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Resumo

A Diabetes Mellitus (DM) Tipo Il constitui um dos maiores desafios de saude publica, com elevada
prevaléncia mundial, bem como implicacGes sociais e econdmicas. A sua gestao eficaz exige nao
apenas tratamento clinico adequado, mas também niveis elevados de Literacia em Saude (LS) e
Literacia na Diabetes (LD). Este estudo teve como objetivo avaliar a LS e a LD, relacionando-os com
variaveis sociodemogréficas, de forma a delinear estratégias de prevencgao e gestdo da doenca.

Metodologia e amostra: A investigacdo incluiu uma amostra de 100 participantes, com idades
entre 18 e 75 anos, diagnosticados com DM tipo Il e residentes em Portugal. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva e inferencial. Adicionalmente, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas a profissionais de saude, analisadas de forma categorial. Os resultados foram
confrontados com literatura pré-existente.

Principais resultados: A amostra era predominantemente idosa (média de 65,9 anos) e com
baixos niveis de escolaridade, embora a maioria exibisse niveis elevados de LS e LD. A escolaridade
revelou-se o principal determinante da literacia (H4), enquanto idade, sexo, estado civil e local de
residéncia ndo apresentaram associacoes significativas (H2, H3, H7). Participantes com LS mais elevada
demonstraram maior conhecimento sobre diabetes (H1), mas isso ndo se traduziu necessariamente
numa maior adesdo a comportamentos de autocuidado (H5, H6, H8). A analise qualitativa confirmou
a importancia da motivagdo e estratégias integradas para a gestdo eficaz da doenca.

Conclusdes/implica¢des: Torna-se essencial melhorar os niveis de LS e LD. Para tal, recomenda-
se a implementag¢do de programas educativos personalizados, integracdo da LS na pratica clinica,
promovendo uma eficaz comunicacdo entre profissionais e doentes. Sugere-se futuros estudos
longitudinais, que avaliem a evolucdo da literacia e o impacto de intervengdes estruturadas na adesao

a comportamentos de autocuidado, fulcrais na obtencdo de ganhos em saude.

Palavras-chave: Literacia em Saude; Literacia na Diabetes; Autocuidado na Diabetes; Intervenc¢des

educativas personalizadas; Comunicagao em saude






Abstract

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) represents one of the greatest public health challenges, with high
global prevalence as well as significant social and economic implications. Its effective management
requires not only appropriate clinical treatment but also high levels of Health Literacy (HL) and
Diabetes Literacy (DL). This study aimed to assess HL and DL, relating them to sociodemographic
variables, to guide strategies for disease prevention and management.

Methodology and sample: The study included a sample of 100 participants, aged 18-75 years,
diagnosed with type 2 diabetes and residing in Portugal. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics. Additionally, semi-structured interviews were conducted with healthcare
professionals and analyzed categorically. The results were compared with existing literature.

Main results: The sample was predominantly older (mean age 65.9 years) and with low levels of
education, although most participants exhibited high levels of HL and DL. Education was identified as
the main determinant of literacy (H4), while age, sex, marital status, and place of residence showed
no significant associations (H2, H3, H7). Participants with higher HL demonstrated greater knowledge
of diabetes (H1), but this did not necessarily translate into higher adherence to self-care behaviors (H5,
H6, H8). The qualitative analysis confirmed the importance of motivation and integrated strategies for
effective disease management.

Conclusions and implications: Improving HL and DL is essential. It is recommended to implement
personalized educational programs, integrate literacy assessment into clinical practice, and promote
effective communication between healthcare professionals and patients. Future longitudinal studies
are suggested to evaluate the evolution of literacy and the impact of structured interventions on

adherence to self-care behaviors, which are crucial for achieving health gains.

Keywords: Health Literacy; Diabetes Literacy; Diabetes Self-Care; Personalized Educational

Interventions; Health Communication






INDICE GERAL

F Y= Yo [Tl 0 1= ) o SRS i
LRT=E] 0 T TP PR OPPPPPUTTPO iii
FAY o A [ A O T ST P PO PSTOPPP v
€] (o Ty [ To o LI F={ - [T ST Xi
GlOSSAIO A TEIMOS ..ttt ettt ettt ettt ettt e s bt e s bt e she e sabe st e e bt e beesbeesmeesateenteenbeenbeesanenas Xi
gL oo [0 - To TSRS 1
Problema de investigacdo e quest0es de Partida .....cccccuveevrciieeieciiie e 3
0 O 1 =T - T - W =T BT [ o L= ) USSR 3
1.2, A Diabetes MEIlItUs (DIM) .....ooeeicuiiee e e ecteee e ectee e e tee e e e etee e e seatae e e s ataeeesensaeeesessaeeeensaeeesanssneanan 5
1.3. Diabetes Mellitus e Literacia €m SAUAE .........cooeeiiiriiriieiieeete et 8
REVISA0 0@ LITOIatlUra.....cceouiieiiieiiie ettt ettt ettt et st e bt e e s bt e e bt e e s abeesbeeesabeesabaesanteesabeeanns 11
2.1. Questdes de investigacdo / Questdes de estudo / ObJetivos .......cccveeceeeieecieecieesee e, 21
2.2.  Definicdo dos prinCipais CONCERITOS ....cuviiiiiiiieeecetiee ettt et e e e e e ebae e e e bre e e e e beee e e areeas 22
Amostragem, MET0AO0S € ANALISE ......ccuuiiiiiiiee et e e e et e e et e e e e e ata e e e earaeeeeannaeeaean 25
0 Y Y 4 o [0 11 o = =01 o [ T TP UR TP PURRPT 25
3.2, MATOAOS € @NALISE ..c.eeeiiieiieieeeeee et 25
RESUITAAOS € DISCUSSE0 ....eeuveiiiiiutiitieteeteesiee sttt ettt et sr e st st sttt r e b e sreesmeesaeeenneenneesreeseeesane e 27
o N OF- 1 =Y =] 72 Tor: [ e L= T AN 4T 1] - P 27
4.2.  Aliteracia em Salde e em Diabetes Na AMOSLIa ......cceeiueeriieniinienie ettt 30

4.3. Relagdo entre as varidveis sociodemograficas, comportamentos de autocuidado, percec¢do de

gravidade da doenga e LS, geral € Na DIabetes.....ccoouiiiiiciiiii et 34
4.4.  Andlise de Conteldo das ENtreVIStAS ......ccoieiiiiriirie ettt st 48
CONCLUSAD ..ottt e 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccouririmiiiieiseritine ittt sttt 55
ANEXO A: EStUAOS Pré-EXISEENTES ....ccoccuveeeeeiiiieeeciiieeeiiee e ecttee e e stree e sstaee e esataeeesssaeeessssseeesnssaeeeesnsseeennn 63
ANEXO B: Instrumentos para recolha de dados ..............coocccuueiieciieieeiiiie e ecree e e e sane e 77
ANEXO C:_ Questoes éticas para aplicAgao dO SEUAOD .............oeeecceeeeeciiiieeeiieee ettt 87
ANEXO D: Apoio ao tratamento dos dAUOS ............eeeeeeecccciiiieee et e cceee e e e s e e e e e e e anaees 97
ANEXO E: Diabetes Knowledge QUESLIONNAIIE ............c..ceeeecueeeeciiieeeeiieeeeecieeeeeceeeessvaee s esvaee s esveeas 101
ANEXO F: Parecer para aplicagdo do @STUO ......cuuiiiiiiiiiieciiieeecctee e ree e eee e e e e avae e e 103

Vi






INDICE DE GRAFICOS, FIGURAS e TABELAS

Figura 1 - Literacia digital Na SAUAE .........cooeiiiiiieieee e e e e e e rtae e e st a e e e e aaeeeean 4
Figura 2 — Prevaléncia Global da Diabetes. ..o 5
Grafico 1 — Andlise descritiva do sexo dos partiCipantes........cccceeecueeeeceeiiie st 27
Grafico 2- Analise descritiva do nivel de escolaridade dos participantes.........ccceeeeciieeeeciieeeeeccieee s 27
Grafico 3 — Andlise descritiva do estado civil dos participantes ........ccecceeeeeeevcieeciee e 28
Grafico 4 — Analise descritiva do local de residéncia dos participantes .......ccccccveeeeciieeeecieeececieee s 28
Grafico 5 — Analise descritiva da percecdo de gravidade da doenga........ccceeeevciiveeeeciieeeecieee e 28
Grafico 6 — Adesdo da amostra a atividade fiSiCa ......cceecceeieiiicie e 28
Grafico 7 — Adesdao da amostra @ dieta.....ceeeciee i s 28
Grafico 8 — Adesdo da amostra @ MEdiCACA0......uuiiiiciiii et e s e s esrre e e e ssareeeesanes 29
Tabela 1 — Andlise descritiva dos grupos de medicamentos utilizados pela amostra.........cccccceeennnnee 29
Grafico 9 — Analise descritiva dos familiares com a doenga.........ccoccviieieciiie e 29
Tabela 2 - Analise descritiva da varidvel LS_SCORE ........ccoccuiiiiiiiiieeetiee et ssree s e vae e e e saaeeeens 30
Tabela 3 — Tabela de freqUENCIAs da LS _SCOIE .......ooicuiiiiiiciiie et e e e aaee e 30
Tabela 4 — Niveis de conhecimento em func¢do do Score de Literacia em Diabetes .........cccuvveeunneenn. 31
Tabela 5 — Andlise descritiva da varidvel DIABETES ........cooicuiiiiiiiieeecciiee e eiree e ssvree e eee e e ssvae e e esaaeeeens 31
Tabela 6 — Tabela de frequéncias da variavel DIABETES..........ccociuiiieeiiiie ettt e ecvee e eane e 31
Tabela 7 — Média do LS_Score em fungao da idade do participante......ccccccveeeviiiieiiiiieeecnieee e, 34
Tabela 8 — Correlacdo da LS_Score com idade dos participantes........ccceeeecveeeeeiiieeeeciveeeeeieeeecieeee s 34
Tabela 9 — Andlise descritiva da média do LS_SCORE_em funcdo da faixa etaria........ccccceeecvvereecnnnnennn. 34
Grafico 10 — Variagdo da Média de LS_Score por faixa etaria ......ccccceeeieciieeicciiee e 35
Tabela 10 — Analise da média do LS_SCORE em fung¢do do sexo dos participantes........ccccceceeeeevvnennn. 35
Tabela 11 — Analise de correlagBes entre a varidvel LS_SCORE e o sexo do participante.................... 35
Tabela 12 — Média de LS_SCORE em fungdo do local de residéncia.......cccccvveeercireeieiiieeeeiieeeecieeene 35
Tabela 13 — Analise de correlacGes entre o LS_SCORE e o local de residéncia ........cccveeeecvveeeecinnnennn. 35
Tabela 14 — Média de LS_SCORE em fungdo do estado CiVil.........ccceevcvieeieiiieiiiiiieeseeee e 36
Tabela 15 — Analise de correlacGes entre a varidvel LS_SCORE e o estado Civil.......ccccuveeecrieeeecnnnennn. 36
Tabela 16 — Médias de LS_SCORE por cada nivel de escolaridade .........cccccouueeeeciiiiieeiiieee e, 36
Tabela 17 — Analise das correlagdes entre a variavel LS_SCORE e o nivel de escolaridade ................. 36
Tabela 18 — Andlise ANOVA das dimensOes da LS ......c.eivviieiiiieiiieeieeesiee e e esveeeeee e see e ssvee e saee e 37
Tabela 19 — Médias de LS_SCORE em fungao do tempo de diagndstico da doenga .........cccuvveeennneennn. 38
Tabela 20 — Analise de correlagGes entre a varidvel LS_SCORE e a duragdo da doenga ........cccccuuueee.. 38
Tabela 21 — Média de LS_SCORE e percecdo de gravidade da doenga.......cccceeeecveeeeeciieeeeccireee e, 39
Tabela 22 — Analise de correlagGes entre a varidvel LS_SCORE e a percegao de gravidade da doen¢a39
Tabela 23 — Média de LS_SCORE e a pratica de atividade fisica........cccoceeeeeiiieiiiiiiec e, 39
Tabela 24 — Analise de Correlagdes entre a variavel LS_SCORE e a pratica de atividade fisica ........... 39
Tabela 25 — Média de LS_SCORE € adesd0 @ diea .....cueeeiiciiiiiiciiie ettt e 39
Tabela 26 — Analise de correlacGes entre a varidvel LS_SCORE e a adesdo a dieta........ccccccvveeeeeurneenn. 39
Tabela 27 — Média de LS_SCORE em func¢do da adesdo @ medicagado ........cccueeevviveeeeiiieeeeiiveeeesinneeens 40
Tabela 28 — Analise de Correlagdes entre a variavel LS_SCORE e a adesdo a medicagdo.................... 40
Tabela 29 — Média de LS_SCORE em fungdo do histérico familiar ..........occccveeeiiiiiiieiiiiecccieee e, 40
Tabela 30 — Correlagdo da variavel LS_SCORE e a existéncia de histdrico familiar em DM ................. 40
Tabela 31 - Literacia na Diabetes em fung¢do do tempo de diagndstico da doenga .........cceevveeeneennns 41
Tabela 32 — Anadlise de correlagGes entre a Literacia na Diabetes e o tempo de diagndstico da doenga

............................................................................................................................................................... 41


file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215397
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215398
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215399
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215400
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215401
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215402
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215403
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215404
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215405
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215406
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215407
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215408
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215409
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215412
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215415
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215414
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215418
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215419
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215420
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215423
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215422
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215424
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215421
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215426
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215425
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215427
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215429
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215428
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215430
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215431
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215433
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215432
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215435
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215434
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215437
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215436
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215438
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215439
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215441
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215440
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215440

Tabela 33 — Médias de Literacia na Diabetes em fungao dO SEXO0 .....ccuvvvvivcuiieiiiiiiiiicieee e 41

Tabela 34 — Andlise de correlagGes entre a Literacia na Diabetes e o sexo dos participantes............. 41
Tabela 35 — Média de Literacia na Diabetes em fungdo do estado Civil.........ccoeeuveeieiiiieeecciieecciee, 41
Tabela 36 — Andlise de correlagdes entre a Literacia na Diabetes e o estado Civil.........cccceeeeeeeeiinnnns 41

Tabela 37 — Média de Literacia na Diabetes em fungdo do local de residéncia dos participantes ...... 42
Tabela 38 — Andlise de correlagdes entre a Literacia na Diabetes e o local de residéncia dos

(S L] o ] LT OO PP PPTPPPPPTTIN 42
Tabela 39 — Média de Literacia em Diabetes em fungdo de histdrico familiar da doenca................... 42
Tabela 40 - Associacdo da Literacia na Diabetes e a existéncia de histdrico familiar..........cccccoceeee 42
Tabela 41 — Média de Literacia em Diabetes por Nivel de escolaridade.........ccccccvveivviiveeiccieeecccineenn, 43
Tabela 42 — Associacgdo entre a varidvel DIABETES e o nivel de escolaridade dos participantes......... 43
Tabela 43 — Média de Literacia na Diabetes na adesdo a pratica de atividade fisica..........ccccceevvneennn. 43
Tabela 44 — Andlise de correlagcGes entre a Literacia na Diabetes e a adesdo a pratica de atividade

L1 Lor- TSRS 43
Tabela 45 — Média de Literacia na Diabetes e a adesdo a dieta.....cccoccveeiviiieiiiiiiies e 44
Tabela 46 — Analise de Correlagdo entre a Literacia na Diabetes e a adesdo a dieta.........cccceeeeeuvneennn. 44
Tabela 47 — Média de Literacia na Diabetes e a adesdo @ MediCaga0......ccccuveeeriireeeeiiieeeerieeeeriieee s 44
Tabela 48— Andlise de correlagdes entre a Literacia na Diabetes e a adesdo a medicacgdo................. 44
Grafico 11 — Teste de Kruskal-Wallis entre grupos de medicagao........cccecvveeeeciieececiiiee e 45
Tabela 49 — Média de Literacia na Diabetes por grupo de medicamentos ........cccceeevviveeeeiiieeesiciveenn. 45
Tabela 50 — Tipo de medica¢do em fungdo do tempo médio da doenca.......cccecvveeeeciieeeeciieeeeciieen, 45
Tabela 51 — Percecdo da gravidade de doenca em funcdo da Literacia em Diabetes........cccccceeeennnnee 46
Tabela 52 — Associagdo entre a Literacia na Diabetes e a perce¢do de gravidade da doenga.............. 46
Tabela 53 — Associacdo da percec¢do de gravidade da doenga com a adesdo a pratica de atividade

LT[ T T OO O OO S T TP PO TOPUTOPPTOTOUPTRRPPTPTNt 46
Tabela 54 — Teste Qui Quadrado e Exato de Fisher para as variaveis ........cccccceeecvveeeecciieeeecciieee e, 46
Tabela 55 — Percecdo de gravidade da doenca e adesdo a dieta .......ccveeeecvieeecciiee e 47
Tabela 56 — Teste Qui Quadrado e Exato de Fisher para as variaveis ......cccccceeeeiveeeeciveeeencneeessveeeens 47
Tabela 57 — Adesdo a medicacdo em funcdo da percec¢do de gravidade da doenga.........cccceeeeunnen.. 47
Tabela 58 — Teste Qui qUAdrado das VaridVeiS.........ccccviieiiciieeieiiieeeeciee e e e e sare e e s saaaeeeas 47
Tabela 59 - Resultados das Entrevistas aos profissionais de Salde..........cccueeeeeiieeeciiie e e, 48
Tabela A1l — Resumo dos estudos pré-existentes acerca da tematica........ccceeeeeiveeeeciieeeeccieee e, 64

Tabela D1 - Teste de Kruskal- Wallis entre o LS_SCORE e os itens de conhecimento da Diabetes..... 98
Tabela D2- Matriz de correlagdes Spearman entre o nivel de escolaridade e as varias dimensées de
LS @StUAATAs NA @MOSTIa....uiiiiiiiiieiiee ettt ettt ettt e e st e sbe e sbbe e s beeebteesateesabaeesabeesabaesnsaeesbeeenes 99


file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215442
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215443
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215445
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215444
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215447
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215446
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215446
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215449
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215448
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215451
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215450
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215452
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215453
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215453
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215455
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215454
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215457
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215456
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215458
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215459
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215461
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215462
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215464
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215464
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215463
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215465
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215466
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215468
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215467
file:///C:/Users/Vanessa/Desktop/Dissertação_%20Mestrado_Vanessa.docx%23_Toc212215471

Glossario de Siglas

DGS - Direcdo Geral da Saude
DM - Diabetes Mellitus
FHL - Functional Health Literacy
GLP-1 - Glucagon-Like Peptidel
HbA1c — Hemoglobina Glicada
HLQ - Health Literacy Questionnaire
IMC - indice de Massa Corporal
LS — Literacia em Saude
LD — Literacia na Diabetes
PDSA - Plan-Do-Study-Act
OMS - Organizacdao Mundial de Saude
QV - Qualidade de vida
SNS - Servico Nacional de Saude
SGLT2 - Sodium Glucose Co transporter type 2
SP —Saude Publica
SPD - Sociedade Portuguesa de Diabetologia
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
WHO - World Health Organization

Glossario de Termos

Burnout: Sindrome de esgotamento; estado de exaustdo fisica, emocional e mental devido a stress
prolongado.

