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Resumo

Introducdo: para prevenir e adiar as complicacGes associadas a diabetes, é essencial o controlo
da glicemia e dos fatores de risco cardiovasculares, bem como a adesdo a terapéutica
farmacologica e ndo farmacoldgica. Sabe-se que, para a autogestdo da diabetes, € necessaria a
capacitacdo das pessoas para a adocdo de comportamentos modificadores do estilo de vida,
nomeadamente uma alimentacdo saudavel. Assim, o presente estudo teve como objetivo
desenvolver e validar dois folhetos informativos sobre alimentacéo e nutricdo para pessoas com

diabetes.

Métodos: a partir de sugestdes de pessoas com diabetes foram desenvolvidos conteidos para
folhetos informativos por especialista em nutricdo, e revistos por peritos cientificos e de lingua.
Foi feita avaliacdo e melhoria da inteligibilidade e qualidade global dos folhetos por aplicacéo
da férmula de inteligibilidade de Flesch adaptada para portugués e da grelha Suitability
Assessment of Materials. Foi elaborado grafismo por profissional e avaliada a compreenséo e

satisfacdo quanto aos contetidos por pessoas com diabetes.

Resultados: recolhemos sugestfes de 18 pessoas com diagnostico de diabetes em média ha
8,4+6,0 anos e idade média de 73,1+9,4 anos, sendo 55,6% do sexo feminino e tendo 77,9%
formagcdo até ao 4.° ano de escolaridade e 77,8% literacia em salide inadequada. Na revisdo dos
contetidos realizaram-se as alteracdes propostas por 4 peritos e uma pessoa com diabetes. Os
folhetos produzidos revelaram um grau de legibilidade ao nivel do 9.° ano e uma qualidade
global de nivel superior. Numa amostra de 6 pessoas com diabetes, apenas 16,7% revelou uma
boa compreensdo de um dos folhetos. Quanto a avaliacdo da satisfacdo, foi satisfatoria para

ambos os folhetos.

Discusséo: percebeu-se que, apesar de se ter seguido um processo estruturado de validagéo e
de as pessoas inquiridas se terem mostrado satisfeitas quanto aos contetdos dos folhetos, estes
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ndo adquiriram um grau de legibilidade adequado a formagdo média do publico-alvo, e a
compreensdo de um dos folhetos revelou-se insatisfatoria. Mas uma vez que ndo existem
ferramentas para a validacdo de materiais escritos especificamente adaptadas a lingua e cultura
portuguesas, deve-se incentivar o seu desenvolvimento para uma interpretagdo mais precisa

destes resultados.

Concluséo: este estudo foi pertinente dado que em Portugal ndo hd uma cultura de validacéo
de folhetos e, uma vez que representam o principal meio de transmisséo de informacéao na area
da saude, é necesséria a realizagdo de mais estudos para perceber como 0s podemos tornar num

método de intervencdo efetivo na educacao para a salde.

Palavras-chave: Folhetos; Prospeto para educacdo de pacientes; Diabetes Mellitus; Nutricao.
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Abstract

Background: in order to prevent and delay complications associated with diabetes, glycemic
and cardiovascular risk factors control, as well as adherence to pharmacological and non-
pharmacological therapy are essential. It is known that for diabetes self-management,
empowering people to adopt lifestyle-modifying behaviors, namely healthy eating is needed.
Thus, the present study aimed to develop and validate two informative leaflets about food and

nutrition for people with diabetes.

Methods: a nutrition practitioner developed the content for the informative leaflets based on
suggestions from people with diabetes, which was then reviewed by scientific and language
experts. The intelligibility and suitability of the leaflets were evaluated and improved by
applying the Portuguese-adapted version of the Flesch intelligibility formula and the Suitability
Assessment of Materials tool. The graphic design was elaborated by a professional and

comprehensibility and satisfaction of the content were assessed by people with diabetes.

Results: We collected suggestions from 18 people who have had diabetes, on average, for
8,4+6,0 years. The mean age was 73,1+9,4, with 55,6% of participants being female. 77,9% of
informants had up to 4 years of schooling and 77,8% had inadequate health literacy. During the
revision of contents, changes were made as proposed by 4 experts and a person with diabetes.
The leaflets produced revealed readability level equivalent to 9" grade, and were rated as
superior material according to the suitability score. In a sample of 6 people with diabetes, only
16,7% revealed a good understanding of one of the leaflets. Regarding the satisfaction

assessment, results were satisfactory for both leaflets.

Discussion: it was found that, despite following a structured validation process and participants
being generally satisfied with the content of the leaflets, the leaflets did not acquire a readability
level adequate to the average schooling level of the target audience, and the comprehensibility
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of one of the leaflets proved to be unsatisfactory. However, as there are no tools for validating
written materials specifically adapted to the Portuguese language and culture, the development

of these should be encouraged for a more accurate interpretation of these results.

Conclusion: This study was relevant given that in Portugal there is no current culture of leaflet
validation. As leaflets represent the main method for conveying health information, further
studies are necessary for us to understand how written materials can be an effective intervention

tool in health education.

Key-words: Pamphlets; Patient Education as Topic; Diabetes Mellitus; Nutritional Sciences.
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Introducéo
A diabetes mellitus, uma doenca crénica com graves comorbilidades e complicagoes
associadas e cuja incidéncia e prevaléncia tém sofrido um crescimento constante ao longo das

Gltimas décadas, constitui um problema de sadde publica que requer intervencéo.?

Em 2017 estima-se a existéncia de 424.9 milhdes de pessoas com diabetes no mundo,
sendo a causa da morte de 4 milhdes de pessoas neste ano. Em 2045, prevé-se que o0 nimero de

pessoas com a doenca corresponda a 628.6 milhdes.?

Segundo o Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, em 2009, a
prevaléncia estimada da diabetes na populacéo portuguesa com idades compreendidas entre 0s
20 e 0s 79 anos era de 11,7%. Em 2015, neste grupo etario (7,7 milhdes de individuos) a
prevaléncia ascendeu a 13,3%, correspondendo a mais de 1 milhdo de portugueses com a

doenca.’

Um dos objetivos primordiais na gestdo da diabetes e que torna possivel adiar ou
prevenir as suas complicac@es é o controlo da glicemia e fatores de risco cardiovasculares.*®
Assim, a realizacdo de uma alimentacdo apropriada faz parte do tratamento ndo farmacoldgico
e é determinante no curso da doenca,>® permitindo ndo sé melhorar a satde, mas também

manter um bom controlo metabdlico e cardiovascular.®

De modo a que as pessoas com diabetes possam adquirir conhecimentos praticos e
assumir comportamentos que Ihes permitam desempenhar um papel na autogestdo da doenca,’
é necessario capacita-las em relacdo a diabetes e ao seu tratamento,>® nomeadamente em

questdes relacionadas com a alimentagao.

