 Em quantos dos altimos SETE DIAS tomou o munero mdicado de comprimidos da diabetes? L |

[¥]
W
LA
[

7. HABITOS TABAGICOS
7.1 Vocé finnow uum cigarro, amda que =6 wma passa, duwrante os tlttmos SETE DIAST NioO Smadl

7.2 Se zim quantos cigamros fivma, habihmbnente, mun dia? MNianero de cizarros:

7.3 Quands fivnouw o zen tltsne cizasvoT
O Munca fimmouw

Ha mais de dois anos atras

Um a dois anos atras

Quatro a doze meses atras

Um a trés meses atras

Mo ultio mes

OO0 00~D0ao0

Hoje

Nota: As quesides 2.1 a 2.7 devem ser recodificadas invertendo a pontuagdo: 0=7; 1=6;, 2=5; 3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0.

O nivel de adesdo, por dimensdo, é obtido pela soma dos itens e dividido pelo n® destes; os resultados (médias) sédo expressos em
dias por semana.
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4.

“Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes”

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

As oito frases abaixo constituemn a DES-SF.
A escala é pontuada fazendo a média das pontuagdes de todas as respastas.

Por favor, margue o quadrado que considerar mais adeguado.

Em geral, eu acredito que:
1. .. sei identificar os aspetos
dos cukdados a ter com a a. 0, O. () O.
minha diabetes com os a2 4 hox :: :“ o £
quais estou insatisfeito. b
2. .. consigo atingir a metas a. 0. 0. 0. 0.
relativas 3 minha diabetes. Dicords Oucordo Nio stuordn Cancorde Concords
tompletarments wm powcd e concardo wn powo conpletsments
3. ... posso encontrar diferen-
tes formas de ultrapassar os 0 (=] O 0 m]
problemas para atingir a5 Ducords Oucordo Nio Shuordn Cancords Concordo
metas relativas 3 minha tomg betarments wm poscn e concardo wn poso CoEnpivtamette
diabetes.
4. ... consigo arranjar forma (m] 0 0 0 im)
de me sentir medhor : s Nio > ot 2 7
mesmo tendo diabetes. orpletarrents om postn e concondo “n powo conpletarmente
5. ..sei como lidar de forma 0, 0, 0. =) 0.
positiva com o stress Oucords Oucords Nio ducorsn Concorde Concorda
relacionado com a diabetes. completaments wm posco mem concerdo wm powe completaments
6. ... posso pedir ajuda por ter 0. 0. 0. 0. 0.
€ para tratar a diabetes Ducordo Oumcorde Nio diworsn Concorde Concordo
sempre gue necessito. completaments “n posco mem concando wmn pows completaments
7. .. seiogue me ajudaa U. D, D. D. D.
estar motivado/a para Duords E— Nioducess  Concords Concerds
cuidar da minha diabetes. ompletaments - posen sem concerdo - poo complet srmerte
8. .. me conhego suficiente-
mente bem para fazer as D. Dz O. a. 0.
medhores escolhas para orpletarents om 0 :m :n :n-; n’;udm
cuidar da minha diabetes. A

Duabyetes Arwansh and Trda g Corter © Usirsty of Michgas, 2003
Verdio Portupuesa 2041 Canro de Fadon » om Sakte da L o Courbra JXESL0)

40



5.

“EuroQolL EQ-5D”

Para ajudar as pessoas a definir o seu bom ou mau
estado de saldde, desenhdmos uma escala (semelhanta
a um termometro) na qual o melhor estado de salde
que possa imaginar & marcado por 100 e o pior estado
de salde que possa imaginar ¢ marcado por 0.

Gostarfamos que indicasse nesta escala guio bom ou
mau &, na sua opinido, o seu estado de salude hoje. Por
favor, desenhe uma linha a partir do quadrado que se
encontra abaixo, até ao ponto da escala que melhor
indica o seu estado de salde hoje.

0 seu estado de

salde hoje

O medhor estado
de salde
Irmissgindwed

100

0

O plor estado de
sadde imagindvel
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6.

Informacao obtida sobre o paciente, inquirida ou obtida através dos processos clinico

(a preencher pelo médico responsavel)

Complicagbes cardiovasculares diagnosticadas:
Acidente Vascular Cerebral o

Enfarte Agudo do Miocardio o

Acidente Isquémico Transitério o

Doencga Cardiaca Isquémica com ou sem angina o
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