Coaching: Processo estruturado em que um Coach, orienta para objetivos, acompanha ou
promove mudangas comportamentais, através de perguntas, feedback, motivacdo e definicdo de
estratégias.

Data Mining: processo de analise para extra¢do de conhecimento util a partir de grandes volumes

de dados.
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Introducao

A Literacia em Saude (LS) é influenciada por multiplos determinantes individuais, sociais e
contextuais, constituindo um dos pilares fundamentais para a promoc¢do da saude, prevencao da
doenca e gestdo eficaz das patologias crdénicas. A LS traduz-se na capacidade que os individuos
possuem para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo relacionada com a saude,
permitindo-lhes tomar decisdes informadas que contribuam para a melhoria da sua qualidade de vida
(Serensen et al., 2012).

Entre as doencas crénicas com maior impacto a nivel global, destaca-se a Diabetes Mellitus (DM)
que constitui atualmente um problema de Saude Publica (SP), com elevada prevaléncia, cujo decurso
acarreta um aumento da mortalidade e custos em saude. Selecionou-se esta, por ser uma doenca
cronica com a qual a Enfermeira investigadora confronta diariamente na sua pratica clinica,
constatando a sua complexidade, dificuldades no seu controlo, as complicagcbes que pode gerar em
varios 6rgdos do corpo, implicacdes que tem no quotidiano da pessoa e os custos que representa. Esta
vivéncia permitiu reconhecer que o défice de LS frequentemente observado nestes utentes, constitui
uma barreira a adesdo ao regime terapéutico e a adocdo de comportamentos promotores de saude,
influenciando negativamente a evolucao clinica da doenca.

Este é um tema relevante, ndo sé por ser atual e ter impacto na qualidade de vida dos seus
portadores, mas também pelas suas implicagdes econdmicas e sociais. Assim, os resultados deste
estudo serdo pertinentes para esta tipologia de utentes, que ao confrontarem com a importancia da
LS para a gestao da doenga poderdo incidir mais na sua aquisicdo; para os profissionais de saude,
aumentando a sua preocupac¢do em delinearem estratégias de literacia para a DM mais efetivas; na
educacdo, pela eventual coligacdo com a drea da salde no sentido de se aplicarem medidas de LS mais
precocemente; para as politicas publicas, ao incidirem mais nas medidas de prevencdo e controlo da
doenga, nomeadamente através de diretrizes especificas face a Literacia na Diabetes, bem como
aumento da acessibilidade dos utentes as novas tecnologias de controlo da doenga, nem sempre
disponiveis para todos, pelos seus critérios limitadores ou por continuarem a ser dispendiosos.

Como tal, esta investigacdo demonstra o caminho percorrido para a conce¢dao de um estudo
observacional e descritivo de abordagem mista, cuja amostra selecionada por conveniéncia constituiu
a base para se dar resposta as questdes de investigacao inicialmente formuladas. Primeiramente,
apresenta-se o problema de investigacdo e as questdes de partida, seguindo-se a revisao da literatura,
onde se definem os principais conceitos. Posteriormente, descrevem-se a metodologia, os
instrumentos de recolha de dados e os procedimentos de analise, essenciais para a fase de execugao

desta Dissertagao, redigida segundo as normas APA 72, Edicao.



A analise e discussao dos resultados, sustentadas na literatura cientifica, visam identificar relacdes
entre o nivel de literacia em salde e o conhecimento sobre a DM tipo Il, contribuindo para a
compreensao dos fatores que influenciam a sua prevencao e tratamento. Pretende-se, deste modo,
propor contributos concretos para a gestdo em saude, capazes de promover ganhos em saude, reduzir
complicagBes e mortalidade associadas a doenga, otimizando os recursos disponiveis, o que se revela

particularmente relevante no atual contexto do sistema de salde portugués.



CAPITULO 1
Problema de investigacao e questoes de partida

1.1. Literacia em Satde (LS)

A LS é um determinante de saude influenciado por um conjunto de fatores relacionados com
caracteristicas individuais, tais como o sexo, a idade, o estatuto socioeconémico, o nivel de
escolaridade e a situacdo profissional. Além das carateristicas individuais é também determinada por
fatores externos a propria pessoa como fatores sociais, culturais e do sistema de saude em que se
encontra inserida (Arriaga et al., 2023a).

Assim, as organizacOes de saude devem adquirir uma compreensao fundamental e abrangente do
conceito de LS pois é pré-requisito para um desempenho eficaz no controlo e prevencao de doencas
(Borzuoi et al., 2024).

Como se demonstra no ANEXO A, muitos foram os estudos que ja se debrucaram sobre os
determinantes da LS. Através de instrumentos para sua avaliacdo nos mais diversos grupos
populacionais, nomeadamente o Health Literacy Questionnaire (HLQ), a versdo portuguesa do mesmo
e o Test of Functional Health Literacy in Adults, tentou-se correlacionar os niveis de LS com as variaveis
demograficas, dados clinicos relevantes, historial familiar...

As quatro competéncias que remetem para o conceito de LS, aliadas a motivac¢do, conhecimento
e contextos facilitadores, sdo fulcrais para tomar decisGes conscientes e informadas sobre cuidados de
saude. Permitem a ativagdo de comportamentos de promocdo da salde e prevencao da doenga, com
consequente otimiza¢do da qualidade de vida e bem-estar fisico, psicoldgico e social da populacdo, ao
longo da vida e dos contextos onde se inserem (Arriaga et al., 2023a).

Como tal, torna-se necessario a criagdo de contextos de oportunidade. A LS é uma componente
crucial que deve integrar os curriculos dos profissionais de saude, dotando-os de competéncias para
identificar e auxiliar os doentes mais vulneraveis (Tgrris & Nortvedt, 2024).

A informacdo limitada sobre saude, barreiras linguisticas e escassez de conhecimento
culturalmente sensivel sdo apontados como alguns dos fatores que dificultam o acesso, compreensao
e aplicagdo de informagdo em saude(Tg@rris & Nortvedt, 2024). Os individuos com maiores niveis de LS
sdo relativamente menos propensos a confiar na desinformacgdo sobre satde (Song et al., 2019).

“0 desenvolvimento de projetos depende de um adequado conhecimento do problema a que se
pretende dar resposta” (Arriaga et al., 2023b, p.8). O baixo nivel de LS em Portugal constitui o ponto
de partida para a concecdo deste estudo. Segundo o Plano de A¢do para a Literacia em Saude 2019-
2021, a maioria dos participantes (65%) demonstrou um nivel suficiente de LS e 5% um nivel excelente.

Contudo, 7,5% dos participantes foram classificados com um nivel inadequado e 22% com um nivel



problematico de Literacia em Saude, perfazendo um total de 29,5% da populacdao com baixos niveis de
literacia em saude.

A Literacia em Saude (LS) é fundamental para a prevencao e gestdo bem-sucedidas de doengas
cronicas. Qual a associagdo entre o nivel de LS e o decurso das doencas crénicas?

Esta parece ser um mediador dos resultados em salde e permite prever a qualidade de vida (QV)
(Torris & Nortvedt, 2024). Torna-se assim, um importante campo de pesquisa, sobretudo em grupos
de alto risco, tendo em conta o seu impacto nos resultados em saude.

Perante a atual digitalizagdo da saude, é também relevante realcar o papel da Literacia Digital em
Saude, visto ser um elemento chave de promocdo do Empowerment®. Assim, os profissionais de satide
necessitam de um conjunto de ferramentas, recursos organizacionais e conhecimentos para adquirir
competéncias neste ambito, por forma a ajudar os doentes no seu percurso, desde a informacdo até
ao empoderamento (Traver et al.,2016).

A Figura 1 ilustra o processo de aquisicao de Literacia Digital em Saude, realcando o papel dos
profissionais de salde como principais parceiros na obtencdo, compreensao e aplicacdo de informacao
digital na drea da saude. Para tal, estes deverdao nao s6 estar munidos de competéncias, como também
envolver cuidadores, familia e politicos, num processo centrado no utente, no seu nivel de

conhecimento, fatores pessoais e sociais (Traver et al.,2016).

Institutional support

D
g o Patients,

caregivers, Search

family, .. phase
2 > "
<“‘_‘ -
= _Digital’ Policy makers
<=ZHealth

=--He
——==Information
B

+ Knowledge levels
« Personal factors
* Social factors

Institutional

obtaining st

Comprehension
Knowledge levels
Personal factors phase
Social factors

Health experience

s
L5328
Help fs H
Q ? >
Adaption 4 e

Health
phase professionals &
communities

- Skills
| « Tools/apps

Help

= Adherence &
« Motivation .
« Empower k& ),1 -

Figura 1- Literacia Digital na Saude
(Fonte: Traver et al.,2016)



1.2. A Diabetes Mellitus (DM)

Segundo os Censos de 2021, havia 2 423 639 pessoas idosas num total de 10 343 066 residentes em
Portugal (PORDATA, s.d). Constata-se que desde 2001 existe um indice de envelhecimento superior a
100, o que denota uma populagdo portuguesa envelhecida. Esta inversdao da piramide demogréfica
traz consigo impactos negativos, relacionados com a carga de doencas, sobretudo crdnicas, nas quais
se inclui a Diabetes Mellitus (DM).

Esta doenca é um dos desafios de Saude Publica (SP) mais criticos do século XXI. Evoluiu para uma
epidemia crescente desde o século passado e esta hoje entre as principais causas de mortalidade no
mundo (Zhu et al., 2024).

Segundo a Federacdo Internacional da Diabetes [IDF] (2019), estima-se que a prevaléncia global
da doenca seja de 9,3% (463 milhGes de pessoas), e que ird aumentar para 10,2% (578 milhdes) em
2030 e 10,9% (700 milhGes) em 2045, dai ser emergente travar este problema e suas consequéncias.

A Figura 2 retrata a evolucdo da doenca a nivel mundial.
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Figura 2 — Prevaléncia Global da Diabetes.

(Fonte: International Diabetes Federation [IDF] (2024) - https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/)

De notar que, esta representa ja, um gasto de mais de 900 mil milhdes de euros, com previsdo de
aumento para cerca de mil milhdes de euros até 2045.

Em Portugal, no ano 2022, foram registados 79 241 novos casos de Diabetes, com tendéncia de
aumento de novos casos, havendo mais de 857 mil pessoas registadas no Servico Nacional de Saude
(SNS) com esta patologia (Faculdade de Farmacia, 2023). Ja a Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(SPD) em 2023, estimou uma prevaléncia de Diabetes entre os 20 e os 79 anos, de 14,1%,
correspondendo a 1,1 milhdes de pessoas.

Esta é uma doenca que custou 418 milhGes de euros ao Estado s6 em 2021, pelos encargos com

antidiabéticos nao insulinicos e insulinas que mantém uma evolucdo crescente em relagdo a anos


https://idf.org/about-diabetes/diabetes-facts-figures/

anteriores (Faculdade de Farmacia, 2023). Também pela sua elevada prevaléncia, sendo que 15% das
admissdes e 20% dos internamentos nos hospitais do SNS corresponderam a utentes com Diabetes.
Representa assim, um grande peso econémico no or¢amento de estado dirigido ao setor da Saude
(Direcao Geral da Saude [DGS], 2023).

Segundo a World Health Organization [WHO] (2024a), a Diabetes Mellitus (DM) afeta a forma
como o nosso organismo utiliza a glicose, designadamente o agucar, presente no sangue. Esta constitui
a principal fonte de energia que as células do nosso corpo utilizam para as suas fungdes vitais. Pode-
se distinguir a Diabetes tipo | e a Diabetes tipo Il, mas também a Pré-Diabetes (quando os seus niveis
de glicose estdo mais elevados do que o normal, mas ndo suficientemente altos para se considerar que
se tem Diabetes) e a Diabetes Gestacional que ocorre durante a gravidez, ambas potencialmente
reversiveis. Contudo, apenas se pode considerar a Diabetes tipo | e tipo [l como sendo doencas crdnicas
(WHO, 2024; DGS, 2023).

Entre 2020 e 2022, existiam 2,76 milhdes de utentes em risco de DM tipo |l, correspondendo a
46% da populacdo alvo. Esta sera o enfoque deste estudo, uma vez que a adog¢ao de comportamentos
saudaveis, cruciais para a prevencdo e controlo da doenca, podem estar interligados com o nivel de
Literacia em Saude (LS) e outros determinantes de elevada expressdo na popula¢do portuguesa, como
o0 excesso de peso/obesidade, baixos rendimentos e o nivel baixo de escolaridade (DGS,2023).

Accounting for around 90% of all diabetes, type 2 diabetes is the most common type of diabetes.
Changes in diet and physical activity related to rapid development and urbanisation have led to sharp
increases in people with type 2 diabetes. Previously, mainly older adults developed the condition.
However, due to rising levels of obesity, sedentary lifestyles and poor diet, type 2 diabetes is increasing
in children, adolescents and younger adults?. (International Diabetes Federation [IDF], 2024).

A prevaléncia crescente de diabetes é apenas a ponta de um iceberg, em que um grande nimero
de pessoas com DM descontrolada e uma falta de consciencializagdo sobre a sua condi¢do, levara ao
aumento da morbilidade e mortalidade (Ahsan et al.,2022).

Os sintomas de DM tipo Il podem ser muito ténues e desenvolver-se lentamente, originando
complicagdes aguda e crénicas, incapacitantes ou até mesmo fatais, em varios érgdos como o coragao,
vasos sanguineos, nervos, olhos e rins. Estas representam elevados custos pessoais e familiares, bem
como para a sociedade em geral (WHO, 2024; DGS, 2023).

As percecdes dos doentes sobre a suscetibilidade a complica¢des relacionadas com a diabetes e
a gravidade da doenca influenciam significativamente o seu envolvimento em comportamentos
preventivos. Ou seja, 0s que percecionam riscos maiores e compreendem a gravidade da sua condi¢ao
sdo mais proativos no controlo da diabetes (Darvishi et al., 2025).

| 2Adiabetes tipo 2, que corresponde a cerca de 90% de todos os casos de diabetes, constitui a forma |
| mais prevalente da doenga. As modificages nos padrées alimentares e nos niveis de atividade fisica, |
: associadas ao rdpido desenvolvimento socioeconémico e a urbanizagdo, tém contribuido para um :
6 : aumento significativo da sua incidéncia. Tradicionalmente, a diabetes tipo 2 manifestava-se :
: predominantemente em adultos de idade mais avangada. Contudo, o aumento da prevaléncia da :
: obesidade, a adogdo de estilos de vida sedentdrios e hdabitos alimentares inadequados tém conduzido :
: a uma crescente ocorréncia da doenga também em criangas, adolescentes e adultos jovens. I



A DM é assim, o disturbio metabdlico mais comum, com relevantes repercussdes na quantidade
e a qualidade de vida dos doentes (Ziapour et al., 2020). A DM tipo Il é uma condicdo fisica complexa,
crénica e vitalicia que se manifesta como hiperglicemia no sangue, como resultado insuficiente
libertacdo de insulina, ineficaz acdo da insulina ou um desequilibrio entre proteinas, hidratos de
carbono e metabolismo da gordura (Cam & Uzun, 2024).