Os folhetos informativos sdo muito Uteis para fomentar o conhecimento e reforgar a
informacao transmitida pelos profissionais de satide,*° constituindo 0 meio mais utilizado para

veicular informacdo na area da salde.l’ Para além de permitirem aos doentes assimilar
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informacdo e rever ideias-chave fora do ambiente tenso da consulta, capacita-os para uma
participagdo mais ativa no seu proprio tratamento,! ao influencia-los na tomada de decisdes e
ao motiva-los para a aquisicdo de comportamentos com impacto positivo no curso da sua

doenca.>10

Est& provado que a disponibilizacdo deste tipo de materiais educativos constitui uma
ferramenta de intervencdo eficaz.'> Para isso, a informacdo neles contida tem de ser
compreendida pela populacio a que se dirigem!® e, portanto, ir de encontro as suas

necessidades,® tendo em conta as suas particularidades culturais.*®

Em Portugal ha um estudo que revela a melhoria dos conhecimentos gerais sobre 0s
medicamentos, nomeadamente através da distribuicdo de folhetos informativos,** e um outro
estudo que relaciona o conhecimento sobre a doenca por parte de pessoas com diabetes mellitus
tipo Il com melhores autocuidados e, portanto, com maior probabilidade de controlar a doenca

(tese de mestrado de Luis Miguel Lopes Baptista).

A literacia em salde é um fator critico para a prevencdo e tratamento de doencas
cronicas'® e, para que o contetdo dos folhetos possa ser compreendido por um grupo
heterogéneo de pessoas que tém diabetes, a informacdo neles figurada deve cumprir um nivel
de inteligibilidade adequado a pessoas com diferentes graus de literacia em salde.l? A
linguagem utilizada deve ser simples e direta, focando-se em atitudes e comportamentos a tomar

pelos doentes, devendo estes ser complementados por imagens que facilitem a sua aplicacdo.®

Dada a necessidade de desenvolver materiais educativos cujas orientagdes possam ser
aplicadas pelas pessoas com diabetes no seu quotidiano, e dado o impacto que a nutrigdo
adequada tem na prevencdo e tratamento da diabetes e suas complicacfes, 0 objetivo deste
artigo é descrever o processo de construcdo e validacdo de dois folhetos informativos sobre

alimentacéo e nutricdo para pessoas com diabetes.
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Materiais e Métodos
O presente estudo seguiu um processo estruturado de selecdo de informagéo,
desenvolvimento de conteudos, revisdo e avaliagdo para a conce¢do de um material educativo

escrito.

Num primeiro momento aplicamos, apds consentimento informado (Anexo 1), um
questionario (Anexo 2) a 18 pessoas com diabetes mellitus tipo I, seguidas em consulta de
diabetes na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) Ferndo Magalh&es, em
Coimbra, e em consultas de nutricdo na UCSP Norton de Matos, também em Coimbra, para
perceber, através de perguntas abertas, que areas julgavam mais importantes e gostariam de ver
incluidas num folheto sobre nutricdo para diabéticos. Medimos variaveis sociodemograficas e

o nivel de literacia em salde dessas pessoas através da ferramenta METER.1°

A partir das sugestdes dadas pelos pacientes foi elaborado um folheto informativo por
especialista em nutricdo. Os conteddos propostos foram entdo revistos por uma equipa
multidisciplinar constituida por especialistas em nutricdo, medicina geral e familiar,
enfermagem e uma pessoa com diabetes. Todas as contribui¢cbes dadas pelos peritos foram
incorporadas, o que resultou na producéo de dois folhetos em vez de um, contrariamente ao que
estava inicialmente planeado, de fazer apenas um. A linguagem e o contetdo foram
simplificados, de modo a serem ajustados ao publico-alvo, e foram corrigidas ou eliminadas as

frases que suscitavam mais davidas ou controvérsia.

Foi feita revisdo de portugués por perito linguistico e, depois de grafismo elaborado por
profissional, procedemos & melhoria e simplificagdo dos folhetos com ajuda da ferramenta
online gratuita LX-CEFR,'” e melhoramos a qualidade global dos folhetos através de avaliagéo
com a grelha Suitability Assessment of Materials (SAM),'® uma ferramenta que avalia 0s

materiais informativos quanto a sua adequabilidade, classificando-os como ndo adequados,
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adequados ou de qualidade superior, 0 que corresponde, respetivamente, a uma pontuagao

percentual de 0-39%, 40-69% e 70-100%.

De seguida, submetemos os conteldos a nova revisdo de portugués, com posterior
calculo da inteligibilidade segundo a formula de Flesch adaptada para portugués,'® antes e
depois das alteracdes feitas para melhoria da inteligibilidade e qualidade global dos folhetos.
Utilizdmos os cut-offs da férmula original, sendo que os valores variam entre 100-75 (muito
facil), 75-50 (fécil), 50-25 (dificil) e 25-0 (muito dificil), que correspondem, respetivamente,
ao 1.° ciclo do Ensino Baésico (1.° - 4.° ano), 2.° e 3.° ciclos do Ensino Basico (5.° - 9.° ano),

Ensino Secundario (10.° - 12.° ano) e Ensino Superior.

Inteligibilidade = 248,835~ (1,015 x CMF) — (84,6 x CMS)
CMF = comprimento médio das frases
(numero de palavras dividido pelo nimero de frases)
CMS = comprimento médio de silabas por palavra

(namero de silabas dividido pelo nimero de palavras)

Desta forma, obtivemos uma versao final dos dois folhetos informativos.

Testamos posteriormente os folhetos finais em pessoas com diabetes seguidas em
consulta de diabetes na Unidade de Saude Familiar (USF) Coimbra Centro, para avaliar a
compreensdo e a satisfacdo da populacéo alvo relativamente aos conteddos dos folhetos. Deste
modo foi pedido a cada pessoa, apos consentimento informado e apds uma consulta, que lesse

um dos folhetos e que, seguidamente, respondesse a um questionario relativo a esse folheto.

Para o primeiro folheto, “Alimentacéo e diabetes”, elaboramos um questionario (Anexo

3) com trés perguntas para avaliar o conhecimento apreendido, seis perguntas para avaliar a

11
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satisfagdo das pessoas e uma pergunta aberta para a colocagdo de davidas sobre a informacéo
apresentada. Nas perguntas de avaliacdo de conhecimento utilizdmos algumas palavras-chave

presentes no folheto para avaliar a compreensdo das ideias principais.

Para o segundo folheto, “I12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”,
distribuimos um questionério (Anexo 4) com cinco perguntas para avaliar a satisfacdo das

pessoas e uma pergunta aberta para a colocacgao de davidas.

Para medir o nivel de satisfacdo das pessoas relativamente aos contetidos dos folhetos,
cada questionario foi composto por varidveis qualitativas distribuidas por trés categorias: a
compreensdo, a utilidade e a aprendizagem. Ao todo elabordmos seis afirmacdes, para cada uma
das quais os inquiridos puderam indicar cinco posi¢6es: nada satisfeito (1), pouco satisfeito (2),
satisfeito (3), muito satisfeito (4) ou excelente (5), numa escala tipo Likert. A Tabela 1 mostra
a distribuicdo das afirmacdes (variaveis qualitativas), por cada uma das trés categorias em
analise. Atribuimos um nome a cada varidvel para facilitar e abreviar a posterior analise e
exposicdo dos resultados. No questionario correspondente ao segundo folheto retiramos a
afirmacdo correspondente a “Ilustragdo”, dado o facto de este folheto ndo ter imagens

ilustrativas. De seguida procedemos a analise descritiva dos dados obtidos.