Segundo o Programa Nacional para a Diabetes (Vale, Dores & Portugal, 2022) “a DM é uma das
maiores causas de cegueira, insuficiéncia renal, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral
e amputacdes dos membros inferiores” (p.56).

A cetoacidose diabética, a hiperglicemia hiperosmolar e a acidose lactica sdo complicacGes
metabdlicas graves caraterizadas por niveis de glicose extremamente elevados, causados por
deficiéncia de insulina e desidratacdo. Doencas cardiovasculares, retinopatia diabética, nefropatia,
neuropatia, aumento do risco de cancro do figado, pancreas, endométrio, cdlon/reto, mama e bexiga,
bem como reducdo do funcionamento cognitivo sdo consequéncias cronicas da doenga (Cam & Uzun,
2024).

Os cuidados na DM visam prevenir possiveis complicacdes, mantendo a glicémia dentro dos seus
limites normais. Para tal, torna-se necessario fornecer informacdes especificas sobre a nutricdo na
diabetes, incentivar o aumento da atividade fisica, monitorizar o nivel de glicose no sangue, educar os
sobre os autocuidados requeridos pela doenga, bem como a toma regular e correta dos medicamentos
(Cam & Uzun, 2024).

O caminho para reduzir o impacto desta doenca passa entdo pela adocdo de estilos de vida
sauddveis, diagndstico precoce, controlo eficaz da doenca e prevencdo das suas complicacdes. Posto
isto, quais os obstaculos que poderdo estar a gerar um aumento da sua incidéncia e prevaléncia?

“Diabetes is a multifactorial disease state that requires adequate patient monitoring for improved
health outcomes” 3 (Aje & Fakeye, 2024, p.1).

Os doentes apresentam sintomas fisicos graves devido a diabetes, o que afeta negativamente a
sua salde mental, ocasionando condi¢Ges adversas de salde mental, como a depressao, ansiedade e
soliddo, que podem influenciar os resultados no controlo da doenga. Verifica-se também associag¢bes
significativas entre a solidao, ansiedade, depressdo e fatores especificos, como a idade avancada, a
falta de educagdo formal, a duragdo da diabetes e falta de atividade fisica (Pardhan et al., 2024).

Além disso, sofrem de problemas fisicos, psicoldgicos e sociais devido ao fardo da doenca. (Cam
& Uzun, 2024). Surge entdo, o Burnout, o sofrimento e as complicacGes da diabetes como potenciais
fatores, com efeitos negativos, diretos e indiretos, na qualidade de vida dos seus portadores (Jafari et

al., 2024b).

3A diabetes é uma condi¢éo multifatorial que exige uma monitorizacdo adequada do doente, de
modo a promover melhores resultados em saude.



1.3. Diabetes Mellitus e Literacia em Saude

O controlo eficaz da doenca permite precaver estas complicagcbes pelo que, mesmo mediante um
historial familiar de Diabetes Mellitus (DM), é possivel prevenir e controlar a doencga através da pratica
de atividade fisica, de uma alimentac¢do equilibrada, de medicagao dirigida e a promocao da literacia
face a doenga, autovigilancia e controlo glicémico (Fundacdo BIAL,2024).

A educacgdo para a autogestao da DM torna-se fundamental para ajudar as pessoas com a doenga
nas suas tomadas de decisdo e atividades diarias, de forma a obterem melhores resultados de saude.
Surge entdo a necessidade de se alinhar a educac¢do para a autogestdo da diabetes com um conceito
de promocdo da salde emergente: a Literacia em Saude (LS) (Lin, Murfet & Muscat, 2022).

No entanto, os programas de educacdo ainda estdao pouco implementados nos paises de baixo e
médio rendimento (Silva et al., 2024).

A DM tem um impacto epidemioldgico relevante dentro das doengas créonicas nao transmissiveis,
sendo que 98% do tratamento corresponde a praticas de autocuidado (Cortez, Santos & Lanza, 2021).
Todas estas tarefas didrias de autocuidado sdo potencialmente stressantes e facilmente geram a nao
adesdo ou abandono do regime terapéutico. Verifica-se que as dreas mais problematicas para os
utentes com DM tipo Il incluem a interpretacdo dos rétulos de alimentos, bem como o calculo da dose
adequada de insulina face aos niveis de glicémia capilar e ingestdo dos hidratos de carbono (Lee et al.,
2022; Amorim et al., 2024).

Fatores pessoais, situacionais, sociais e ambientais influenciam a LS, particularmente o
conhecimento sobre a diabetes, que é um fator pessoal com forte influéncia na LS, seguido pela funcado
cognitiva (Tongdee et al., 2024).

Uma melhor educag¢do formal e um rendimento mais elevado associam-se positivamente a niveis
de LS adequados (Guo, Zhai & Hou,2020).

J4 os baixos niveis de educagdo, a idade avangada, baixo nivel de LS e uma proliferagdo de
desinformacdo, influenciam a motivacdao dos utentes para se envolverem ativamente nas metas de
tratamento. Também os profissionais de saude com capacidade inadequada, cargas de trabalho
esmagadoras, saldrios insuficientes, oportunidades limitadas de desenvolvimento de carreira e a
incapacidade das organizacGes em saude na retencdo de talentos, interferem com o incremento da LS
na populagdo (Tao et al., 2024).

A LS desta tipologia de doente esta associada positivamente com o conhecimento que detém
sobre a diabetes. Surgem assim, determinantes do conhecimento na diabetes como: o nivel de
educacdo formal, a atitude perante a doenca, a idade e nivel de LS; ja os determinantes da atitude face

a diabetes sdo a LS, a idade e o conhecimento sobre a doenca. Deve entao, ser considerado o nivel de



LS do utente ao transmitir-se informacdo em salde, de modo a garantir-se a interpretacdo e
compreensdo das instrucdes fornecidas (Aje & Fakeye. 2024).

A Literacia em Saude (LS) é o resultado convergente das capacidades, conhecimentos e
competéncias individuais em salde e do ambiente, pelo que tem um impacto direto nos resultados
em saude das pessoas que vivem com diabetes (Lin, Murfet & Muscat, 2022).

A LS dos diabéticos afeta os comportamentos de autocuidado, a adesdo a medicagdo e a procura
de cuidados de saude, o que pode contribuir para um mau controlo glicémico e para a progressao da
doenca (Tefera et al., 2020).

Tem-se constatado que a baixa LS é prevalente entre os adultos que vivem com Diabetes Mellitus
(DM) tipo Il (Nuggent, Galea e Sammut, 2023), o que fundamenta este estudo na populagdo
portuguesa.

Assim, a LS é uma habilidade muito relevante para a gestdo desta doenca, sendo um componente
critico na melhoria dos resultados, aquisicdo de conhecimentos e competéncias, nesta tipologia de
utentes. Estda comprovado que a medida que o nivel de LS dos doentes face aos cuidados de saude,
promocdo da saude e prevencado de doengas aumenta, os niveis de autoeficdcia em geral, adesdo ao
tratamento médico, exercicio, dieta e autocontrolo dos pés melhoram (Ozcana & Ozkaraman,2022).

A LS tem trés dimensdes: comunicativa, critica e funcional (FHL), senda esta a mais estudada por
integrar a leitura e compreensdo de texto escrito, preenchimento de formuldrios, bem como a
capacidade para usar informagGes numéricas relacionadas com a gestdo da doencga. Ou seja, niveis
adequados de FHL permitem melhorar a compreensdo e a consciencializacdo dos utentes sobre a
doencga cronica, facilitando o seu envolvimento na autogestdo da diabetes. Além das habilidades de
leitura, as habilidades numéricas sdo necessarias em muitas tarefas relacionadas a saude, como
entender rétulos de alimentos, medir a dose adequada dos medicamentos, interpretar parametros
sanguineos, entender comportamentos de risco e sintomas de saude (Klinovszky, Papp-Zipernovszky
& Buzas, 2021). Mas serdo estas as Unicas areas a incluir num plano de Literacia para a Diabetes?

Estudos (Lima et al., 2020; Scortegagna et al., 2021;Tilahun et al., 2021) demonstraram niveis mais
baixos de FHL em utentes com doengas crdnicas comparativamente com populagbes saudaveis.
verificando-se que Individuos com baixos niveis de FHL também tém menos conhecimento sobre suas
doengas cronicas e habilidades limitadas de autogestdo. A acrescer, niveis baixos de FHL estdo
associados a maiores taxas de mortalidade e hospitalizacdo, bem como nao adesdao ao regime
medicamentoso, dificuldades em nomear os seus medicamentos e descrever suas indicacdes.

Verifica-se que atualmente ainda ndo existem diretrizes de FHL especificas para a Diabetes, que
o decurso da doencga varia de individuo para individuo, sendo que fatores sociais e ambientais

desempenham um papel importante na sua autogestao.



Além disso, constata-se um envolvimento inadequado destes utentes na mudanca
comportamental face aos estilos de vida (Masupe et al., 2022) com pouca motiva¢do para entender o
valor nutricional dos alimentos, sem aplicarem essas competéncias na autoadministracdo de insulina.
Também a complexidade da doenca e a multiplicidade de tarefas que exige pode ser geradora de
ansiedade, afetando negativamente a memdria e capacidade de trabalho, com aumento dos erros
cometidos durante o processo de autogestdo.

Promover a literacia na Diabetes, nomeadamente face a sua prevencgao, diagndstico e combate
ao estigma, bem como o controlo de outros fatores de risco cardiovascular, constitui ja uma das

medidas a implementar na popula¢do portuguesa, contudo ha ainda um longo caminho a percorrer...
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CAPITULO 2
Revisao da Literatura

A construcdo de servicos, sistemas e organizagdes sensiveis a Literacia em Saude (LS) implica a
adaptacdo as diferentes culturas e tradigdes, aos niveis de LS, bem como as necessidades e
preferéncias individuais. Ao privilegiar as praticas sociais em detrimento da mudanca comportamental
individual, o desenvolvimento da literacia em salde apoia atividades de base comunitdria que
promovem melhorias sustentaveis na salde e na equidade (WHO, 2024b).

Um nivel de LS inadequado representa frequentemente dificuldade em ler prescri¢Ges, analisar
os riscos dos procedimentos médicos a que os utentes estdo a ser submetidos e compreender ou seguir
as instrucGes dadas pelos prestadores de cuidados, Além disso, estd associado a uma maior incidéncia
de doencas croénicas e a utilizacdo excessiva de cuidados de saude, bem como a um menor
conhecimento sobre a doenca, o autocuidado e a adesdo a medicacdo (Asharani et al., 2021).

Acredita-se que a baixa LS estd associada a comportamentos que aumentam o risco de Diabetes
Mellitus (DM) tipo Il. Contudo, existe um conhecimento limitado sobre a relagdo entre a LS e o risco
de DM, e se a melhoria da LS poderd ser uma potencial estratégia de prevencdo (Tajdar et al.,
2021;Yangdon; Masingboon & Samartkit, 2020).

A abordagem da DM requer uma compreensdo abrangente dos seus determinantes
sociodemograficos e fatores de risco, pelo que a mitigacdo do seu impacto passa por melhorar a
educacdo, o acesso a recursos e a sensibilizacdo para os autocuidados, especialmente em populacGes
vulneraveis (Asiedu, Owusu-Berning & Erzuah, 2024).

A falta de recursos, de estratégias de prevencdo e o aumento dos fatores de risco sdo alguns dos
motivos enumerados para o aumento da prevaléncia da DM. Embora existam diretrizes e normas da
Organiza¢do Mundial de Saude direcionados para intervengGes ao nivel dos cuidados de saude
primarios, estes continuam subutilizados. A atual literatura oferece muito pouco material revisto por
pares que examine o impacto ou mesmo a existéncia de programas de prevengdo nesta drea. A
acrescer, a natureza multifatorial da DM tipo Il incrementa dificuldades tanto na criagdo como na
implementagdo de estratégias, o que reforga a importancia de se produzir investiga¢do relacionada
com a sua prevengdo (McCrory-Churchill & Hill, 2021). Surge também a necessidade de se incrementar
intervencgdes dirigidas as pessoas dentro das comunidades onde vivem, a fim de reduzir a desigualdade
na salde e melhorar a saude mental das pessoas que vivem com Diabetes (Pardhan et al., 2024).

No estudo de Nascimento do O et al. (2022), verificou-se que a LS esta relacionada com a
capacidade de gerir ativamente a saude, o estado da Hemoglobina Glicada (HbAlc) e o tempo que as
pessoas vivem com DM (as pessoas recentemente diagnosticadas tinham menores niveis de gestdo

ativa). A LS é provavelmente o preditor mais significativo das atividades de autocuidado (Rosyida &
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Sulistiyani, 2024). Ja os niveis de glicemia em jejum e/ou ou Hemoglobina Glicada (HbA1c), constituem
importantes indicadores para se avaliar a gestao global da diabetes e podem fornecer informacdes
adicionais sobre como as intervencdes de autogestdao impactam os resultados face a doenca (Holmes-
Truscott et al.2023).

Aumentar o acesso a kits de glucémetros, promover o exercicio fisico e melhorar o apoio social,
bem como o desenvolvimento e implementacdo de diretrizes de pratica clinica claramente definidas
em todos os niveis das unidades de salde, sdo estratégias fortemente recomendadas (Habebo et
al.,2020).

Ter LS viabiliza aos individuos envolverem-se nas tomadas de decisdo e usarem as vantagens dos
servicos de saude. Permite ndo s6 melhorar a saude, como obter melhores resultados nos tratamentos,
na prevencdo e controlo das doencas crdnicas, nomeadamente da Diabetes Mellitus (DM). Esta
constitui também uma medida de eficiéncia das iniciativas implementadas pelos servicos de saude. Ja
um baixo nivel de Literacia em Saude (LS) esta associado a maiores taxas de incidéncia e de
complicacbes das doencas, a resultados adversos para a saude, como mortalidade e readmissdes
frequentes, originando uma maior utilizacdo de recursos, o que inequivocamente afeta a gestdo dos
mesmos (Asharani el al., 2021).

“To curb the global epidemic of noncommunicable diseases (NCDs) such as cancer, diabetes,
chronic respiratory disease and heart disease, health literacy is a decisive success factor” * (WHO,
2024b, paragraph 7). Assim, o risco de DM tipo Il aumenta em pessoas com niveis de LS problematicos
e/ou inadequados, pois tendem a subestimar ou a sobrestimar significativamente o risco de diabetes,
comparativamente com niveis de LS adequados (Yangdon; Masingboon & Samartkit, 2020).

Deste modo, uma consciencializagdo precoce sobre os riscos da Diabetes permite introduzir
intervengdes preventivas, para atrasar ou parar a progressao da doenca, pelo que se torna importante
educar sobre os sintomas da DM, fatores de risco, praticas de estilo de vida e monitorizagdo regular
dos niveis de glicose no sangue (Roystonn et al., 2022).

Um rastreio sistematico do risco de desenvolver DM tipo |l realizado através do questionario
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), aplicado isoladamente ou em simultdneo com a determinagdo
da glicemia capilar, permite a sele¢do dos participantes com maior risco de desenvolver a doenga, uma
estratificacdo do risco, o diagnéstico precoce da doenga nas pessoas com risco acrescido e a defini¢cdo
de uma populagdo alvo para a implementacdo de medidas que previnam a evolugdo para DM
(Dantas et al.,2017). Torna-se assim, possivel triar os doentes com maior risco e determinar quem
podera beneficiar do apoio dos profissionais de saide da comunidade, os quais desempenham varios
papéis na autogestdo da DM, nomeadamente, a implementacdo de programas educativos

estruturados, suporte continuo e advocacia (Egbujie et al., 2018).

4”Para travar a epidemia global das doengas néo transmissiveis (DNT), como o cancro, a diabetes,
as doengas respiratdrias cronicas e as doengas cardiovasculares, a literacia em satude constitui um
fator decisivo para o sucesso.”
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Sabe-se hoje que a Literacia em Saude (LS) esta positivamente relacionada com a autogestdo da
Diabetes Mellitus (DM) tipo Il e o controlo glicémico que, por sua vez, se interrelacionam (Nugent,
Galea & Sammut, 2023; Rachmawati, Sahar & Wati, 2019). Conforme demonstrou Eski & Baysal (2022),
a adesdo ao tratamento em doentes com DM aumenta a medida a sua LS na diabetes evolui.

Deste modo, um bom nivel de adesdo permite alcancar as metas de controlo glicémico,
frequentemente associados a uma elevada LS, a homens, residentes urbanos, que frequentaram o
ensino superior e com histdria familiar de diabetes (Tefera et al., 2020).

Conforme o estudo de Roystonn et al. (2022) demonstrou, nem sempre os individuos ndo
portadores da doenga sabem que esta pode ser prevenida ou controlada através de altera¢des dos
estilos de vida, nomeadamente pela alimentacdo e controlo do peso corporal. Diferenciar os tipos de
Diabetes existentes, e associar a alteracdes na glicose do sangue constituem lacunas no conhecimento
gue podem fomentar a falta de interesse, bem como dificuldades de acesso a informacdes sobre a
doenga.

O conhecimento sobre a DM pode variar muito consoante determinados fatores: a educacao,
etnia e status econédmico sdo apontados como preponderantes. Verifica-se um maior risco da doenca
nos homens, perante o aumento da idade e a baixa escolaridade. Ja a autoeficacia tem um impacto
positivo no autocontrolo da Diabetes (Nascimento do O et al., 2022; Yangdon; Masingboon &
Samartkit, 2020), sendo mesmo possivel alcangcar mudancas de comportamento através do aumento
da motivacdo intrinseca e da autoeficacia (Azami et al., 2018). Realga-se os papéis mediadores da
motiva¢do e da autoeficdcia na ligacdo da LS com os comportamentos de autocuidado, bem como o
efeito direto da LS nos comportamentos de autocuidado (Nam & Yoon, 2024).

Os familiares e outras pessoas significativas, desempenham um papel central na capacitagdo
destes doentes (Abdullah et al., 2020a). Assim, as medidas de LS devem de ser também direcionadas
as familias, amigos, a populagdo em geral e aos profissionais de satde (Abdullah et al., 2020b).

Isto porque, o apoio social da familia e o dos profissionais de saude, estdo correlacionados com
respostas emocionais positivas, favorecem estratégias de coping eficazes, a adesdo ao tratamento em
curso, minimizando o medo, ansiedade e depressao, bem como as complica¢des associadas a DM
(Soleha, Nurjanah & Hanik, 2024).

Esta comprovado que métodos eficazes utilizados no Coping da doenga e na gestao dos sintomas,
especialmente as estratégias de Coping espirituais, afetam positivamente o processo de controlo.
Como tal, os requisitos de apoio psicossocial e social dos doentes devem ser abordados, assim como
as praticas de coping espiritual, por terem um efeito positivo na sua saude (Cam & Uzum, 2024). Visto
gue a espiritualidade afeta a autoconsciéncia, a capacidade para resolucdo de problemas, a regulagdo

e gestdo das emocdes, recomenda-se prestar mais atencdo a dimensdo espiritual do portador de
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Diabetes, integrando intervencdes de cuidado espiritual de dmbito familiar e comunitario (Lofti et
al.,2024).

Compreender essas varidveis é importante no delineamento das estratégias de prevencao e
controlo da Diabetes Mellitus (DM). A gestao eficaz da doenga passa por melhorar a compreensao
sobre a mesma, através de medidas de Literacia em Saude (LS) adaptadas e generalizadas (Roystonn
et al.,, 2022). Adaptar programas educacionais de salde aos mais diversos niveis educacionais,
incorporar multiplas fontes de informacdo e promover redes de apoio social pode contribuir para
melhorar a LS e, consequentemente, obter-se melhores praticas de autogestdo entre individuos com
DM (Nigussie, et al., 2024). De realgar também, as estratégias de comunicacdo e os materiais
educativos devem ser adaptados as carateristicas do pubico—alvo (Asharani el al., 2021).

Assim, os servicos de saude devem procurar introduzir rastreios e educar os utentes conforme as
suas lacunas de conhecimento na doenca, apoiando-os na mudanga do seu estilo de vida (Yangdon;
Masingboon & Samartkit, 2020). Adaptar os programas e servicos aos varios pontos fortes e limitacoes
da LS, devera integrar o compromisso das organizacdes, que juntamente com os cuidados de saude
para a diabetes, gestores e decisores politicos, lutam por melhorar os resultados de salude, a equidade,
o bem-estar dos individuos, assim como comunidades afetadas pela diabetes (Murfet, Lin & Muscat,
2023).

“Improving organisational health literacy ensures people can navigate, understand and use
essential health information and services” > (Murfet, et al., 2023, p.1). Um processo simplificado de
desenvolvimento de informacdo de qualidade a nivel nacional poderia ser o primeiro passo para
melhorar a literacia organizacional em saude” (Murfet et al., 2023).

Considerando os beneficios comprovados do exercicio fisico na diabetes e pré-diabetes, o papel
da educacgdo para a saude visa facilitar a gestdo e prevencgao da diabetes, tendo um impacto positivo
na mitigacdo das complicagGes e dos fatores de risco cardiovascular pelo que, programas de educagdo
para a saude estruturados poderiam melhorar substancialmente a qualidade da vida deste grupo-alvo
(Silva et al.,2024). Verifica-se que a integracdo destes programas na comunidade promove a melhoria
dos resultados da glicémia em jejum, Hemoglobina Glicada (HBA1c), indice de Massa Corporal (IMC) e
qualidade de vida dos doentes (Reddy et al., 2023).

Logo deve procurar-se remover obstaculos a pratica de exercicio fisico relacionados com o meio
ambiente, a educacdo, a gestdo, o suporte fisico, a cultura, o tempo e economia, através de programas
de exercicio dirigidos aos diabéticos. E importante criar instalacdes que permitam que estes utentes
se envolvam na atividade fisica, a qualquer hora e em qualquer lugar, individualmente ou em grupo,
com o objetivo de melhorar a sua saude fisica e mental, mantendo os custos minimos (Pirayesh,

Heydarinejad & Veisia, 2024).
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O estudo de Azami et al. (2018), fornece um suporte adicional para impulsionar uma mudanca de
paradigma nos sistemas de prestacao de cuidados de saude - de abordagens centradas no médico para
abordagens centradas no utente. Enfatiza também o processo de apoio a educacao pela enfermagem,
a autogestdo pelos préprios doentes, apelando a desconexdo das atividades relacionadas com a
Diabetes Mellitus (DM) tipo Il face a atual gestdo baseada maioritariamente no hospital.

Ja no estudo de Ziapour et al. (2020) foi realgcado que os profissionais de salde necessitam de
conhecer as variaveis demograficas dos utentes com DM, juntamente com as suas necessidades, pois
a sua capacidade em fornecer recursos de educacgdo para saude é preponderante para a promoc¢do de
comportamentos mais saudaveis. Compreender as crengas e os comportamentos de salde destes
doentes é também crucial para desenvolver intervencbes eficazes. Assim, torna-se necessario o
desenvolvimento de intervengbes personalizadas, culturalmente sensiveis, que abordem barreiras
especificas, melhorem os beneficios percebidos e aumentem a confianca dos doentes, através de
programas educativos, sistemas de apoio e assisténcia financeira, bem como estratégias de
engajamento continuo (Mohammad, Elnaem & Ong, 2024). Sé deste modo se conseguira obter um
melhor controlo metabdlico, gestdo comportamental e psicossocial dos doentes com DM (Tini et al.,
2023).

A populagdo estrangeira em Portugal tem vindo sempre a aumentar, e o niUmero de estrangeiros
quase duplicou em 10 anos (+90%). S6 entre 2018 e 2019, o aumento foi de mais de 110 mil
estrangeiros e em 2022, entraram em Portugal 118 mil imigrantes, o maior valor desde que ha registo
(PORDATA, 2023). Esta facto constitui também uma barreira para o incremento dos niveis de LS, pelo
gue é necessdrio mais trabalho para criar informagdes de saide no mesmo idioma, que usem
linguagem simples, fornecendo informacgdes praticas e visuais, faceis de compreender, culturalmente
adaptadas, desenvolvidas em parceria com membros dessas comunidades de imigrantes (Lin, Muscat
& Ayre, 2023).

A adesdo a dieta entre os portadores de DM tipo Il é crucial para melhorar os parametros clinicos,
contudo é alarmante a elevada percentagem de doentes que ndo cumprem com a dieta recomendada,
sendo que constitui a principal causa de complica¢es da doenga. As principais barreiras identificadas
sdo: os doentes ndo acreditam que a dieta possa controlar eficazmente o aglcar no sangue; os doentes
nao recebem apoio da familia para cumprir a dieta; tém restri¢cdes financeiras impeditivas de cumprir
com a dieta; gastam muito tempo a cozinhar; eventos profissionais e sociais; a falta de conhecimento
sobre a dieta recomendada (Trane et al., 2024).

Esta comprovado que uma abordagem baseada na reducdo dos hidratos de carbono tem beneficios
significativos, mas a resisténcia dos profissionais de salde e perceg¢des sociais erroneas constituem
obstaculos a sua adocdo. Um Coaching em saude constitui também um elemento valioso, ao oferecer

um cuidado e apoio personalizado, tendo por base a mudanca comportamental e capacidade de
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resposta cultural. Verifica-se assim, uma necessidade de mudanca para um sistema que priorize a
medicina do estilo de vida, capacitando os doentes para recuperar o controlo sobre a sua saude,
reduzindo a carga sobre os cuidados primarios, através da gestao de condicdes relacionadas com o
estilo de vida, como a Diabetes Mellitus (DM) tipo Il (Zinn et al., 2024).

A DM tipo Il estd fortemente relacionada com estilos de vida inadequados, pelo que uma
abordagem importante para alcangar a sua gestdo eficaz, através de uma maior adesdo a
comportamentos de autocuidado, é investir em estratégias centradas na melhoria da Literacia em
Saude (LS) (Rodrigues, 2019). De facto, promover e sustentar mudangas comportamentais constitui
uma das principais barreiras no controlo da doenga, sobretudo em zonas rurais, onde devem ser
delineadas futuras estratégias para abordar outros obstaculos enfrentados por este tipo de doentes,
concomitantes a LS — o acesso a recursos, a alimentos saudaveis e apoio dos pares — a fim de se
melhorar os comportamentos e resultados de saude (Curtis et al.,2024).

Contudo, é notavel que a LS melhora o conhecimento sobre a diabetes, a autoeficicia, os
comportamentos de autocuidado, o controlo glicémico e a qualidade de vida dos portadores (Asharani,
2021; Riangkam et al., 2024), sendo ainda mais preponderante nos utentes sob insulinoterapia. Nestes,
as intervencdes prendem-se com: melhorar o controlo glicémico; a prevencdo de complicacdes
associadas a insulina, nomeadamente os episddios de hipoglicémia e a lipodistrofia; a capacitacdo para
a autogestdo; o treino da técnica de injecdo da insulina; a melhoria do conhecimento e da atitude face
ao tratamento; a otimizacdo das doses de insulina; e a promoc¢do da qualidade de vida (Riangkam et
al., 2024).

Por sua vez, ha uma relagao clara entre a LS e a adesdo a medicagdo (Al-Qerem et al., 2024b), bem
como a adoc¢do dos comportamentos de autocuidado, o que impacta na qualidade de vida dos doentes
com DM tipo I, pelo que a adogdo de comportamentos promotores da saude e o aumento da LS podem
ser benéficos (Gaffari-fam et al., 2020).

De facto, ao aumentar a LS do diabético tipo Il pode-se manter ou melhorar sua qualidade de vida,
visto que os torna mais cientes da sua doenca, aumentando as suas atividades de autocuidado e
comprometimento com as recomendagdes médicas. Consequentemente, sofrerdo menos de stress,
ansiedade ou depressdo, cuja presencga tem um impacto negativo no controlo da doenga. Portanto,
aumentar o nivel de LS pode proporcionar uma melhor qualidade de vida aos doentes (Jafari et al.,
2024a).

Como tal, para melhorar a qualidade de vida dos diabéticos, os profissionais de saude devem
desenvolver intervengbes que aumentem a sua qualidade de vida, com enfoque no desenvolvimento
das competéncias de autocuidado e redes de apoio, reduzindo o sofrimento e o Burnout associados a

doenca (Jafari et al., 2024b).
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Para ajudar os clientes a compreender e gerir melhor a sua doenca, os profissionais de saude
devem identificar aqueles que tém um nivel de Literacia em Saude (LS) baixo, oferecer educacdo e
suporte personalizados visando, assim, melhorar a sua qualidade de vida e resultados relacionados
com a Diabetes Mellitus (DM) tipo Il (Al-Qerem, 2024a).

Para tal, recomenda-se um aperfeicoamento dos programas de LS para adultos e idosos com DM
tipo Il, que devem ser adaptados aos individuos com menos formacao educacional, por forma a
permitir a compreensao e autogestao eficaz da doenga, do regime medicamentoso, bem como adesao
a modifica¢Oes no estilo de vida. Também devem ser implementadas sessGes educativas individuais
gue considerem as variagdes dos niveis de LS e conhecimento sobre a doenca, garantindo a
aprendizagem e aplicacdo prdtica das tarefas de autocuidado. Além disso, a incorporacdo de uma
avaliacdo rotineira da LS na pratica clinica permitird identificar precocemente pessoas com baixos
niveis de LS, as quais os profissionais de salde poderdo oferecer apoio adicional e recursos (Abdallah,
2024). Incorporar a autoavaliacdo da salde nas avaliacdes médicas pode ajudar os profissionais de
saude a obter uma compreensao mais abrangente da trajetdria de saude destes individuos, apoiando-
os na melhoria da sua qualidade de vida (Briickner et al.,2024).

Também considerar as diferencas regionais e individuais permite que os doentes desenvolvam
um nivel mais elevado de empoderamento na salde, através de avaliagdes precisas baseadas em
dados, melhorias direcionadas aos niveis de LS e uma gestdao meticulosa da prdpria saude (Chen et al.,
2024).

O estudo de Nacanabo et al. (2021) demonstrou que utentes com DM tipo Il revelam prontidao
para gerir ativamente a sua salde e cooperar com os profissionais de saide. No entanto, tém
dificuldade em mover-se no sistema de saude por forma a obterem as respostas mais adequadas a
gestdo da sua doenga, bem como na avaliagao de informacgdes recebidas pelos profissionais de saude,
constituindo uma area critica da LS.

A introducdo de uma ferramenta de avaliagdo da LS é importante para identificar os individuos
com DM tipo Il a necessitar de apoio adicional para alcangar uma adequada autogestao da doenca e o
controlo glicémico. Segundo o estudo de Ran, Jiang & Shi (2022), a maioria sdo escalas auto-elaboradas
e ferramentas de avaliacdo focadas na medigdo da LS funcional.

Tendo em conta a disponibilidade limitada de recursos e a necessidade de concentrar esses
recursos na melhoria da autogestdao da diabetes, programas estruturados de educacdo sobre a
diabetes podem ser a forma mais eficiente e eficaz de atingir este objetivo (Nugent, Galea & Sammut,
2023). Estes programas, formulados em colaboracdo multidisciplinar, tém o potencial de influenciar o
conhecimento, a autoeficacia e o comportamento de autocuidado, pelo que os servicos de saude
devem procurar desenvolver Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) para que haja sua

implementagdo, com consequente melhoria das competéncias de gestdo da doenca (Sayuti, Malini &
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Lenggogen, 2024). Além disso, incorporar a teoria comportamental nesta tipologia de programas
parece ter efeitos positivos na melhoria do conhecimento sobre a diabetes e dos comportamentos de
autogestdo (Ranjbar et al., 2024).

Neste sentido, foram ja criados modelos, como o da “Educacdo para a Literacia em saude”, que
pode ser aplicado aos mais diversos contextos de salde, nomeadamente no hospital, por forma a
melhorar o seu nivel de saude. “The results can also show planners and policymakers that can be used
to all the requirements of diabetic patient education and make proper planning by taking into account
all the necessary things for patient education” © (Borzuoi et al., 2024, p.9). Este é um modelo que
contempla 6 dimensdes, 17 componentes e 78 itens, cujos resultados demonstraram que a literacia
basica, a literacia especializada, a gestdo da diabetes, a literacia social, a literacia cultural, e a literacia
relacionada com os media, sdo as dimensées que mais contribuem para a LS dos portadores da DM
(Borzuoi et al., 2024).

Assim, a criacdo de “Diabetes Self-Management Education” — um projeto de LS nos Estados-
Membros da Unido Europeia, em parte devido aos diferentes sistemas de saude, constitui um grande
desafio para o desenvolvimento de uma estratégia para esta doenca. Realca a importancia de se apoiar
ainda mais o papel dos Enfermeiros e de outros profissionais de salde especializados em DM, de forma
a que consigam transmitir as competéncias de autogestao necessarias para o controlo da doenga e uso
dos recursos em saude de forma mais eficiente (Riemenschneider et al., 2018).

A implementacdo de Enfermeiros especializados em Diabetes e clinicas de Diabetes lideradas por
enfermeiros pode ser benéfica para o Sistema de saude, pelo seu custo-efetividade, melhoria dos
resultados e reducdo dos tempos de internamento (Zhu et al.,2024). Neste sentido, também o estudo
de Joshi et al. (2025), reforca o potencial custo-beneficio da integragdo dos servicos de Farmdcia em
estratégias de cuidados abrangentes, para otimizar os resultados clinicos e reduzir os custos a longo
prazo com assisténcia médica.

Melhorar o nivel de conhecimento e a atitude da equipa de tratamento, fomentando o
desenvolvimento continuo, baseado em evidéncias, pode ter um papel importante na melhoria dos
comportamentos de autogestdao dos doentes. Portanto, os decisores politicos devem implementar o
redesenho do sistema e o apoio a autogestao para melhorar os desafios atuais na gestdo da doenga
(Molayaghob et al., 2022).

Este permite que as organizagGes possam desenvolver respostas as necessidades de LS dos seus
clientes, que através de mudangas a nivel organizacional, pessoal e comunitarias, gerando melhorias
nos servicos de salde, nomeadamente nos resultados e igualdade de acesso (Beauchamp et al., 2017).