Tabela 1 — Catalogacdo das variaveis qualitativas para medir o nivel de satisfacdo em

relacdo aos folhetos.

Terminologia Os termos utilizados sé&o claros e compreensiveis.

Compreenséo
llustragdo As imagens apresentadas ajudam a compreenséo do contetdo.

Utilidade Apoio Classifique o folheto informativo como suporte de apoio para as
dificuldades  dificuldades que tem na sua alimentagéo.
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Autonomia de
decisoes

Divulgacéo

ANl - Aprendizagem

O folheto informativo proporciona informacdes Uteis quanto a
alimentacédo no seu dia a dia.

Considera importante a divulgacéo deste folheto informativo para
outras pessoas com diabetes.

Classifique o folheto informativo como apoio na aprendizagem
relativa & alimentacdo na diabetes.

13
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Resultados

Recolha de sugestdes para folhetos

A Tabela 2 apresenta uma caraterizagdo da amostra inicial, constituida pelas pessoas
diagnosticadas com diabetes mellitus tipo Il que consentiram responder ao questionario para
recolha das sugestdes a considerar nos folhetos. Foram maioritariamente do sexo feminino
(55,6%), com nivel de escolaridade do 4.° ano do Ensino Baésico (55,6%), com literacia em

salide maioritariamente baixa/inadequada (77,8%).

Tabela 2 — Caraterizacdo sociodemogréafica de parametros clinicos e antropométricos

da amostra inicial.

. Amostra em
Variavel Valores
__ estudo (n=18)

Idade (anos) Média + DP 73,1+9,4
Minimo 46
Maéaximo 84

Sexo (%) Masculino 44,4
Nivel de escolaridade (%) N4o sei ler nem escrever 5,6
S6 sei ler e escrever 16,7
4.° ano (42 classe) 55,6
6.° ano (ciclo preparatorio) 16,7

9.2 ano (curso geral dos liceus) 5,6

IMC atual Média = DP 28,9+ 3,7
HbA1c atual Média = DP 73+x1,6

Tempo de diagndstico de Média + DP 8,4+6,0
diabetes (anos)

Literacia em salde - METER [WaGLEL[IEGE] 22,2
(%) Inadequada 77,8

NuUmero total de individuos que constituem a amostra (n); desvio padrdo (DP); indice de massa
corporal (IMC); hemoglobina glicada (HbAZ1c).

Construcéo do folheto informativo
Um resumo das alteracdes decorridas ao longo do processo de elaboragéo, revisdo e

melhoria dos folhetos foi descrito na Figura 1.
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5.2 FASE - REVISAO POR PERITO DE PORTUGUES

Folheto “Alimentacio e diabetes” “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”

= 4 corregOes de pontuacdo = 3 corregoes de pontuacdo
=  3alteragdes de sintaxe ou gramatica

42 FASE - MELHORIA DA INTELIGIBILIDADE E DA QUALIDADE GLOBAL DOS FOLHETOS

Folheto “Alimentacio e diabetes” “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”
= 1 alteragdo de sintaxe ou gramatica = 11 alteragdes de sintaxe ou gramatica
= 4 frases simplificadas = 4 frases simplificadas

= 1 frase clarificada

3.2 FASE - ELABORACAO DE GRAFISMO POR PROFISSIONAL

2.2 FASE - REVISAO POR PERITO DE PORTUGUES

Folheto “Alimentacio e diabetes” “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”
= 5 corregOes de pontuagéo = 8 corregdes de pontuacdo
= 3 alteragBes de sintaxe ou gramatica = 3 alteragdes de sintaxe ou gramatica

= 2 formatacdes de texto

1.2 FASE - REVISAO POR PERITOS

Folheto “Alimentacio e diabetes” “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”
= 5 frases eliminadas = 2 frases eliminadas
= 5 frases detalhadas = 2 frases detalhadas
= 4 frases clarificadas = 1 frase clarificada
= 1 frase simplificada = 2 frases simplificadas
= 1 frase acrescentada = 3 frases acrescentadas
= 4 alteragdes de estrutura, sintaxe ou pontuagdo = 10 alteragdes de estrutura, sintaxe ou pontuagao

Figura 1 — Resumo das alteracdes efetuadas ao longo de todas as fases do processo de

construcdo dos folhetos.
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Depois de recolhermos as sugestdes dadas pelas pessoas com diabetes, foi elaborado um

folheto por especialista em nutricao.

Seguidamente, o folheto proposto foi revisto e avaliado por uma equipa de peritos
constituida por um nutricionista, dois médicos de familia, um enfermeiro e uma pessoa com
diabetes. As contribui¢des dadas resultaram na modificacdo e eliminacdo de algumas frases de
dificil compreensdo ou que suscitassem duvidas ou ideias contraditérias, sendo por fim
produzidos dois folhetos, um intitulado “Alimentagdo ¢ diabetes” e outro “12 Regras

alimentares para pessoas com diabetes”.

No folheto “Alimenta¢dao e diabetes” (Anexo 5) é feita, de forma simplificada, a
distingdo entre os alimentos com maior e menor influéncia sobre a glicemia, explicando como
é possivel um melhor controlo da mesma. Neste folheto é apresentado também um exemplo do
modo de distribuir os alimentos ricos em hidratos de carbono ao longo do dia, com varias
sugestdes para cada refeicdo e com a discriminacdo das quantidades adequadas dos diferentes

tipos de alimentos.

O folheto “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes” (Anexo 6) complementa
a informacéo dada no primeiro folheto, uma vez que clarifica e explica ou desmistifica algumas
percecOes que as pessoas frequentemente tém quanto a definicdo de uma alimentagdo saudavel
na diabetes, para além de incentivar a adocdo de comportamentos adequados para um bom

controlo da doenca.

Apobs a 2.2 e 3.2 fases, em que foi feita correcdo por perito de portugués e elaborado
grafismo por profissional, avalidmos e melhoramos quer a inteligibilidade, quer a qualidade
global dos folhetos, com ajuda da ferramenta online LX-CEFRY e a grelha SAM,

respetivamente.
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Depois de uma ultima correcdo por perito linguistico, avaliamos novamente os folhetos
recorrendo para isso a grelna SAM,*® podendo ver-se na Tabela 3 os resultados da avaliagdo da

qualidade global dos folhetos com esta grelha apds a 3.2 e a 5.2 fases do processo.

Tabela 3 — Resultado da avaliagdo de pardmetros de adequabilidade dos dois folhetos,
apos a 3.2 e 5.2 fases do processo de construcdo e validacdo e com respetivas classificacoes,

obtidas através da ferramenta SAM,

Folheto “12 regras
alimentares para

Folheto “Alimentagao

PARAMETROS G IR pessoas com diabetes”
1. CONTEUDO
(a) O proposito é evidente 2 2 2 2

(b) O contetdo aborda comportamentos

(c) O contetido esta focado no propdsito

(d) Sumarizacdo ou revisao dos

conteddos 2 2 2 2
2. EXIGENCIA DE LITERACIA

(a) Nivel de literacia exigido 1
(b) Estilo de escrita, uso de voz ativa 1
(c) Vocabulario usa palavras comuns 1
(d) Contexto antes de novas informag6es 2
(e) Tdpicos facilitadores da

aprendizagem 2 2 2 2

3. ILUSTRACOES
(a) A ilustracdo da capa reflete o

N NN -
N P N O
N PN

proposito 2 2 2 2
(b) Tipos de ilustracdes 2 2 2

(c) Relevancia das ilustracdes 2 2 1

(d) As listas, tabelas, etc. sdo explicadas 2 2 N/A N/A
(e) llustragoes legendadas 2 2 N/A N/A
4. LAYOUT E TIPOGRAFIA

(a) Carateristicas do layout 2 2 2 2
(b) Tipografia 2 2 2 2
(c) Séo utilizados subtitulos 2 2 2 2
5. ESTIMULACAO / MOTIVACAO

PARA A APRENDIZAGEM

(a) Interacdo utilizada 1 1 0 1
(b) As orientacGes sdo especificas e dao 1 1 2 2
exemplos

(c) Motivacdo e autoeficacia 2 2 2 2
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6. ADEQUACAO CULTURAL

(a) Logica, linguagem e experiéncia 2 2 2 2

(b) Imagem cultural e exemplos 2 2 2 2
38/44 40/44 34/40 36/40

VAL 86%)  (91%)  (85%)  (90%)

INTERPRETACAO Qualidade Qualidade Qualidade Qualidade
Superior Superior Superior Superior

Né&o adequado (0); adequado (1); 6timo (2); ndo aplicavel (N/A).

Avalidmos também o nivel de inteligibilidade dos folhetos apos a 3.2 e 5.2 fases do
processo de construcdo e validacao, ou seja, antes e apos as alteracdes que fizemos com vista a
sua melhoria e simplificacdo, obtendo os resultados apresentados na Tabela 4, para cada um
dos folhetos. Verificamos que o indice de Flesch (inteligibilidade) aumentou em ambos os
folhetos, a custa da diminuicdo tanto do nimero de silabas / palavra como do nimero palavras
/ frase. O nimero de silabas e de palavras totais também diminuiu em ambos os folhetos, desde

a fase inicial até a final.

Tabela 4 - Resultados da avaliagdo de parametros de inteligibilidade dos dois folhetos e

resultados da formula de Flesch adaptada para portugués'®, apos a 3.2 e 5.2 fases do processo de

construcio e validagio dos folhetos, obtidos através da ferramenta online LX-CEFRY’.

o Folheto “Alimentagao e diabetes” Folheto 12 Regras al_1menta’1:es
PARAMETROS para pessoas com diabetes

NUmero silabas totais 1033 902 862 779
NUmero palavras totais 547 493 399 382
NUmero frases totais 20 21 12 16
NUmero letras/palavra 4,36 4,24 5,03 4,74
NUmero silabas/palavra

(CMS) 1,89 1,83 2,16 2,04
Ndmero palavras/frase

(CMEF) 27,35 23,48 33,25 23,88
Inteligibilidade (Flesch

adaptado) 61,18 70,18 32,35 52,01

Inteligibilidade (ano de

: 9.2ano 9.2ano 12.° ano 9.2 ano
escolaridade correspondente)
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Avaliacao dos folhetos por pessoas com diabetes
Posteriormente, fomos testar a verséo final dos dois folhetos, aplicando um questionério

para avaliar a compreensdo e o nivel de satisfacdo das pessoas.

A Tabela 5 apresenta uma caraterizagdo da amostra em estudo nesta fase, constituida
pelas pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo Il que aceitaram responder ao
questionario para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos e do nivel de satisfacdo apos leitura

dos folhetos informativos.

Tabela 5 — Caraterizacdo sociodemogréafica de parametros clinicos e antropométricos

da amostra em estudo para analise da compreensao e satisfacdo em relacdo aos folhetos.

Folheto 1* Folheto 2**

Variavel Valores Amostra em estudo | Amostra em estudo
(n=6) (n=7)
Idade (anos) Média + DP 69,5 + 6,6 70,7+ 6,8
Minimo 62 62
Maximo 78 78
Sexo (%) Masculino 33,3 28,6
_ Feminino 66,7 71,4
Nivelde escolaridacde IS RN E gE-Se G\ 33,3 42,9
(%) 4.° ano (4.2 classe) 50 42,9
9.° ano (curso geral 16,7 14,3

dos liceus)

IMC atual Média + DP 244+49 28,8+4,7
HbA1c atual Média + DP 7,7+14 76+13

PR a4 DP 183+7,9 16,4488
de diabetes (anos)

NuUmero total de individuos que constituem a amostra (n); desvio padrdo (DP); indice de massa
corporal (IMC); hemoglobina glicada (HbA1c).

*Folheto 1 — “Alimenta¢ao e diabetes”

**Folheto 2 — “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”

Para o folheto “Alimentagao e diabetes”, elaboramos um questiondrio com trés questdes

cujo objetivo foi avaliar os conhecimentos adquiridos pelas pessoas apds a sua leitura. Ao
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analisar as respostas dadas as trés perguntas verificamos que, para cada pergunta, apenas 33,3%

das pessoas (n=2) responderam corretamente, e que apenas uma pessoa (16,7%) respondeu

corretamente as trés questdes.

Relativamente a satisfagdo dos diabéticos apo6s a leitura dos folhetos, as respostas

obtidas para cada variavel do questionario de satisfacdo foram analisadas separadamente. Os

resultados podem ser visualizados na Tabela 6, onde a andlise de cada afirmagdo foi traduzida

em pontos da escala tipo Likert utilizada: 1 para nada satisfeito, 2 para pouco satisfeito, 3 para

satisfeito, 4 para muito satisfeito e 5 para excelente.

Tabela 6 - Analise das respostas dos diabéticos sobre as afirmacdes relativas aos

folhetos informativos.

Escala - Nivel de satlsfagao (%)

Escala - Nivel de satisfacéo (%)

Folheto 1* (n:6) Folheto 2** (n=7)
Afirmacdes

1. Os termos

utilizados séo claros 3,8
e compreensiveis.

2. As imagens
apresentadas ajudam
a compreensdo do
conteudo.

3. Classifique o
folheto informativo
como suporte de
apoio para as
dificuldades que tem
na sua alimentacao.
4. O folheto
informativo
proporciona
informagdes Uteis
quanto a alimentagdo
no seu dia a dia.

5. Considera
importante a
divulgacao deste
folheto informativo
para outras pessoas
com diabetes.

3,67

3,67

3,67

4,5

TTT T
33,3 66,7 = N/A N/A NA NA NA NA
33,3 66,7 = 3,57 = = 429 571 =
33,3 66,7 = 3,57 = = 57,1 143 143
16,7 16,7 66,7 4,29 = = 143 429 289
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6. Classifique o
folheto informativo

€Omo apoio na
aprendizagem 3,83 - - 333 50 16,7 3,71 - - 289 714 -
relativa a
alimentacédo na
diabetes.
Numero total de individuos que constituem a amostra (n); nada satisfeito (1); pouco satisfeito (2);
satisfeito (3); muito satisfeito (4); excelente (5); N/A — ndo aplicavel.

*Folheto 1 — “Alimentacdo e diabetes”

**Folheto 2 — “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”

Os resultados mostraram que em nenhuma das afirmagdes as pessoas se mostraram

pouco ou nada satisfeitas, para qualquer um dos folhetos.