A flexibilidade dos cuidados prestados incita que mais pessoas com DM tipo Il se envolvam e

adiram aos programas de controlo da doenca (Joyce et al., 2024).

: “Os resultados podem também demonstrar aos planeadores e decisores politicos como satisfazer
| todos os requisitos da educagdo para doentes com diabetes e permitir um planeamento adequado,
: tendo em conta todos os aspetos necessdrios para a educacdo do doente.”
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Assim, deve haver a elaboracdo de programas que enfatizem a promog¢ado do conhecimento sobre
a diabetes e da funcdo cognitiva, fatores poderosos da Literacia em Saude (LS), integrando também o
uso da Internet, o envolvimento social e as estratégias de comunicacdo para o empoderamento
(Tongdee et al., 2024). Olhar através de uma lente de LS facilita programas de salde localmente
relevantes e eficazes, um forte foco na igualdade e equidade em politicas e praticas, bem como o
engajamento e co-design junto de pessoas com diferentes experiéncias (WHO, 2022, paragraph 8).
Contudo, é necessaria uma lideranca organizacional forte para criar uma cultura de parceria que
garanta o sucesso deste processo de co-design (Cheng, Elsworth & Osborne, 2020).

Também os projetos baseados na abordagem Ophelia (Optimising Health Litecary and Access)
permitem delinear intervenc¢des de promocao da LS e do acesso equitativo aos cuidados de saude. Este
tipo de abordagem facilita o desenvolvimento e implementacdo de solucdes localmente adaptadas,
tendo por base os problemas de saude, pontos fortes e necessidades de LS dos doentes. Admite a cada
organizacao de saude, identificar as suas proéprias prioridades de melhoria, recolher dados de LS
através do Health Literacy Questionnaire (HLQ) nos grupos prioritarios identificados, envolver a equipa
em workshops de co-design para gerar ideias de melhoria, desenvolver modelos de programas-ldgica,
implementando os seus projetos, refinados periodicamente através de ciclos Plan-Do-Study-Act
(PDSA).

Recomenda-se a aplicacdo do modelo de “Health Literacy Education” em diferentes cenarios,
como hospitais e comunidade, para melhorar o nivel de saude da populagdo. Composto por 6
dimensdes de LS: literacia basica, literacia especializada, literacia social, literacia cultural, literacia
medidtica e gestdo da diabetes - este modelo deve também ser considerado na formulagdo de politicas
publicas, permitindo um planeamento adequado, que contemple todos os requisitos de educagdo para
diabéticos (Borzuoi et al., 2024).

De realgar que, a conveniéncia e a facilidade de acesso a informagdo estdo a hipnotizar o setor da
salde, definindo a tendéncia para a e-Saude (Rahaman & Shashi, 2024). Na era digital de hoje, a
Internet revolucionou a forma como as pessoas acedem a informac¢do em saude, especialmente para
condigbes créonicas como a diabetes. Com uma vasta gama de recursos online ao seu alcance, as
pessoas recorrem cada vez mais a internet para procurar informagées sobre salde e bem-estar
(Peimani et al., 2024).

Contudo, deverao ser implementadas a¢cdes para melhorar o acesso, compreensao e aplicacdo da
informacdo digital na saude: a criacdo de um repositério de informacdo em salude, comprovado e
organizado, para onde se possa direcionar os clientes a fazerem as suas proprias pesquisas; criacdo e
divulgacdo de um padrdo de LS, onde se faga constar na histdria clinica do utente, o seu nivel de LS,
para que os profissionais de salde possam adaptar a sua comunicacdo a este determinante; a

promoc¢do e disseminacdo dos beneficios da Literacia Digital em Saude, através de campanhas
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educativas e acdes comunitdrias; a criacdo de conteldos em saude, pelos profissionais de salude, ou
pelos préprios doentes orientados por profissionais de saude encarregues de certificar e melhorar
estes conteudos, em redes sociais (Traver et al.,2016).

Ao reconhece e promover a aquisicdo de Literacia em E-saude, os profissionais de salde podem
capacitar os utentes para navegarem eficazmente pelos recursos online, obtendo melhorias nas
praticas de autocuidado e na adesdo ao regime medicamentoso. Também uma comunica¢do médico-
doente eficaz garante a compreensdo abrangente, orientacdo personalizada e tomada de decisdo
partilhada na gestdo da Diabetes Mellitus (DM). Assim, torna-se fulcral fortalecer a relacdo médico-
doente e integrar a Literacia Digital em Saude, por forma a otimizar os resultados dos cuidados
(Peimani et al., 2024).

Os documentos médicos contém frequentemente um jargdo complexo e detalhes técnicos que
podem ser um desafio para os doentes, especialmente aqueles niveis baixos de Literacia em Saude
(LS). Assim surge a Diaknow®, uma ferramenta inovadora que simplifica os documentos médicos e
personaliza as explicacdes para se adequarem aos niveis individuais de LS, garantindo que as
explicagcGes sdo clinicamente precisas, claras e abrangentes (Hendawi, Alian& Li, 2024).

A telemedicina tem o potencial de aumentar a disponibilidade, acessibilidade e eficiéncia no
tratamento da diabetes, num sistema de salde com capacidade limitada (Mishra & Sharma, 2022). O
estudo de Ghozali (2024) atesta que um programa educativo ministrado através de uma aplica¢do
movel melhora significativamente o controlo da diabetes, sobretudo em ambientes rurais, com
recursos limitados. Neste sentido, surge a aplicagdo movel Tele-DM, cujo impacto positivo é notavel
ao analisar-se a eficacia de um programa de 3 meses aplicado a 5 doentes com DM tipo Il. Obteve-se
uma redugdo do peso e de Hemoglobina Glicada (HbAlc) de 0,98 kg e 0,34%, respetivamente. Esta
podera ser uma ferramenta Util na autogestdo da diabetes contudo, a sua eficdcia poderia ser
fortalecida se fosse aplicada num grupo maior de pessoas. (Karim et al., 2024).

Ja se utilizam inclusive, técnicas de “Data Mining” para colheita de dados realistas da histdria
passada, que servem de base para previsdes, integram varias recursos e extraem os dados necessarios,
reconhecendo facilmente mudancas de tendéncias (Rahaman & Shashi, 2024).

Também os videos de animag¢do sdo promissores para o ensino de conteddos complexos sobre
saude através de aplicagGes. Contudo, estes deverdao obedecer a critérios para uma maior eficécia: ter
imagens e graficos em movimento, serem suficientemente curtos, com linguagem simples, tamanho
de letra aumentado, som claro, com facil compreensao do contetddo, com resumos do texto falado,
aumento do envolvimento e motivacdo para a sensibilizagdo e mudanca de comportamento
(Pichayapinyo, 2024).

Constata-se assim que, podemos e devemos usar abordagens tecnoldgicas para melhorar o

resultado geral de saude dos utentes com DM tipo Il (Anil et al.,2024).
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Melhorar a capacidade e o nivel de renda dos provedores de cuidados de saude, atrair e reter
profissionais de salde qualificados em areas rurais, apoiar os utentes na melhoria da sua Literacia em
Saude (LS), assumindo um papel mais ativo na gestdo da sua salde, e melhorar o acesso a cuidados de
alta qualidade, incluindo abordagens de saude digital, sdo alguns dos aspetos que poderao ter um
impacto positivo na gestao da Diabetes Mellitus (DM) tipo Il (Tao et al., 2024).

Conforme se verifica, ha inumeras possibilidades para transformar a autogestao da doenga pelos
seus portadores, melhorando a relacdo médico-doente e os resultados de salde, com consequéncias

favoraveis a gestdo em saude.

2.1. Questodes de investiga¢do / Questdes de estudo / Objetivos

Com base na Revisdo da Literatura, foram formuladas as questdes de investigacdo que irdo orientar a
concecdo desta dissertacdo de Mestrado:

e Qual é o nivel de Literacia em Saude e Literacia na Diabetes entre os individuos com DM Tipo
1?

e Existem diferencas significativas nos niveis de Literacia em Saude, em funcdo dos fatores
sociodemograficos?

e De que forma a LS se relaciona com o conhecimento, a percecdo da gravidade e a ado¢do dos
comportamentos de autocuidado na DM Tipo II?

e Quais sdo os principais défices de LS identificados e que estratégias podem ser implementadas
para os melhorar?

e Como pode a Literacia em Saude e na Diabetes, comprometer a gestdo em saude?

Deste modo, os seus objetivos prendem-se em: compreender o impacto dos fatores
sociodemograficos na Literacia em Diabetes; estabelecer os grupos com mais necessidades de
intervencdo; determinar os conhecimentos mais prementes para a autogestao da doenga e delinear
estratégias de prevencdo/tratamento da DM Tipo |l em pessoas de elevado risco, com baixos niveis de
LS.

No fundo, pretende-se correlacionar o nivel de LS com os conhecimentos na DM tipo I, sua

prevencdo e tratamento eficaz, obtendo contributos para a gestdo em saude.
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2.2. Definigao dos principais conceitos

Health literacy describes the knowledge and competencies, daily activities and social interactions of
people and communities to access, understand, appraise, remember and use health information,
maintain good health, or seek care for themselves and those around them 7 (WHO, 2024, paragraph
6).

A Literacia em Saude constitui assim, uma importante oportunidade e desafio para a SP (Arriaga
et al, 2019). Isto porque implica muito mais do que transmitir informacdo e desenvolver habilidades
para estar apto a ler panfletos e fazer apontamentos (Nutbeam, 2006). Requer melhorar o acesso das
pessoas a informacdo em saude e sua capacitacdo para a utilizar eficazmente, fomentando processos
de ativagdo que visam mudangas comportamentais bem sucedidas, mantidas ao longo do tempo (Rix
& Marrin, 2015 como citado em Direcdo Geral da Saude, 2019), algo fundamental para um controlo
eficaz das doencas crénicas, nomeadamente, da Diabetes Mellitus.

Considerando apenas a DM Tipo | e Il como doencgas crdnicas, as suas definicGes permitem
facilmente a sua distincdo: na DM tipo |, “...0 pancreas produz pouca ou nenhuma insulina, uma
hormona necessaria para que a glicose entre nas células e produza energia. Aparece tipicamente na
infancia e adolescéncia, mas pode desenvolver-se em qualquer idade”; Ja a DM tipo Il, “ocorre quando
0 organismo se torna “resistente” aos efeitos da insulina, ou ndo produz insulina suficiente para
manter dentro da normalidade os niveis de glicose no sangue. Pode desenvolver-se em qualquer idade
e é muitas vezes prevenivel ” (Fundagdo BIAL,2024).

Como anteriormente demonstrado, a DM impacta negativamente a quantidade e Qualidade de
vida dos seus portadores. O conceito de Qualidade de vida remete para a percec¢do do individuo acerca
da sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupag¢des (WHO, 2012). Esta definicdo reflete a natureza
subjetiva da avaliagdo que estd imersa no contexto cultural, social e ambiental, visto que é considerada
a percecdo do respondente/paciente.

A LS na Diabetes, o nivel de satisfagdo com a vida, comportamentos de autocuidado, depressao,
stress, ansiedade, idade de inicio do diabetes e duragdo do diabetes preveem 31% da qualidade de
vida em clientes com DM tipo Il, sendo que a LS representa o maior impacto (Jafari et al., 2024a).
“Improving the quality of life (QOL) is the most important goal of early diagnosis and treatment in

patients with type 2 diabetes (T2D)” & (Jafari et al.,2024a, p.1).

P o - o - - - - - — -

’A literacia em salide descreve os conhecimentos e competéncias, as atividades didrias e as
interagOes sociais das pessoas e das comunidades para aceder, compreender, avaliar, reter e
utilizar informagdo em saude, de modo a manter uma boa saude ou procurar cuidados para si

préprias e para aqueles que as rodeiam.

22 8Melhorar a qualidade de vida (QdV) é o objetivo mais importante do diagndstico e tratamento

precoces em pessoas com DM2.



Ja o efeito da eficacia pessoal na qualidade de vida depende dos fins a que se destina. No entanto,
pessoas com elevado grau de Autoeficdcia, acreditam ter capacidades para completar uma
determinada tarefa ou resolver um problema (Bandura,1997). Esta autoeficacia percebida produz
efeitos positivos em quase todas as esferas da vida, inclusive na gestdo da saude e doenga,

constituindo assim um alvo de estudo interessante.
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CAPITULO 3

Amostragem, Métodos e Andlise

3.1. Amostragem

Recorreu-se a uma amostra selecionada por conveniéncia, que visa a representatividade da populagédo
portuguesa, definida pelos seguintes critérios de inclusao:

- Pessoas diagnosticadas com Diabetes Mellitus Tipo Il;

- De nacionalidade Portuguesa ou residentes em Portugal, ha pelo menos 5 anos;

- Idade compreendida entre os 18 e 75 anos;

- Com capacidade para ler, compreender e assinar o consentimento informado, bem como os

instrumentos de recolha de dados adotados;

3.2. Métodos e andlise

Para se comparar dados estatisticos a nivel internacional, nacional e regional, foram consultados
indicadores sobre a Diabetes Mellitus (DM), nomeadamente taxas de incidéncia, prevaléncia,
mortalidade, niveis de Literacia em Saude (LS), entre outros considerados relevantes para
contextualizar a temdtica.

Arevisdo da literatura foi realizada através de bases de dados cientificas, como PubMed®, Scopus®
e Web of Science®, utilizando descritores relacionados com os conceitos de DM, LS, Qualidade de vida
e Autoeficacia. Foram priorizados estudos publicados nos ultimos 5 anos, em portugués ou inglés.

Apds a revisdo de literatura, foram estabelecidos os instrumentos de recolha de dados (ANEXO
B): Diabetes Knowledge Questionnaire (que sera adaptado a cultura e lingua da populagdo portuguesa)
- ANEXO E - juntamente com questdes de cariz sociodemografico (idade, género, escolaridade,
situagdo econdmica...) e dados clinicos relevantes (tempo de diagndstico, presenga de comorbidades,
valores de HbAlc...); uma Entrevista semiestruturada realizada a dois médicos que lidam diariamente
com a doenca, um de Medicina Interna e um de Endocrinologia, bem como a uma Enfermeira com
funcgdes de gestdo num servigco hospitalar, por forma a enriquecer os dados anteriormente colhidos
junto da amostra selecionada.

De realgar que, foi garantido o consentimento livre e informado prévio de todos os participantes,
bem como termo de responsabilidade, conforme se demonstra no ANEXO C, que respeita a todo o
processo concretizado para se obter o parecer favoravel — ANEXO F - face a aplicacdo do estudo em
epigrafe na instituicdo hospitalar selecionada.

Apds recolha dos dados, deu-se inicio ao processamento estatistico dos dados recorrendo ao

software IBM SPSS®, onde foram realizadas analises descritivas e inferenciais, adequadas as questées
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de investigagdo. Posteriormente foi realizada a andlise e discussdao dos resultados, por forma a
responder as mesmas.

Adicionalmente, procedeu-se a analise de conteludo categorial dos dados qualitativos das
entrevistas realizadas, para se identificar associa¢des relevantes. Esta andlise permitiu complementar
os resultados quantitativos e oferecer uma visdo mais ampla dos fatores que influenciam a Literacia
na diabetes.

Estes estudo configura-se assim, como observacional e descritivo, sob uma abordagem mista
(quantitativa e qualitativa).

Dado que a recolha de dados foi realizada num Unico momento, trata-se de um estudo
transversal. Este delineamento é adequado para explorar associacdes e descrever caracteristicas da
populacdo estudada, sem estabelecer relacées de causalidade.

Com base nas questdes de investigacdo previamente enunciadas, bem como revisao de literatura,
foram formuladas hipdteses de investigacdo:

H1 - Maiores niveis de Literacia em Satde estfo positivamente associados a niveis mais elevados
de Literacia em Diabetes.

H2 - E expetdvel que se verifiquem maiores niveis de Literacia em Satde no sexo masculino.

H3 — Residentes em meios urbanos apresentam maiores niveis de Literacia em Saude.

H4 — Maiores niveis de Literacia em Satde e em Diabetes estdo positivamente associados a niveis
de escolaridade mais elevados.

H5 — Niveis mais baixos de Literacia em Saude e na doenga estdo associados a uma menor adesdo
a medicagdo.

H6- A DM tipo Il é mais prevalente em individuos com niveis de LS problemdticos e/ou
inadequados.

H7 - Idades mais avangadas estdo associadas a niveis mais baixos de Literacia.

H8 — A perce¢do de gravidade da doen¢a aumenta a adesdo a comportamentos de autocuidado.

No capitulo seguinte, apresentam-se e discutem-se os resultados obtidos a luz da evidéncia

cientifica existente, explorando a veracidade destas hipdteses.
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Frequéncia

CAPITULO 4

Resultados e Discussao

4.1. Caraterizagao da Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 100 participantes, com uma idade média de 65,93
anos (minimo de 41 anos; maximo de 98 anos). Estes resultados encontram-se em consonancia com o
fendmeno de envelhecimento populacional verificado em Portugal, conforme os dados dos Censos de
2021, que indicam a existéncia de 2 423 639 pessoas idosas num total de 10 343 066 residentes
(PORDATA, s.d.).