Quanto as perguntas abertas para a colocacdo de duvidas, presentes no final de cada

questionario, todas as pessoas responderam que ndo tinham ddvidas sobre os contetidos.
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Discusséo

No quadro do presente estudo desenvolvemos dois folhetos sobre alimentagéo e nutri¢do
para pessoas com diabetes. Alguns estudos publicados em Portugal demonstraram que muitos
dos folhetos da area da salde apresentam contetdos que ndo correspondem a expetativa dos
utentes.?! A fim de reunir nos folhetos informagao apropriada para a populagéo alvo, revelou-
se importante envolver os principais beneficiarios no processo de elaboracdo e avaliacdo dos
materiais.?? Partindo deste pressuposto, comecamos por recolher sugestdes de pessoas seguidas
em consultas de diabetes para saber que informacdo achariam necessario incluir num folheto

sobre este tema.

Na amostra inicial a populacdo é sobretudo idosa, com uma média de idades de 73,1
anos, o que vai de encontro aos dados apresentados pelo Relatério do Observatdrio Nacional
da Diabetes de 2015, que indicam uma maior prevaléncia da diabetes na faixa etéria dos 60 aos
79 anos.® Verificamos também uma predominancia do sexo feminino (55,6%), pois apesar da
prevaléncia da diabetes ser superior nos homens,® as mulheres sdo mais frequentadoras dos

cuidados de saude primarios.

A maioria dos participantes possui um baixo nivel de escolaridade (77,9% até ao 4.° ano
de escolaridade, antiga 4.2 classe), tendo 77,8% tem uma literacia em saude inadequada, medida
através de instrumento validado.*® Apesar de ser pouco conclusiva a relagdo existente entre a
literacia em satide e a autogestdo e o controlo metabdlico na diabetes,?® existem estudos®® que
associam uma efetiva reducdo da hemoglobina glicada a prética de intervengdes com uma baixa
exigéncia de literacia em saude. Além disso, a baixa literacia em salde parece estar associada
a piores resultados na evolucdo da salde das pessoas®® e também a um maior risco de
desenvolver complicagBes da diabetes.’® Parece ainda haver beneficio, tanto na melhoria da

literacia em saude, como na adesdo a medidas comportamentais, em intervencfes educativas
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por meio de materiais escritos, nomeadamente sobre topicos como nutri¢do, exercicio fisico e

cessagdo tabéagica.?

Por outro lado, a média da duracdo da doenca das pessoas que inquirimos inicialmente
é de 8,4 anos, pelo que apesar de a maioria apresentar um baixo nivel de escolaridade e uma
literacia em saude inadequada, estas pessoas possivelmente ja estardo familiarizadas com
termos meédicos relacionados com a diabetes, 0 que pode facilitar a sua compreensdo de

materiais educativos sobre a doenca.

Depois de reunirmos as sugestdes dadas pelas pessoas inquiridas, pedimos a especialista
em nutricdo para elaborar conteldos para um material educativo escrito. O rascunho inicial
passou depois por varias fases de validacdo, tendo sido revisto por uma equipa de peritos de
diversas areas (nutricdo, medicina geral e familiar, enfermagem), por um diabético e ainda por
peritos linguisticos, obtendo-se, por fim, versdes finais dos dois folhetos informativos. Estes
foram depois avaliados por um grupo de pessoas seguidas em consultas de diabetes, com idade
média de 70,7 anos, maioritariamente do sexo feminino (71,4%) e com nivel de escolaridade
até ao 4.° ano do Ensino Basico (85,8%), que apds a leitura dos folhetos responderam a um
questionario para avaliar a compreensao, a satisfacdo e a existéncia de davidas relativamente
aos conteudos. Todo este processo constitui um ponto forte no nosso estudo, uma vez gque sé
percorrendo varias etapas de validacdo € possivel um desenvolvimento estruturado e que
permita ter em conta diversos aspetos para a producdo de informacdo educativa escrita

compreensivel.?®

Durante o processo de validagdo por peritos, ambos os folhetos sofreram muitas
alteraces, de que é exemplo a diminuigdo do numero total de palavras e de silabas e do grau
de dificuldade de leitura (aumento do nivel de Flesch de inteligibilidade) em cada folheto.

Ainda assim, o nivel de inteligibilidade desejavel ndo foi atingido, como podemos ver pela
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disparidade entre o nivel de escolaridade predominante entre as pessoas inquiridas (4.° ano) e o
nivel de escolaridade correspondente a versao final dos folhetos (9.° ano), segundo o calculo da

formula de Flesch adaptada para portugués.®

Apesar de ser importante fazer uma medicéo objetiva da inteligibilidade em todos os
folhetos através de uma formula padrdo,!! este tipo de ferramentas, amplamente utilizadas
sobretudo em materiais respeitantes a educacao para a doenca, sdo geralmente superficiais, uma
vez que se limitam a utilizac8o de critérios como o comprimento de frases e a contagem do
nimero de silabas por palavra.!1°2® Qu seja, medem carateristicas superficiais do texto para
avaliar o seu grau de dificuldade, falnando em avaliar a coesdo do mesmo, bem como em

analisar mais profundamente as razdes e fatores que tornam um texto dificil de ser lido.*°

Outra limitacdo da férmula que utilizamos é o facto de ser uma adaptacdo para o
portugués do Brasil, fator que devemos ter em consideragio ao interpretar os seus resultados.®
No entanto, devido a inexisténcia de outras formulas para avaliar textos em portugués
europeu,?’ a adaptacdo da formula de Flesch continua a ser o melhor método para o fazer. Uma
alternativa seria a traducédo do texto dos folhetos para inglés e analise posterior por ferramenta
validada neste idioma,?> mas seria sobretudo importante desenvolver uma formula
especificamente concebida para avaliar adequadamente a inteligibilidade dos textos escritos em

portugués.

A inteligibilidade de um texto ndo €, porém, o Unico fator com impacto na compreensdo
de um texto.?® A ferramenta SAM,*® originalmente desenvolvida para avaliar a adequabilidade
e apresentacdo de materiais para a educacdo de pacientes, e que utilizamos no processo de
validacdo dos folhetos, tem em conta outros aspetos que influenciam a compreenséo, como 0
conteddo, as ilustrac@es, o grafismo, a motivacdo para a aprendizagem e fatores culturais, para

além de considerar a inteligibilidade do texto, o que permite tornar os materiais educativos
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adequados ao publico a que se destinam. Em contrapartida, esta e outras ferramentas de
avaliagio da adequabilidade de materiais sio criticadas pela sua subjetividade,?® sendo muitas

vezes verificadas avaliagBes dispares entre leitores diferentes. 23

Na concecdo de materiais educativos na area da saude a inclusdo de pacientes no
processo de validagdo dos mesmos é essencial, dado que representam a populagéo que se espera
efetivamente benificiar desses materiais. Apesar disso, esta etapa € frequentemente omitida,
dado o tempo necessario para a concretizar.'>? Na avaliagdo que fizemos da compreenséo do
primeiro folheto, os resultados ficaram aquém do desejavel, uma vez que a maioria das pessoas
inquiridas mostrou nao saber responder corretamente as questdes sobre os contetidos do folheto.
Estes resultados podem dever-se ao facto de a amostra estudada nesta fase ser muito pequena,
e de a maioria das pessoas ter um baixo nivel de formacdo (83,3% com até 4 anos de

escolaridade).