Face a duragdo da doenga, no minimo teriam 1 ano e no maximo 60, tendo uma duragao média

Sexo do participante

na amostra, de 12,75 anos.

Relativamente ao sexo, a amostra

revelou uma distribuicdo equilibrada, com 48

participantes do sexo masculino e 52 do sexo

Freguéncia

feminino, ndo se observando, portanto, uma
diferenca significativa na prevaléncia da DM

Tipo Il entre sexos (Grafico 1).

Masculino Feminino

Sexo do participante

Grdfico 1 — Andlise descritiva do sexo dos participantes

Nivel de escolaridade

42% da amostra tinha um nivel de

escolaridade bdsico, 26% possuiam o ensino

secunddrio e 24% tinham licenciatura, sendo que

apenas 6% tinham Mestrado e 2% Doutoramento

(Gréfico 2). Estes resultados sugerem uma maior

Basico Secundario Licenciatura Mestrado Doutoramento

concentragdo de participantes com niveis de

Nivel de escolaridade

Grdfico 2- Andlise descritiva do nivel de escolaridade dos  escolaridade mais baixos, o que estd em

participantes A A e .
consonancia com a evidéncia cientifica que assocCla

a baixa escolaridade e o aumento da idade a um maior risco de desenvolvimento da DM Tipo Il
(Nascimento do O et al., 2022; Yangdon, Masingboon & Samartkit, 2020).

50% da amostra ndo respondeu a sua profissdo e 22% encontravam-se reformados, o que reforca
uma vez mais, a maior prevaléncia da doenga em idades mais avangadas. Apenas 10% possuem
profissOes qualificadas, o que sugere o baixo estrato socioecondmico da amostra, podendo interferir
com os niveis de LS visto que uma melhor educag¢do formal e um rendimento mais elevado associam-

se positivamente a niveis de LS adequados (Guo, Zhai & Hou,2020).
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Frequéncia

Frequéncia

100

Grdfico 4 — Analise descritiva do local de residéncia dos

Estado civil

60

70 % dos participantes eram

40

Frequéncia

casados, 14% viuvos, 8% divorciados e

20

8% sozinhos (Grafico 3).

Casado Sozinho Separado/Divorciado Viuvo

Estado civil

Grdfico 3 — Andlise descritiva do estado civil dos participantes

91% da amostra reside em meio urbano (Grafico 4) e 90% considera a doenga como grave (Grafico 5).

Local de Residéncia Considera que a Diabetes Mellitus é uma doenca grave?

Frequéncia

Sim Nao

Urb: Rural
rbano ura Considera que a Diabetes Mellitus &€ uma doenga grave?

Local de Residéncia

Grdfico 5 — Andlise descritiva da percecdo de gravidade da

participantes doenca
Faz atividade fisica para controlar a Diabetes Mellitus? Fez adaptagdes na sua dieta para conseguir um melhor controlo metabélico?

B0
80

o

?l; 40

iy
0
0

Sim Néo Sim Nao
Faz atividade fisica para controlar a Diabetes Mellitus? Fez adaptagdes na sua dieta para conseguir um melhor controlo metabélico?
Grdfico 6 — Adesdo da amostra a atividade fisica Grdfico 7 — Adesdo da amostra a dieta

No que respeita aos comportamentos de autocuidado, apenas 41% dos participantes referiram
praticar atividade fisica regularmente (Grafico 6), dando maior preferéncia a adaptagdo da dieta (77%)

como estratégia para o controlo da doenga (Grafico 7). A baixa adesdo a pratica de atividade fisica
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observada reforca a necessidade de se eliminar barreiras a sua implementacdo, através do
desenvolvimento de programas de exercicio fisico estruturados e da criacdo de ambientes adequados
a pratica segura por pessoas com diabetes, conforme Toma amecicasio arscontlr o
defendido por Pirayesh, Heydarinejad e Veisia

(2024). !

Relativamente a adesdo terapéutica, 93% dos

Frequéncia

inquiridos  afirmaram  tomar a medicagdo o

diariamente, enquanto 3% o fazem ocasionalmente e

4% referiram ndo realizar qualquer tratamento

Naa 3

medicamentoso (Gréfico 8). Toma amedicagao para controlar adoenga?

Entre os farmacos utilizados (Tabela 1), a Grdfico 8 — Ades3o da amostra a medica¢do
Metformina (29%) e a Insulina (26%) foram os mais referidos, seguindo-se outros medicamentos orais
(19%), agonistas do recetor de GLP-1 (11%), e inibidores de SGLT2 (9%), sendo que 6% ndo

responderam a questdo.

Tabela 1 — Andlise descritiva dos grupos de medicamentos utilizados pela amostra
Grupo de medicamentos Percentagem (%)

Metformina 29
Insulina 26
Outros comprimidos 19
GLP-1 11
SGLT2 9
Nao declarado 6
Total 100
Algum membro da sua familia tem diabetes?
* 57% mencionaram ter

50

familiares com a doenca (Grafico 9),

40

o0 que corrobora do seu carater

30

Frequéncia

multifatorial (Aje & Fakeye, 2024,
p.1).

20

Sim Néo MNéo sei

Algum membro da sua familia tem diabetes?

Grdfico 9 — Andlise descritiva dos familiares com a doenca

Todo este panorama sociodemografico evidencia que, conhecer as varidveis demograficas e
necessidades dos utentes com DM, é preponderante para a promog¢do de comportamentos mais

saudaveis (Ziapour et al., 2020).
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4.2. A Literacia em Saude e em Diabetes na Amostra

Da anadlise do Score de LS (LS_SCORE) na Tabela 2, obtido através de 13 questdes (cada uma a valer 1
ponto por resposta “Sim”), constata-se uma pontuacdo média de 11,09 (=85% de respostas positivas),
enquanto a mediana se situou em 12 e o 75.2 percentil em 13, indicando que metade ou mais dos
participantes cumpre com 12 ou 13 questdes. O valor mais frequente foi 13 (Tabela 3), evidenciando
gue muitos participantes consideram ter LS. Os resultados apontam que, globalmente, os individuos
da amostra possuem um elevado nivel de LS, embora exista um pequeno grupo com literacia reduzida
gue podera beneficiar de intervencdes educativas adaptadas - a distribuicao é assimétrica a esquerda,
ou seja, apenas alguns participantes obtiveram pontuacdes baixas (3-9). Em suma, na amostra
selecionada, ndo se verificou que a baixa LS é prevalente entre os adultos que vivem com DM tipo Il
(Nuggent, Galea e Sammut, 2023).

Tabela 2 - Andlise descritiva da varidvel LS_SCORE
(Fonte: calculos proprios em SPSS)

LS_SCORE
I Walido 100

Omisso 0
Média 11,0900 Tabela 3 — Tabela de frequéncias da LS_Score
Erro de média padrio 24622
Mediana 12,0000 3 2
Modo 13,00 4 1
Erro Desvio 246222 5 2
Variancia 6,063 6 1
Assimetria -1,489 7 3
Erro de assimetria padrao 241 8 7
Curtose 1,779 9 >
Erro de Curtose padrio 478 10 9
Intervalo 10,00 11 12
Minirmo 3,00 12 15
Maximo 13,00 13 43
Soma 11089,00
Percentis 25 10,0000

50 12,0000

75 13,0000

Esta discrepancia face a literatura pode dever-se ao facto de a varidvel LS ter sido avaliada através
de questGes de autorrelato, o que pode levar os participantes a sobrestimar as suas competéncias em
saude, refletindo niveis mais elevados do que os efetivamente existentes. Contudo, estda comprovado
que a medida que o nivel de LS dos doentes face aos cuidados de salde, promocado da saude e
prevencdo de doencas aumenta, os niveis de autoeficacia em geral, adesdo ao tratamento médico,

exercicio, dieta e autocontrolo dos pés melhoram (Ozcana & Ozkaraman,2022).
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Sendo notdvel que a LS melhora o conhecimento sobre a diabetes, a autoeficacia, os
comportamentos de autocuidado, o controlo glicémico e a qualidade de vida dos portadores (Asharani,
2021; Riangkam et al., 2024), foi também analisado o conhecimento da amostra sobre a Diabetes.

Para tal, foi criado um Score, sendo atribuidos 10 pontos a cada resposta correta dos
participantes. Foram distinguidos 4 niveis de conhecimento (Tabela 4):

Tabela 4 — Niveis de conhecimento em func¢do do Score de Literacia em Diabetes

Score Nivel de conhecimento

<60 Mau conhecimento
60-120 Satisfatério
120-180 Bom
180-240 Muito Bom

A analise da variavel DIABETES (Tabela 5), que avalia o nivel de conhecimento sobre a doenca,
evidencia que a amostra em estudo apresenta, no seu geral, um bom nivel de conhecimento. A
pontuacdo média obtida (M =170,84) enquadra-se no intervalo de “120 - 180 pontos”, correspondente
a um bom nivel de conhecimento sobre a DM Tipo Il, sendo corroborada pela mediana de 170,00.

A distribuicdo desta varidavel mostra que a maioria dos inquiridos obteve pontuagbes
compreendidas entre 150,00 e 197,50, abrangendo assim os niveis de “bom” e “muito bom
conhecimento”, enquanto apenas uma proporg¢do reduzida apresentou valores inferiores a 140,00
(Tabela 6) correspondentes a um “conhecimento satisfatério ou baixo”. Este padrdo de respostas
sugere uma distribuicdo homogénea dos conhecimentos na amostra, com ligeira tendéncia para
valores elevados.

Tabela 5 — Andlise descritiva da variavel

DIABETES Tabela 6 — Tabela de frequéncias da variavel DIABETES
(Fonte: célculos préprios em SPSS)

DIABETES | DIABETES Frequéncia

[+l Walido 100 110 3
Omisso 0 120 6
Média 170,8400 130 4
Erro de média padrdo 291664 140 9
Mediana 170,0000
Modo 160,00 150 7
Erro Desvio 2916644 160 14
Variancia 850,681 170 8
Assimetria -,330 180 11
Erro de assimetria padrao 241 190 13
Curtose -,885 200 11
Erro de Curtose padrio 4ra 210 13
Inj[e_l'-.-'alu 110,00 220 1
Minimo 110,00
Maximo 220,00 240 0
Soma 17084,00
Fercentis 25 1650,0000
a0 170,0000 31

B
o

197,5000




A predominancia de pontuacdes elevadas pode refletir uma consciencializacdo dos participantes
relativamente a doenca. No entanto, a presenca de um pequeno grupo com pontuacdes mais baixas
reforca a necessidade de se aplicarem estratégias educativas continuas e adaptadas, de forma a
colmatar lacunas de conhecimento. Visto que o risco de DM tipo Il aumenta em pessoas com niveis de
LS problematicos e/ou inadequados, pois tendem a subestimar ou a sobrestimar significativamente o
risco de diabetes, comparativamente com niveis de LS adequados (Yangdon; Masingboon & Samartkit,
2020), estes resultados tornam-se particularmente relevantes no contexto da LS pois reforcam a
importancia de os profissionais de saldde identificarem utentes com baixa LS para fornecerem
educacdo e apoio personalizados, por forma a promoverem melhorias na qualidade de vida e nos
desfechos da DM tipo Il (Al-Qerem, 2024a).

O teste de Kruskal- Wallis entre a varidvel LS_SCORE e os diferentes itens de conhecimento sobre
a DM — Tabela D1 do ANEXO D, evidencia um conjunto de relacbes estatisticamente significativas,
podendo sugerir que a LS desta tipologia de doente esta associada positivamente com o conhecimento
que detém sobre a diabetes (Aje & Fakeye. 2024).

Em particular, observaram-se diferencas significativas nas afirmacdes relacionadas com a
compreensado das causas e consequéncias da diabetes, nomeadamente:

e Que a condigdo advém da falta de insulina eficaz no organismo (p = 0,039);

e Que ha um aumento da glicemia na diabetes ndo tratada (p < 0,001);

e A percecdo de que um valor de glicemia em jejum de 210 mg/dL é excessivo (p = 0,005);

e Aideia errada de que o teste da urina é a melhor forma de controlo (p = 0,038);

e 0O reconhecimento de que a diabetes pode danificar os rins (p = 0,016).

Os participantes com niveis mais elevados de LS apresentam maior probabilidade de responder
corretamente a afirmacdes relacionadas com fisiopatologia da doenca, o reconhecimento de valores
elevados de glicemia e a identificacdo das complica¢des renais associadas a diabetes. Ja os individuos
com menor LS tendem a manter conce¢des desatualizadas, nomeadamente a crenca de que o
controlo da diabetes deve ser efetuado por meio de testes de urina.

Assim, estes achados reforcam a importancia de se implementar estratégias de educac¢do para a
saude que visem ndo apenas transmitir informac¢do, mas também esclarecer mitos e falsas crencas que
ainda persistem sobre a DM e o seu tratamento. Torna-se também evidente que o nivel de LS do utente
deve ser considerado na transmissao de informagdes, de modo a garantir a compreensdo adequada e
a correta interpretagao das instrugées fornecidas (Aje & Fakeye. 2024).

Isto porque, um nivel de LS inadequado representa frequentemente dificuldade em ler
prescricGes e em analisar os riscos dos procedimentos médicos, compreender ou seguir as instrucoes

dadas pelos prestadores de cuidados, bem como a uma maior incidéncia de doencas crdnicas, a
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utilizacdo excessiva de cuidados de saude, a um menor conhecimento sobre a doenca, afetando a
adesdo a comportamentos de autocuidado (Asharani et al., 2021).

Além disso, o estudo de Nacanabo et al. (2021) demonstrou que utentes com DM tipo Il tém
dificuldade em mover-se no sistema de saude por forma a obterem as respostas mais adequadas a
gestdo da sua doencga, bem como na avaliagdo de informacgdes recebidas pelos profissionais de saude,

constituindo uma drea sobre a qual se devem debrucar atengdes.
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43. Relagdao entre as varidveis sociodemograficas, comportamentos de

autocuidado, percec¢ao de gravidade da doenga e LS, geral e na Diabetes

Tabela 7 — Média do LS_Score em fungao
da idade do participante
(Fonte: cdlculos proprios em SPSS)

LS _SCORE
ldade do participante Media

Erro Desvio

41

9,0000

42

12,0000

Tabela 8 — Correlagdo da LS_Score com idade dos participantes
(Fonte: calculos proprios em SPSS)

Correlagdes

Idade do
LS_SCORE paricipante

45

12,0000

46

12,0000

47

12,0000

48

11,5000

2,12132

50

12,6667

57735

51

11,0000

52

12,0000

53

13,0000

,00000

ré de Spearman  LS_SCORE Coeficiente de Correlagdo 1,000 -1
Sig. (2 extremidades) . 230

N 100 100

Idade do participante  Coeficiente de Correlagdo -121 1,000

Sig. (2 extremidades) 230 .

M 100 100

54

11,3333

57735

55

11,0000

2,64575

56

12,0000

,00000

a7

5,0000

a8

12,6667

57735

59

11,6667

2,30940

60

10,8333

3,48807

61

=,0000

52

11,5000

57735

63

12,6667

57735

G4

11,5000

212132

65

10,0000

3,69685

515

11,8000

1,64317

67

2,5000

2,12132

[1=]

11,0000

1,41421

59

2,0000

o

11.0000

2,82843

71

10,4000

4,21800

T2

12,0000

T3

12,0000

74

12,0000

1,41421

5

a,7500

4,27200

il=]

2,0000

T

12,0000

e

11,6000

1,34164

20

11,2500

2,06155

21

12,0000

82

7.0000

83

a,5000

2,12132

85

10,0000

88

13,0000

89

9,5000

4,94975

al

13,0000

a8

13,0000

(=R R Rl L R E R R R N NV R E B R R VR VR RS R - RV IR VR RN RV E I R TR E Eel e

Total

11,0900

o
Q

2,46222

Conforme se verifica na Tabela 7, o LS_SCORE varia
entre 5 e 13, sendo que a sua maioria se situa entre 10 e 13,
com uma média geral de 11,09. Contudo, algumas idades
tém apenas 1 participante, enquanto que outras tém varios
(ex: 60 anos conta com 6 participantes). Existe também
variabilidade consideravel em algumas idades, que
apresentam desvios-padrdo elevados, como é o caso dos 75
anos (- 4,272) sugerindo que outros fatores para além da
idade influenciam fortemente o LS _SCORE. Também o
coeficiente de correlacdo da varidvel com a idade dos
participantes demonstra uma associagdo negativa e nao

significativa (p=-0,121) — Tabela 8.