Por outro lado, na anélise da satisfacao das pessoas em relacdo aos folhetos, as respostas
foram satisfatérias para ambos, e os resultados obtidos mostram que para nenhuma das
afirmacdes as pessoas se mostraram pouco ou nada satisfeitas, relativamente a qualquer um dos
folhetos. Mas, mais uma vez, o facto de o nimero de pessoas inquiridas ter sido muito pequeno
representa uma limitacdo na interpretacdo destes resultados, pelo que seria importante, em

estudos semelhantes, garantir uma amostra maior e com formacao académica mais variada.

No que diz respeito a auséncia de duvidas sobre os folhetos, admite-se um viés nas
respostas destas pessoas, que poderiam nado se sentir a vontade para revelar a ndo compreensao
dos conceitos apresentados perante o médico por quem estavam a ser questionadas. Uma
alternativa seria a resposta aos questionarios ser feita de forma andnima, mas este método
aumenta a complexidade da avaliagéo por pessoas potencialmente com baixa literacia e que

muitas vezes necessitam de ajuda para a leitura deste tipo de textos educativos que, apesar de
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terem em conta a inteligibilidade no seu processo de validagdo, devem manter-se

cientificamente corretos, tornando em muitos aspetos dificil a sua simplificacéo.
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Concluséo

Tendo sido o objetivo deste estudo o de elaborar dois folhetos informativos sobre
nutri¢do para diabéticos, procurdmos estabelecer uma metodologia que nos permitisse construir
e validar materiais educativos efetivos, isto é, que apresentem conteldos adequados as pessoas
com diabetes e passiveis de serem compreendidos pelas mesmas, na expetativa de as capacitar
e motivar para a adogdo de comportamentos com influéncia no controlo da doenca, bem como

na prevencdo das suas complicacoes.

Assim, recolhemos sugestdes de pessoas com diabetes para saber que informagéo
gostariam de ver num folheto sobre alimentacdo na diabetes. Com base nestas sugestfes, foram
desenvolvidos conteddos por nutricionista, ao que se seguiu a sua revisdo por peritos cientificos
e de lingua. Foi feita uma avaliacdo da inteligibilidade dos folhetos que revelou um grau de
legibilidade dos mesmos ao nivel do 9.° ano de escolaridade. A qualidade global dos folhetos
foi também avaliada por aplicacdo de ferramenta validada, tendo sido demonstrado que ambos

os folhetos correspondem a material educativo de qualidade superior.

Por fim, pedimos a alguns diabéticos para avaliarem a compreensdo, satisfacdo e
existéncia de duvidas relativamente aos contetdos apresentados. As respostas referentes ao
folheto “Alimentacdo e diabetes” revelaram a compreensdo do mesmo por uma minoria das
pessoas inquiridas, verificando-se que apenas uma pessoa (16,7% da populacdo inquirida)
respondeu corretamente a todas as questdes para avaliar a compreensao. Para ambos os folhetos
os resultados demonstraram um bom nivel de satisfagdo, ndo havendo pessoas pouco ou nada
satisfeitas relativamente a qualquer um dos parametros a avaliar, para além de que ninguém

revelou duvidas quanto ao contetido dos folhetos.

Em Portugal ndo existe uma cultura de validagéo e simplificacdo de folhetos. Sendo os

folhetos considerados por alguns autores como a fonte de informagdo mais eficiente, confiavel
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e de mais facil acesso para os pacientes,?! sobressai a necessidade de incentivar e valorizar
estudos sobre este tipo de procedimentos. Sera importante, no futuro, desenvolver ferramentas
adaptadas ao idioma e cultura portugueses de avaliagédo da inteligibilidade, qualidade de
contelidos e apresentacdo global, e sobretudo procurar formar de adequar os folhetos a literacia
do publico portugués com doencas cronicas, que tem demonstrado ter uma baixa literacia, para
que seja possivel a producdo de materiais informativos escritos que constituam uma intervencao

verdadeiramente efetiva na educacédo para a salde.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento informado do participante.

CONSENTIMENTO INFORMADO

FACULDADE DE MEDICIMNA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Sou aluna do 5° Ano de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e estou, juntamente com
profissionais da UCSP Ferndo Magalhdes e ACES Baixo Mondego, a promover um estudo que tem como objetivo

a construcdo e validacdo de um folheto sobre nutricdo na diabetes, para a realizacdo da minha Tese de Mestrado.
Gostaria de saber se aceita colaborar neste projeto respondendo a algumas questoes.

A sua participagao ¢ muito importante para perceber que informagdes e dividas é necessario esclarecer num

folheto sobre alimentagdo para pessoas com diabetes.
As suas informagoes sao estritamente confidenciais e serdo utilizadas apenas neste estudo.

Esta participagao sera voluntaria, pelo que podera interrompé- la a qualquer momento. Se ndo aceitar participar ou

se optar por desistir do estudo ndo seré prejudicado.
Desde ja agradeco a atengdo dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

A éj/@aufm e

(Ana Carolina Rodrigues Baptista)

Contato: ana.cr.baptista@hotmail.com

Declaro ter compreendido o documento, bem como as informacdes que me foram dadas.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que forneco de forma voluntéria,

confiando nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Data .......... S S Assinatura do participante

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

34



EDUCAGAO PARA A NUTRIGAO NA DIABETES: VALIDACAO DE DOIS FOLHETOS INFORMATIVOS

Anexo 2 — Questionario aplicado para recolha de sugestdes a incorporar em folheto sobre
nutricdo na diabetes.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questionario no ambito do Projeto de Investigacao

“Educac¢ao Nutricional na Diabetes — Validacao de Folheto Informativo”

A preencher pelo médico:
1. IMC atual

2. HbAlc atual

A preencher pelo utente:

1. Qual é o seu sexo?

;.  Masculino O, Feminino

2. Qual é asuaidade? anos.

3. Que grau de ensino € que completou?

U:  Ndo sei ler nem escrever

U, SO seiler e escrever

Qs 1°ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe

Q. 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatorio
Qs 3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

Qs Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

Q- Ensino Médio

Qs Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

4. Ha quanto tempo tem diabetes?
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5. O que gostaria de ler num folheto sobre alimentagdo para diabéticos?

6. Que davidas gostaria de esclarecer num folheto sobre alimentacdo para diabéticos?
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Anexo 3 — Questionario aplicado para avaliacdo da compreensao e satisfacéo relativamente aos

contetdos do folheto “Alimentagao e diabetes”.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questionario no &mbito do Projeto de Investigacéo

“Educacao Nutricional na Diabetes — Validacio de Folheto Informativo”

A preencher pelo médico:

3. IMC atual

4. HbAlc atual

A preencher pelo utente:

7. Qual é o seu sexo?

;.  Masculino O, Feminino

8. Qual é a suaidade? anos.

9. Que grau de ensino € que completou?

U; Nao sei ler nem escrever

U, Sbsei ler e escrever

Us 1°ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe

Q. 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatério
Us 3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

s Ensino Secundério (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

U, Ensino Médio

Qs Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

10. Hé& quanto tempo tem diabetes?
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11. Dos trés grupos principais de alimentos apresentados no folheto, qual sobe mais os niveis de agicar no
sangue?
Qi Proteinas
U, Gorduras

Os Hidratos de Carbono

12. Dé 3 exemplos de alimentos do grupo que escolheu.

13. Que tipo de alimentos devem ser consumidos com maior moderacio? Coloque um ‘X’ a frente da op¢io
que considera correta.