Para uma melhor visualizagdo grafica, os idades foram agrupadas em faixas etarias (Tabela 9):

Tabela 9 — Andlise descritiva da média do LS_SCORE

Faixa
etaria
1
2
3
4
5

6

em funcdo da faixa etaria

Idade Média de Frequéncia
(anos) LS_SCORE (N)
41-50 12 10
51-60 11,4 25
61-70 10,8 31
71-80 10,96 24
81-90 10 8
91-100 13 2

A anadlise das médias de LS_Score por faixa etdria (Tabela 9) revelou uma tendéncia geral de

diminui¢cdo do LS_Score com o aumento da idade. Observa-se que a faixa etaria 41-50 anos apresenta

a média mais elevada (12,00), seguida pelas faixas etdarias dos 51-60 (11,40) e 61-70 anos (10,81). A

média mantém-se relativamente estdvel entre os 61-70 e 71-80 anos (10,81 e 10,96, respetivamente),
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Simple Bar Média of LS_SCORE by Faixa_etaria

antes de atingir o valor mais baixo na faixa 81-90 anos (10,00).

A faixa etdria dos 91-100 anos apresenta uma média elevada

SCORE
8

(13,00) contudo, esta deve ser interpretada com cautela, uma

Meédia LS,

vez que apenas dois participantes a integram, tornando a

média pouco representativa.

No Grafico 10, os resultados evidenciam um declinio w

100 200 300 400 500 600

Faixa_etéria

rogressivo da LS com a idade, especialmente a partir dos 60
Prog P P Grdfico 10 — Variagdo da Média de

anos. LS_Score por faixa etaria
Tabela 10 - Andlise da média do LS_SCORE em Tabela 11 — Andlise de correlagdes entre a varidvel
fungdo do sexo dos participantes LS_SCORE e o sexo do participante
(Fonte: célculos préprios em SPSS) (Fonte: calculos proprios em SPSS)
LS_SCQRE Correlagdes
Sexo do participante  Média M Erro Desvio LS SCORE parieante
Masculing 11|2308 52 2|26322 ré de Spearman  LS_SCORE g;&?;:g:;;;;z::;agao 1,000 g:i
Femining 10,9375 48 267698 RN T e N e i
Total 11,0800 100 246222 e o o

A andlise das médias de LS _Score (Tabela 10) em fung¢do do sexo do participante evidencia
valores muito semelhantes entre homens e mulheres. Os participantes do sexo masculino
apresentaram uma média ligeiramente superior (M= 11,23) face as participantes do sexo feminino (M=
10,94). Apesar desta diferenca, os valores sdo proximos, sugerindo que o0 sexo ndo exerce uma
influéncia significativa sobre o LS_Score, na amostra analisada. Este dado é reforcado pelo coeficiente
de correlacdo entre as varidveis (Tabela 11), que demonstra uma associa¢do negativa, mas ndo

significativa (p=-0,045).

Tabela 12 — Média de LS_SCORE em funcdo do local  Tgbela 13 — Analise de correlacdes entre o LS_SCORE e o

de residéncia local de residéncia
(Fonte: célculos proprios em SPSS) (Fonte: célculos préprios em SPSS)
LS_SCORE Correlagdes
Local de Residéncia  Média | Erro Desvio LS_SCORE Resiatnea
ro de Spearman LS _SCORE Cosficiente de Correlagdo 1,000 - 046
Urbano 11,1208 9 248030 Sig. (2 extremidades) _ 653
M 100 100
Rural 1 Ul??i‘IB g 2,38630 Local de Residéncia  Coeficiente de Correlagdo - D46 1,000
Total 11,0900 100 246222 iig [ xremidades) fgg s

Também anadlise das médias de LS_Score em fungdo do local de residéncia (Tabela 12) exibe
valores muito semelhantes entre participantes residentes em meio urbano e rural.

Os residentes em areas urbanas apresentam uma média ligeiramente superior (M= 11,12) face
aos residentes em areas rurais (M=10,78). Como esta diferenca é pequena, pode-se concluir que o

local de residéncia ndo tem um impacto expressivo nos niveis de LS_Score da amostra. Contudo, o
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reduzido numero de participantes residentes em meio rural (N = 9) pode limitar a robustez estatistica
do resultado, apesar do teste de correlagdes de Spearman (Tabela 13) corroborar do mesmo. De forma
geral, os resultados apontam para niveis semelhantes de LS independentemente do contexto

geografico onde os participantes residem.

Tabela 14 — Média de LS_SCORE em func3o do Tabela 15 — Analise de correlag8es entre a varidvel
estado civil (Fonte: calculos préprios em SPSS) LS_SCORE e o estado civil
(Fonte: cdlculos proprios em SPSS)

LS_SCORE "
- _ Correlagoes

Estado civil Media M Erro Desvio LS_SCORE  Estado civi
Casado 11,1143 70 2,42895 rf de Spearman  LS_SCORE  Coeficients de Correlagdo 1,000 - 060
Sozinho 11,7500 ] 1,16486 Sig. (2 extremidades) 552
Separado/Divorciado 11,8750 ] 210017 ] L0 00

. Estado civil  Cosficients de Correlagdo -,060 1,000
Vidvo 10,1429 14 318306 Sig. (2 extremidades) 552 .
Total 11,0800 100 246222 N 100 100

A andlise das médias de LS_Score em funcdo do estado civil (Tabela 14) revela diferencas pouco
acentuadas entre grupos. Os participantes separados/divorciados (M= 11,88) e solteiros (M= 11,75)
apresentam valores ligeiramente mais elevados de LS_Score, seguidos dos casados (M= 11,11). Por
outro lado, os vilvos apresentam uma média mais baixa (M=10,14), sugerindo niveis inferiores de LS,
o que pode refletir o impacto da idade, visto que geralmente se associa a viuvez a idades mais
avangadas. Dado que o Teste de correlagdes Spearman (Tabela 15) demonstra uma associagdo
negativa mas ndo significativa (p=-0,06), podera concluir-se que o estado civil pode apenas influenciar

pequenas variagdes nos niveis de LS_SCORE.

Tabela 16 — Médias de LS_SCORE por cada nivel de Tabela 17 — Andlise das correlagdes entre a variavel
escolaridade (Fonte: célculos préprios em SPSS) LS_SCORE e o nivel de escolaridade
(Fonte: cdlculos proprios em SPSS)

LS_SCORE Correlagdes

Mivel de escolaridade Média I Erro Desvio Nivel de

Basico 89,9762 42 286687 _ |SCORE | escolandade.

Secundéria 1 1 |451 5 25 1.55483 Jde Spearman LS_SCORE Coeficiente de CDHEHQBD 1,000 440
Sig. (2 extremidades) . <001

Licenciatura 12,2083 24 1,88770 S = e

Mestrado 121667 6 1,60208 Nivel de escolaridade  Cosficients de Comelagio 440" 1,000

Doutoramento 13,0000 2 00000 Sig. (2 extremidades) =001

Total 11,0900 100 2,46222 N i0g 00

= A correlagao & significativa no nivel 0.001 (bicaudal)

Na analise das médias de LS_Score segundo o nivel de escolaridade (Tabela 16) evidencia-se que
a medida que o grau de escolaridade aumenta, tendencialmente também aumenta o valor médio de
LS_Score. Os participantes com o ensino Basico apresentam a média mais baixa (M= 9,98), seguidos
dos que possuem o ensino secundario (M= 11,46). Esta tendéncia continua a subir entre os
participantes com Licenciatura (M= 12,21) e Mestrado (M= 12,17), alcangando o seu valor maximo nos
participantes que possuem Doutoramento (M= 13,00). Assim, verificou-se uma associagdo moderada

e estatisticamente significativa com o nivel de escolaridade (Tabela 17), sugerindo que participantes
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com maior escolaridade apresentam maiores niveis de LS tal como defende (Guo, Zhai & Hou,2020) e
portanto, este determinante desempenha um papel crucial na LS.

A andlise entre o nivel de escolaridade e as diferentes dimensdes da LS — Tabela D2 do ANEXO D
- revelou que existem associa¢des estatisticamente significativas entre uma maior escolaridade e
melhor compreensdo das informagdes de salde, maior discernimento entre informagdes verdadeiras
e enganosas, maior capacidade de comunicacdo em saude e percecdo de maior facilidade em localizar
informacgdes de saude relevantes. Resultados mistos, mas com tendéncia positiva, foram observados
guanto ao conforto em colocar questGes aos profissionais de salide e a compreensdao das agles
necessarias para melhorar a sadde. Estes achados sustentam que, o nivel de escolaridade influencia
sobretudo, as dimensdes funcional e comunicativa da LS.

De facto, Song et al., (2019), defendem que individuos com maiores niveis de LS sdo relativamente
menos propensos a confiar na desinformagdo sobre saldde. Deste modo, constata-se a importancia de
se implementarem estratégias que promovam o acesso, a compreensdo e a utilizacdo eficaz da
informacdo em saude, contribuindo para uma gestdao mais informada da DM. Entre estas estratégias,
salientam-se: a criacdo de um repositorio estruturado de informacdo em saude, assegurando
conteudos fidveis e acessiveis; a inclusdo do nivel de literacia em saude (LS) na histdria clinica do
utente, permitindo que os profissionais ajustem a sua comunicagdo e intervengdes de acordo com este
determinante; a promocdo da literacia digital em saude através de campanhas educativas e agGes
comunitarias, potenciando a capacitacdo dos individuos; e o incentivo a producdo de contetdos de
saude, desenvolvidos por profissionais ou pelos préprios doentes, fortalecendo o papel ativo dos
utentes na gestdo da sua condicdo (Traver et al., 2016). Paralelamente, uma comunica¢do médico-
doente eficaz revela-se fulcral na garantia de uma compreensdo adequada, orientacdo individualizada

e tomada de decisdo partilhada, elementos que potenciam a melhoria dos resultados (Peimani et al.,

2024). Tabela 18 — Analise ANOVA das dimens&es da LS
(Fonte: Célculos préprios em SPSS)

a CEES a1 580
as s

4 EE-E] 2,103 =TT}
87

4 546 ERET] o1e
as ATa
4 o074 CELd CEL

as ERL]

a &1 s.664 =001

9s 1os
4 Bas =366 =001
as ABS

4 3485 4,308 ooz

as .oso0

a CEL 1,202 ETE

4 Aas 2,481 049
@a o7a

4 Looe EXE] aea
as .ozo0

a .oaz CEL) 470
as .oam

4 7o YT YT
as 190

a Las1 2,281 os8
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A andlise de variancia (ANOVA) corroborou destes resultados. Por outro lado, ndo se

verificaram diferengas significativas em itens relacionados com a confianga nos profissionais de saude,

percecdo de resposta pelo sistema de salde ou da rede de apoio, sugerindo que estas dimensdes sdo

relativamente independentes do nivel de escolaridade.

Tabela 19 — Médias de LS_SCORE em fungdo do tempo de

diagndstico da doenca
(Fonte: Calculos proprios em SPSS)

LS_SCORE

Ha quanto tempo term a
doenca? Media

]

Erro

Desvio

=)

12,1111
12,8333
12,0000
10,3333
11,3571
11,4000
4,0000
10,5000
10,3333
11,4545
12,3333
12,6667
10,8750
11,0000
10,5000
11,0000
9,0000
9,3333
10,5000
11,0000
11,6667
7,0000
11,0000
82,0000
13,0000
10,5000
7,0000
Total 11,0900
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Tabela 20 — Analise de correlagBes entre a variavel
LS_SCORE e a duragdo da doenga
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagbes
Ha quanto
tempo tem a
LS_SCORE doenga?

ré de Spearman LS_SCORE Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,233x
Sig. (2 extremidades) . 020
N 100 100
H& quanto tempotem a Coeficiente de Correlagdo -233 1,000
doenga? P
Sig. (2 extremidades) 020 .
N 100 100

* Acorrelagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)

A andlise das médias de LS_SCORE em func¢do do tempo de diagndstico da doenca (Tabela 19)

ndo evidenciam uma tendéncia clara de variacdo. Constata-se que alguns participantes com

diagndstico mais recente (por exemplo, 1 a 3 anos) apresentam médias de LS relativamente elevadas

(entre 12,0 e 12,8), sugerindo boa compreensdo e capacidade de gestdo inicial da doenga. Contudo,

também se encontram médias altas em tempos de doenga mais longos (por exemplo, 30 ou 46 anos),

o que indica que a experiéncia acumulada pode igualmente favorecer a LS.

Na anadlise de correlacbes (Tabela 20), o tempo de diagndstico da doenca apresentou uma

correlagdo negativa fraca, mas estatisticamente significativa, sugerindo que pacientes com diagndstico

mais prolongado tendem a apresentar niveis ligeiramente inferiores de LS (p = -0,233). Contudo, ndo

se pode concluir que haja uma relagdo direta entre o tempo de diagndstico e o nivel de LS, mas sim

uma tendéncia variavel, possivelmente influenciada por outros fatores, como a idade e a rotina

associada ao tempo de diagndstico e gestdo da DM.
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Tabela 21 — Média de LS_SCORE e percec¢do de

gravidade da doenca

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

L5_SCORE

Considera que a Diabetes
Mellitus & uma doenga

Tabela 22 — Anadlise de correlagBes entre a variavel

LS_SCORE e a percecdo de gravidade da doenca
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagdes

Considera que
aDiabetes
Mellitus é uma

L ) L5_SCORE  doenga grave?

gl'a'u'e? MEdla N El ra D"JS""D rd de Spearman  LS_SCORE Coeficiznts de Correlagdo 1,000 15

. Sig. (2 extremidades) . 256

Sim 10,2000 10 301108 " "0 100

Man 11 1889 40 2139332 Considera que a Diabetes  Coeficiente de Correlagdo 115 1,000
! ! Mellitus & uma doenga I

T 1 | 11 UQUU 100 2 46222 e I3 Sig. (2 extremidades) 256 .

oia | | N 100 100

Observa-se uma tendéncia que niveis mais elevados de LS possam estar associados a uma

compreensao menos ameacadora da doenca, através da analise das médias de LS_SCORE em funcao

da percecdo de gravidade da doenca (Tabela 21), apesar de se verificar uma correlacdo positiva (Tabela

22), mas fraca e nao significativa com o LS_SCORE (p = 0,115). Embora os participantes que ndo

consideram a doenca grave apresentem médias ligeiramente mais elevadas de LS, esta diferenca ndo

é estatisticamente relevante, indicando que a percecdo da gravidade ndo constitui um fator

determinante na LS.

Também ndo se observaram associag¢des significativas entre o nivel de LS e a adesdo a pratica de

atividade fisica (Tabela 24), verificando-se até que, tendencialmente os participantes com niveis de

LS _SCORE mais elevados (M= 11,58) aderem menos a este comportamento (Tabela 23).

Tabela 23 — Média de LS_SCORE e a pratica de atividade

fisica

(Fonte: Célculos proprios em SPSS)

LS_SCORE
Faz atividade fisica para
controlar a Diabetes

LS_SCORE e a pratica de atividade fisica
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagdes

L5_SCORE

Tabela 24 — Andlise de Correlagdes entre a variavel

Faz atividade
fisica para
controlar a
Diabetes

Mellitus?

Mellitus? Media I Erro Desvio ré de Spearman  LS_SCORE
Sim 10,7458 59 2,79527
=1 i
MEo 11,5854 41 1,80244 P PE
Total 11,0900 100 2,46222 Veliis?

Coeficiente de Correlagdo
Sig. (2 extremidades)

M 100
Coeficiente de Correlagdo 103
Sig. (2 extremidades) 307
N 100

1,000

103
307
100
1,000

100

Tabela 25 — Média de LS_SCORE e adesdo a dieta
(Fonte: Cdlculos préprios em SPSS)

L5_SCORE

ez adaptagdes na sua
dieta para conseguir um
melhor controlo

LS_SCORE e a adesdo a dieta
(Fonte: Cdlculos proprios em SPSS)

Correlagdes

Tabela 26 — Andlise de correlagGes entre a variavel

Fez
adaptagdes na
sua dieta para
conseguir um

melhor
controlo

metabdlico? Media M Erro Desvio LS_SCORE _ mefabdlico?
ré de Spearman  LS_SCORE Coeficiente de Correlagdo 1,000 152
Sim 96818 22 373384 Sig. (2 extremidades) . 132
N 100 99
Nél:l 1 1 |45?5 T? 1 |8'1 Uﬁ? Fez adaptagdes na sua Cosficiente de Correlagdo 152 1,000
dieta para conseguirum Sig (2 extremidades) 132
Taotal 11,0707 99 246714 meihor controlo :

metabdlico?

il

a9 99
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Ao contrério do esperado, a andlise das médias de LS_SCORE (Tabela 25) demonstra que os
participantes que nao fizeram adaptac¢des na dieta apresentam niveis mais elevados de LS do que
aqueles que afirmaram ter feito alteracGes alimentares. Contudo, a analise de correlacbes (Tabela 26),
demonstra ndo haver uma associagao significativa entre a variavel LS_SCORE e as adaptac¢Ges na dieta.
Uma possivel explicacdo para este achado é que as pessoas com maiores niveis de LS se sintam mais
confiantes e ndo considerem necessdrio mudar a dieta. Como Trane et al. (2024) realcam, é alarmante
a elevada percentagem de doentes que ndo cumprem com a dieta recomendada, sendo esta crucial
para melhorar os parametros clinicos da doenca.

Constata-se que a adesdo total a medicacdo nao se associa de forma clara a niveis mais elevados
de LS, visto que as médias de LS_SCORE (Tabela 27) entre os participantes que tomam regularmente,
ndo tomam ou tomam por vezes, é similar. A acrescer a analise de correlagdes ndo demonstra uma
diferenca significativa entre a adesdo a medicacdo e o nivel de LS_SCORE (Tabela 28).