Q. Proteinas
O, Gorduras

s Hidratos de Carbono

14. Para cada uma das seguintes afirmacdes relativas ao contetudo do folheto, assinale com um ‘X’ o
quadrado correspondente ao seu nivel de satisfacao.

a.  Ostermos utilizados séo claros e compreensiveis.

1 ([ P3 Qs s Os
Nada Lo Lo . L.

. Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

b. Asimagens apresentadas ajudam & compreenséo do contetdo.

1 ([ P3 Qs s Os
Nada Lo Lo . L.

. Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

c. Classifique o folheto informativo como suporte de apoio para as dificuldades que tem na sua

alimentacéo.
1 (P Qs s Os
Nada . e . L.
N Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

d. O folheto informativo proporciona informac@es Uteis para a toma de decisdes quanto a alimentacéo no

seu dia a dia.
1 (P Qs s Os
Nada . e . L.
L. Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito
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Considera importante a divulgacdo deste folheto informativo para outros doentes diabéticos.

(7 [ P3 Qs (P s
Nada e e . L.

N Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

Classifique o folheto informativo como apoio na aprendizagem relativa & alimentagdo na diabetes.

Qs Q. Qs Q. s
Nagia . Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

15. Que duvidas teve ao ler este folheto?
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Anexo 4 - Questionario aplicado para avaliagcdo da compreensdo e satisfacdo relativamente aos

conteudos do folheto “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”.

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questionario no &mbito do Projeto de Investigacéo

“Educacio Nutricional na Diabetes — Valida¢ao de Folheto Informativo”

A preencher pelo médico:

5. IMC atual

6. HbAIlc atual

A preencher pelo utente:

16. Qual é o seu sexo?

;.  Masculino O, Feminino

17. Qual é a sua idade? anos.

18. Que grau de ensino é que completou?

U; Nao sei ler nem escrever

U, Sbsei ler e escrever

Qs 1°ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe

Q. 2°ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatério
Us 3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

s Ensino Secundério (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

U, Ensino Médio

Qs Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

19. Hé quanto tempo tem diabetes?
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20. Para cada uma das seguintes afirmacgodes relativas ao contetido do folheto, assinale com um ‘X’ o
guadrado correspondente ao seu nivel de satisfacao.

a.

b.

Os termos utilizados sdo claros e compreensiveis.

Q: P Qs U4 s
l\_lada} Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

Classifique o folheto informativo como suporte de apoio para as dificuldades que tem na sua
alimentacéo.

Q: Py Qs U4 s
l\_lada} Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

O folheto informativo proporciona informac@es Uteis para a toma de decisdes quanto a alimentacéo no
seu dia a dia.

Q: Q. Qs s Us
l\_lade_1 Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

Considera importante a divulgacéo deste folheto informativo para outros doentes diabéticos.

Q: Q. Qs Qs Us
Nada - L. . L.

o Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

Classifique o folheto informativo como apoio na aprendizagem relativa a alimentagdo na diabetes.

3 ([ P3 Qs s Os
Nada - e . -

o Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Excelente
satisfeito

21. Que davidas teve ao ler este folheto?
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Anexo 5 — Folheto validado “Alimentagdo ¢ diabetes”.

e
O 4
S

As PROTEINAS d3c energia ac nosso corpe sem
subir muito os niveis de agucar no sangue.
Estdo, por exemplo, na carne, peixe, ovos ou
lacticinios.

= -

As GORDURAS d&o energiz ao nosso
corpo e alteram pouce os niveis de aglcar no
sangue. Estdo, por exemplo, na manteiga,
azeite, sementes, cu frutos secos.

Os HIDRATOS DE CARBONO d2o energiz
80 Nosso corpo, mas scbem muito os niveis de
acucar no sangue. Estdo, por exemplo, no pdo,
massa, arroz, batata ou aglcar

Folheto validado no ambito do estudo
“0s cuidsdos de sadde comegam no supermercada®
em Janeiro de 2013

Responséveis: Ana Carchine Beptiste, Inds Aosendo, Ans Carvalhas

Rnciusn 5e FRlA.
UAIRERATE O L

ALIMENTACA®
E
DIABETES

QUE ALIMENTOS AJUDAM
A CONTROLAR A DIABETES?

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

+insuling === + fome

| |

ingestao de alimentagao
+hidralps === excessiva
de carbono

Neste grupe de alimentos, evite os mais refinades
{p8o branco e arroz, por exemple) e, em especial, os
aclcares.

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

Exemplo:

PEQUENO -AIMOCO
opgdo A

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

-1 p&c integral (40g) com manteiga e/ou queijo,
reqgueijdo e/ou fiambre ou ovo mexido.

opgio B

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

-Meia peca de fruta.

LANCHE DA MANHA
Faga esta refei¢io s se sentir muita fome:

-1 punho cheio de frutes gordos (nozes, avelds,
améndoas...) ou

1 ovo cozido o 1 gueijo fresco pequenc ou 2
tridngulos de gueijo.

AIMOCO

-Sopa de legumes sem batata (pode ser com feijio,
grio ou lentilhas);

-Carne OU peixe oU 2 ovos (pode juntar 1 ove a
carne ou ao peixej;

-Meio prato de legumes ou salada;

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

LANCHE DA TARDE
opgdo A

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

-Meic pdo integral {(40g) com manteiga efou gueije,
requeijdc efou fiambre ou presuntc com pouce sal.

opgéo B

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

-Meia peca de fruta.

JANTAR

-Sopa de legumes sem batata (pode levar feijgo,
gréo ou lentilhas);

-Carne ou peixe ou 2 ovos (pode-se juntar 1 ove @
carne ou ao peixe);

-Dois tergos do prato de legumes ou saladas;

-2 colheres de sopa de feijo ou grio;

-1 pega de fruta.

CEIA

Faca esta refelgo s6 se sentir muita fome:
-iogurte natural sem agucar Ou meioc pdo torrade
com 1 tridngulo de queijo ou 1 fatia de queijo tipo
flamengo;

-Cha de tiliz ou de cidreira, sem agucar (opcional).

42



EDUCAGAO PARA A NUTRIGAO NA DIABETES: VALIDACAO DE DOIS FOLHETOS INFORMATIVOS

Anexo 6 — Folheto validado “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”.

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

L0

Reduza a quantidade de p&o, arroz, massa ou
batatas. Como alternativa, tenha sempre
muitos legumes cozidos, assados ou salteados,
ou saladas a acompanhar a carne cu o peixe.
Pode usar cencura, nabo, courgete, feijdo
verde, nabicas, greles, esparregade, espinafres,
chuchu, rabanetes, beringela e ainda alface,
tomate, ricula, pepino, cencura, beterraba,
rabanetes.

Por que razdo dar preferéncia aos legumes?
%30 a base da alimentacdo saudével. Isto
porque lhe tiram a fome sem subir muito os
niveis de aglcar no sangue. Coma sempre sopa
de legumes no inicio das duas principais
refeigbes. Repita os legumes para se senfir
mais saciado.

D

Y

Folheto validade no mbito do estude
*“0s cuidados de salde comegam no supermercado”
em Jangire de 2012

Responséusis: Ana Carchine Baptiste, Inés Aosendo, Ans Carvalhas

Racin st o RS
UMRALE 0T CObwa

natra Nedsald

CASA A
He o 7
<~

N
a

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

pinh&es, amendoins e nas sementes de girassal,
sésamao, abdbora, chiz, etc.; Use a manteiga de vaca
para pér no p3o, & o azeite para cozinhar, mas com

moderagio.

Prefira os alimentos reais, tais como a Natureza nos
da, e evite os que sdo processados.

Gl -]

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

U
D

N
(@

all

Controle a ingest3o de fruta. Coma, no maximo, 2a
3 porgles por dia. Prefira as frutas menos doces
(frutos vermelhos, come meranges, framboesas e
mirtilos, per exemplo) e as de tamanho mais
pequeno

0 que se deve ter mais em atencdo nos rétulos dos
alimentos? A guantidade de hidratos de carbono e
de aglcar. Evite os alimentos com mais de 10g de
agucar por porgao.

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

%
()

9
a

ol @

Preste muita atengdo aos iogurtes, mesme os

magros, pois chegam a ter 22g de agucar (o eguiva-
lente 2 3 pacotes). E muito agticar!

Confecione refeigBes saboresas, com pouco sal,
utilizandeo, como alternativa, especiarias e ervas
aromaticas;

el 20 s

Beba dgua ou chas sem aglcar, ao longo do dia,
para matar a sede e hidratar. Evite bebidas alcodli-
cas (ndc mais do que um copo de vinho a refeigio).

%
()
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Anexo 7 — Aprovagcéo dos questionarios pela Comisséo de Etica para a Satde da Administragio
Regional de Saude (ARS) do Centro.

@
GOVERNQ DE ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
m—— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUIDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: Despacuo:
FAVORAVEL MAS SO PODERA SER INICIADO APOS PARECER
POSITIVO DA CNPD.

Homologade

O objetivo principal deste estudo serd avaliar o efeito da educacdo nutricional com foco no aconselhamento
direto na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de cuidados primérios de sadde. “Mais
concretamente, pretende-se avaliar o efeito da educacdo nutricional e perceber o impacto no controlo
{(HbA1C, ficha lipidica, IMC, perimetro abdominal e tens3o arterial), na capacitagdio, literacia em satide e
gualidade de vida/stress psicolégico”. Também se pretende perceber a influéncia da idade, sexo, escolaridade,
profissdo, nivel sécio-econdmico, medicagdo, complicagdes e o tempo decorrido desde o diagnéstico de
diabetes nessa educac¢do “nutricional”.

E um estudo clinico ndo farmacoldgico, experimental, longitudinal, prospetivo, randomizado. A populag&o alvo
é constituida pelos utentes classificados como tendo diabetes mellitus de tipo 2, inscritos na UCSP Ferndo de
Magalhdes, em Coimbra, com obesidade (IMC230), e com exclusio se <18 anos, gravidez e analfabetismo.

Séo convidadas as pessoas com diabetes tipo 2 desta unidade que vierem a consulta de diabetes a partir de 21
de Agosto de 2017 através de folheto e convite direto pelos profissionais de saude, que cumpram critérios de
inclusdo, até se atingir o nimero de 100 pessoas, complementado por convites telefénicos, se necessario, para
atingir este numero, e com telefonema para relembrar na semana anterior feito por profissional de satide da
unidade. Na sessdo presencial, apds consentimento informado, as pessoas presentes e que aceitarem entrar
no estudo serdc randomizadas para o grupo de interven¢do e para o grupo controlo por retirada de envelopes
fechados de forma aleatdria.

Haverd aplicagdo de questiondrio a amostra de conveniéncia de 30 pessoas com diabetes tipo 2 seguidas em
consulta de diabetes na UCSP Ferndo de Magalhdes e em consultas de nutri¢io na URAP do Baixo Mondego
para recolher em perguntas abertas quais as areas que acham importante ter num folheto, o que gostavam de
saber e ainda medir o nivel de literacia dessas pessoas através de ferramenta validada. Havera construcio
posterior de folheto com instrugGes incluidas por peritos de nutrigdo, médico de familia, enfermeiro,
psicélogo. Pretende-se melhorar o nivel de legibilidade com ajuda de férmula de Flesch adaptada e posterior
correcdo por perito de portugués, Havera avaliagdo da compreensibilidade por 15 pessoas com diabetes tipo
2 com ajuda de questiondrio sobre o folheto. O grafismo seré elaborado por profissional.
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e
GOVERNO DE ADMINISTRACAD
%~ PORTUGAL /Bc)( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO, LR

MINISTERIO DA.SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Aplicar-se-a a metodologia seguinte:

“12 momento: sessdo em sala, com todos os recrutados para o estudo: Explanagdo do objetivo do estudo e
consentimento informado. Breve sessdo educativa sobre alimentagdo na diabetes e leitura de rétulos com
fornecimento de um fotheto validado. Aplicagdo dos questionarios e colheita de pardmetros selecionados. 22
e 32 momento: apenas com o grupo randomizado para interveng8o. Sessdes de “compras assistidas”, num
supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perito com aconselhamento
sobre como fazer escolhas alimentares mais saudéveis em cada uma das sec¢des, nomeadamente como
comparar produtos através da leitura de rotulos e as caracteristicas que atestam a frescura dos legumes e
frutas. Esta atividade tem como finalidade o fornecimento de informagdes Gteis de modo a dotar os
participantes de ferramentas que thes permitam fazer as melhores escolhas alimentares com vista ao
tratamento dietético da diabetes. 42 momento: sessdo em sala, com todos os participantes. Reavaliagdo e
reaplicagdo dos questiondrios e nova recolha de dados e lanche saudével como agradecimento/gratificagdo.
Serdo guardados os identificadores das pessoas do grupo de intervengdo e controlo até 12 meses apds a
intervengdo para reavaliacdo de HbA1lc e dados antropométricos recolhidos dos processos clinicos”.

Foi pedida autoriza¢do a CNPD.

0 consentimento informado estd em “boa e devida forma”.

E referido que os encargos financeiros s§o supertados pelos investigadores (embora os doentes tenham de
perder tempo e gastar dinheiro para cumprirem o estudo, no consentimento informado estd dito que sdo
voluntarios e que podem desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo). Acresce que entendemos que
uma intervencgdo ndo farmacoldgica é muito Gtil no tratamento da diabetes.

Foi pedida autorizagdo as instituicdes envolvidas, nomeadamente a Faculdade de Medicina, ja que este
trabalho de investiga¢do é feito no ambito da unidade curricular de Medicina Geral e Familiar (o pedido foi
feito ao anterior regente).

Estdo anexadas copias das diversas escalas que serdo usadas.

Também estdo anexados os curricula dos investigadores.

O Relator e Presidente da CES da ARS do Centro,

T
~h
R V2N b4 Al

>

Prof. Doutor Carlos A. Fontes Ribeiro
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