Opostamente ao defendido por Rosyida e Sulistiyani (2024), que apontam a LS como o principal
preditor das atividades de autocuidado, os resultados desta investigacdo ndo confirmam essa
associacdo, o que pode denotar o baixo envolvimento desta tipologia de doentes na mudanca
comportamental face aos estilos de vida. Todavia, esta investigacdo ndo incluiu a analise da
importancia direta dos papéis mediadores da motivacdo e da autoeficacia na ligacdo entre a LS e a
adocdo dos comportamentos de autocuidado (Nam & Yoon, 2024), aspeto que poderd ser explorado

em futuras pesquisas.
Tabela 27 — Média de LS_SCORE em fung¢do da
adesdo a medicacdo
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Tabela 28 — Andlise de Correlagdes entre a varidvel LS_SCORE e
a adesdo a medicacdo
(Fonte: Célculos proprios em SPSS)

Correlagdes

LS_SCORE Tm_ﬂa aNr
medicagdo
Toma a medicacdo para L5 scoRE F‘a‘jf?”“‘i'f'
controlar a doenga? Média N Erro Desvio i @ doenga
- ré de Spearman  LS_SCORE Coeficiente de Correlagdo 1,000 027
Sim 11,0645 93 248826 Sig. (2 extremidades) 790
MNdo 10,6667 3 3,21455 N 100 100
Toma a medicagdo para Coeficients de Correlagdo ,027 1,000
Forvezes 12,0000 4 141421 controlar a doenga? Sig (2 extremidades) : 790
Total 11,0900 100 246222 N 100 100

A analise da varidvel “Algum membro da sua familia tem diabetes?” demonstrou médias
(Tabela 29) de LS semelhantes entre participantes com (M = 11,18) e sem familiares diabéticos (M =
11,25), reiterada por uma correlagdo negativa, mas pouco significativa entre variaveis (Tabela 30).

Estes resultados indicam que a presenca de histdrico familiar ndo constitui um fator relevante para os

niveis de LS.
Tabela 29 — Média de LS_SCORE em fungdo  Tabela 30 — Correlagdo da varidvel LS_SCORE e a existéncia de
do histérico familiar histdrico familiar em DM
(Fonte: Calculos préprios em SPSS) (Fonte: Cdlculos proprios em SPSS)
Algum

LS_SCORE membro da
Algum membro da sua tfn‘ﬁ!i?-_'{‘fso DIABETES

familia tem diabetes? MeEdia ¥l Erro Desvio _ . _ em diabets
ré de Spearman  Algum membro da sua Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,028
Sim 11,1818 33 2,46798 familia tem diabstes? Sig. (2 extremidades) . 783
NEL 11,2456 57 2, 46606 N 88 a8
N3o sei 102222 9 292361 DIABETES Coeficiente de Correlagdo -028 1,000
: . Sig. (2 extremidades) 783 .
Total 11,1313 99 2,43967 N a9 100
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Tabela 31 — Literacia na Diabetes em func¢do do
tempo de diagndstico da doenca
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Tabela 32 — Analise de correlagBes entre a Literacia na
Diabetes e o tempo de diagnéstico da doenca
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagées

DIABETES )
Ha guanto

Ha quanto tempo term a tempotem a
doenga? Média M Erro Desvio LS_SCORE doenga?
1 184 6667 g 17,77639 ro de Spearman LS_SCORE Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,233
2 170,0000 [ 30,98387 Sig. (2 extremidades) 5 020
3 165,0000 4 30,00000 : N e iy

Ha guanto tempo tem a Coeficiente de Correlagdo -,233 1,000
4 1740000 3 31,43247 doenga? 3

Sig. (2 extremidades) ,020 .

4 175,7143 14 32,03707 " 100 100
6 184,0000 3 27,01851 * Acorrelagdo € significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
T 170,0000 2 2828427 O d d ~ . t I ~
. 165.0000 > | 6363867 s dados sugerem que ndo existe uma relacao
g 186,6667 3 2081666 i . i i
10 170,0000 11 2898275 linear entre a duragdo da doenga e a Literacia em
11 173,3333 3 2081668
12 1733333 3 4618802 Diabetes, uma vez que os valores médios (Tabela 31) se
14 168,7500 8 20,31010
16 130,0000 1 A . 7 . .
b 120,000 ARRTIITY mantém relativamente estaveis ao longo dos diferentes
20 166,6667 6 3502380 . L. . .
e 210,000 : anos de diagnodstico, com flutuagdes pontuais. Observou-
23 166, 6667 3 11,54701
25 190,0000 2 00000 se também uma correlagdo negativa fraca, ainda que nao
28 180,0000 2 42 42641
2:’ 122222; 13 £1,63333 significativa (Tabela 32), entre a LS e a durac¢do da doenga
38 140,0000 1 . N o ’ .
o 170.0000 p (p = -0,192), sugerindo uma tendéncia para niveis de
46 200,0000 1 . . . . .
50 155,0000 2 2121320 conhecimento ligeiramente inferiores entre
60 120,0000 1
Total 170,8400 100 2816644

participantes com maior tempo de diagndstico

O sexo do participante parece também ndo influenciar significativamente a Literacia na Diabetes,

uma vez que ndo existem correlagOes estatisticamente significativas (Tabela 33) entre as varidveis (p=

-0,033) e que as médias entre sexos sdo praticamente equivalentes (Tabela 34).

Tabela 33 — Médias de Literacia na Diabetes em

funcdo do sexo
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

DIABETES

Tabela 34 — Andlise de correlagGes entre a Literacia na
Diabetes e o sexo dos participantes

(Fonte: Calculos proprios em SPSS)
Correlagdes

Sexo do
SE"XD dl:l pal‘tiﬁi[’:‘al‘lt& Médla N EITD DES."{iD 1o de Spearman  DIABETES Coeficiente de Correlagdo DlABfLEi pamcma-‘?;eﬂ
Masculing 171,423 52 30,70601 SigiZleHiemidades) : i
M 100 100
Feminino 1 TU,2083 43 2?,?1 355 Sexo do participante  Coeficiente de Correlagdo -,033 1,000
Total 170,8400 100 29,16644 o e — —

Tabela 35 — Média de Literacia na Diabetes em

fungdo do estado civil
(Fonte: Calculos prdprios em SPSS)

Tabela 36 — Analise de correlagBes entre a Literacia na
Diabetes e o estado civil
(Fonte: Célculos préprios em SPSS)

DIABETES
Estado civi Média N Erro Desvio Correlagoes
C d 172 6786 70 27 76828 DIABETES  Estado civil
asado : ' ro de Spearman  DIABETES  Coeficiente de Correlagao 1,000 -110
Sozinho 1775000 8 3732100 Sig. (2 extremidades) . 278
Separado/Divorciado 1650000 8 3703280 M 100 100
Vidvo 161 4286 14 2713418 Estado civil C.Deﬂciente dg Correlagdo - 110 1,000
Sig. (2 extremidades) 278 .
Total 170,8400 100 2916644 N 100 100
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O mesmo se verifica em relacdo ao estado civil (Spearman p =-0,110), embora se observe alguma

associacdo do estado civil com a Literacia na Diabetes (Tabela 36), com médias mais altas em

participantes casados ou sozinhos relativamente aos separados/divorciados e vitvos (Tabela 35),

similarmente ao que ocorreu com a LS. Portanto, os resultados podem sugerir que o suporte social e

familiar afetam de alguma forma o controlo da doenga.

Ja o local de residéncia ndo parece influenciar de forma relevante a Literacia na Diabetes. As

médias (Tabela 37) sdo relativamente préximas e a variabilidade interna dos grupos é elevada, assim

como o nivel de correlagdo Spearman (p = -0,027) na Tabela 38, sugerindo que estas caracteristicas

ndo influenciam a literacia em DM, na amostra estudada.

Tabela 37 — Média de Literacia na Diabetes em

fungdo do local de residéncia dos participantes
(Fonte: Calculos proprios em SPSS)

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)
Correlagdes

Tabela 38 — Andlise de correlagBes entre a Literacia na
Diabetes e o local de residéncia dos participantes

Local de

DIABETES  Residéncia

DIABETES

Local de Residéncia  Media M Erro Desvio
Urbano 171,1429 81 2905343
Rural 167,7778 9 3192874
Total 170,8400 100 2916644

16 de Spearman  DIABETES

Coeficiznte de Corelagdo 1,000

Sig. (2 extremidades)

i 100
Local de Residéncia  Coeficients de Comelagdo -027
Sig. (2 extremidades) g9
i 100

-027
791
100
1,000

100

De igual modo, ndo se observou correlagdo significativa (Tabela 40) entre a literacia na diabetes

e a presencga de familiares com a doenca (Spearman p = -0,028), portanto o histdrico familiar de

diabetes ndo parece ser um determinante forte da Literacia na Diabetes, embora os individuos que

desconhecem a existéncia de casos na familia apresentem médias mais baixas (Tabela 39).

Tabela 39 — Média de Literacia em Diabetes em funcdo
de historico familiar da doenca

(Fonte: Célculos proprios em SPSS)

Tabela 40 - Associacdo da Literacia na Diabetes e a
existéncia de histérico familiar
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagdes

DIABETES
Algum
Algum membro da sua r;w;;;g;;”?:
familia tem diabetes? Media M Erro Desvio tem diabetzs?  DIABETES
; 6 de Speaman Al bro Cogficients de Comelagd 1,000 -028
S|[11 1685455 33 3132200 faﬁ::m;iwmm;% etaezga S‘ugiw;wz;eeme‘da?;;a;au .
MNao 17477149 57 27,29666 N 99 99
NﬁD gaj 154 4444 g A0 8ET710 DIABETES Coeficiente de Comelagdo -028 1,000
Sig. (2 extremidaes) n .
Total 170,8485 93 2931475 ST Y
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Contudo, a par do que ocorreu com o nivel de LS, a analise de correlacdo de Spearman (Tabela
42) revelou uma associacao positiva e significativa entre o nivel de escolaridade e a Literacia em DM
Tipo Il (rs = 0,441), p < 0,001), sugerindo que participantes com maior escolaridade tendem a
apresentar mais conhecimentos sobre a doenca. Tal como se comprova pela analise das médias
(Tabela 41), o nivel de escolaridade exerce uma influéncia pertinente sobre esta variavel, podendo
refletir maior conhecimento e compreensdo da doenca em graus mais elevados de educagdo. Este
resultado refor¢ca a necessidade de estratégias educativas adaptadas aos diferentes niveis de

escolaridade para otimizar a prevencgao e a gestdo da diabetes.

Tabela 41 — Média de Literacia em Diabetes por Tabela 42 — Associacdo entre a varidvel DIABETES e o nivel

Nivel de escolaridade de escolaridade dos participantes
(Fonte: Calculos préprios em SPSS) (Fonte: Célculos proprios em SPSS)
DIABETES Correlagdes
Mivel de escolaridade Média M Erro Desvio Mivel de
Bisico 157,1429 42 2873646 DIABETES | escolaridade
L rfi de Spearman  DIABETES Coeficiente de Correlagdo 1,000 A4
Secundario 1723077 26 25 66051 :

. . ) Sig. (2 extremidades) . =001
Licenciatura 1872500 24 25 74668 N 10 1m0
Mestrado 193,3333 6 12,11060 Nivel de escolaridade  Coeficiente de Comelagéo m” 1,000
Doutoramento 175,0000 2 21,21320 Sig. (2 extremidadles) <001 .
Total 170,8400 100 28 16644 H 100 100

= A comelagan é significativa no nivel 0.001 (hicaudal).

Relativamente aos comportamentos de autocuidado, ndo se encontraram associagdes
significativas (Tabela 44) entre a literacia na diabetes e a pratica de atividade fisica (Spearman p =
0,157) sendo que, os participantes que praticam atividade fisica apresentaram uma média (Tabela 43)
de conhecimento sobre a Diabetes inferior (M = 166,98) a dos que nao realizam exercicio (M = 176,39).
Estes resultados sugerem que a adesdo a pratica de atividade fisica na amostra, ndo se traduz

necessariamente em maior conhecimento sobre a doenga.

Tabelag 43 — Média de Literacia na Diabetes na Tabela 44 — Anadlise de correlacBes entre a Literacia na
ades3o a prética de atividade fisica Diabetes e a adesdo a prética de atividade fisica
(Fonte: Calculos préprios em SPSS) (Fonte: Calculos proprios em SPSS)

Correlagbes

DIABETES Faz atividade

fisica para

Faz atividade fisica para controlara

controlar a Diabetes DAEETES | Mo
Mellitus? Media M Erro Desvio 16 de Spearman  DIABETES Coeficiente de Correlagio 1,000 157
. Sig. (2 extremidades) 120
Sim 1669831 59 29 357148 " P 10
Mao 176,3902 4 2832391 Faz atividade fisica para Coeficiente de Correlagdn 157 1,000

controlar a Diabetes Sig. (2 extremidades) 120

Total 170,8400 100 29 16644 TRy N 100 100
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O mesmo se constata em relacdo as adaptacdes alimentares, ou seja, os participantes que aderem
a dieta apresentam médias de Literacia em Diabetes inferiores (M = 161,45) aos daqueles que ndo o
fazem (M = 173,01) — Tabela 45. Este dado ¢é reiterado pelos coeficientes de correlagdo no teste de

Spearman (p =0,150; p = 0,137) — Tabela 46.

Tabela 45 — Média de Literacia na Diabetes e a Tabela 46 — Analise de Correlagdo entre a Literacia na
adesdo a dieta Diabetes e a adesdo a dieta
(Fonte: Calculos préprios em SPSS) (Fonte: Calculos proprios em SPSS)
DIABETES Correlagdes
Fez

Fez adaptagies na sua Ata dhu para

dieta para conseguirum conseoul um

melhor contralo DRAETES | mombiia?

mEtabD”CU? M’Ema N E|'|'c| DESVID ré de Spearman  DIABETES Coeficients de Correlagio 1,000 150

5im 161 4545 22 3310694 16 (2 ) ofED

N 100 a9

Néﬂ 1 ?3,01 an 77 2?,4?36? z:aeztaalz:;:];acgﬂﬁﬁsser;iﬁl;; Coeficiente de Correlagdo 150 1,000

el Sig. (2 extremidades) A37 .

Total 170,4444 99 20,04403 meinor control " P P

Apesar de se observarem médias de conhecimento (Tabela 47) ligeiramente superiores entre os
participantes que referiram tomar medica¢do regularmente (M=161,45) relativamente aos que ndo a
tomam (M=136,67), a correlacdo de Spearman (p= -0,101; p > 0,05) ndo revelou associacdo
estatisticamente significativa entre o nivel Literacia na Diabetes e a adesdo terapéutica (Tabela 48).
Estes resultados sugerem que o conhecimento, por si s6, pode ndo ser suficiente para garantir uma
adesdo eficaz ao tratamento farmacoldgico.

Tabela 47 — Média de Literacia na Diabetes e a adesdo a Tabela 48— Anadlise de correlagBes entre a Literacia na

medicacdo Diabetes e a adesdo a medicacdo
(Fonte: Calculos préprios em SPSS) (Fonte: Calculos préprios em SPSS)
DIABETES )
Correlagbes

Toma a medicagdo para Tomaa
controlar a doenga? Media M Erro Desvio lolarst

_ DIABETES adoenga?
Slm 1 T1 .8?‘1 U 93 28.3?299 16 de Spearman  DIABETES Coeficiente de Correlagdo 1,000 -101

= Sig. (2 extremidades) . 317
Mao 136,6667 3 2081666 N o 00
Paor vezes 1 Tlsuou 4 43|49329 Tum:a amedicagdo para Coeficiente de Correlagdo -101 1,000

eI £ R Sig. (2 sxtremidades) 7

Total 170,8400 100 2916644 N 100 100

Visto que 98% do tratamento da DM corresponde a praticas de autocuidado (Cortez, Santos &
Lanza, 2021), verifica-se que na amostra estudada, a adesdo as mesmas ndo depende do nivel de
conhecimento que os participantes detém sobre a doenga. J4 0 aumento da motivagao intrinseca e da
autoeficicia (Azami et al., 2018), poderdo ter um impacto positivo no autocontrolo da Diabetes
(Nascimento do O et al., 2022; Yangdon; Masingboon & Samartkit, 2020).

Ainda face a medicacdo, verificou-se que os participantes que utilizam terapéuticas mais recentes,
nomeadamente SGLT2 e GLP-1, apresentaram médias de Literacia em Diabetes mais elevadas (Tabela
47), quando comparados com os que recorrem a metformina, insulina ou outros farmacos orais. Estes
dados reforcam a necessidade de se incidir mais na educacdo para a saude dos utentes sob

insulinoterapia, tendo em conta a complexidade da sua gestdo (Riangkam et al., 2024).
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Tabela 49 — Média de Literacia na Diabetes por grupo de Amostras Independentes de Teste de Kruskal-Walis

medicamentos 00

(Fonte: Calculos préprios em SPSS) o &
DIABETES
Grupo_Medica_Mum Media M Erro Desvio E o
Metformina 171,0345 29 2845357 °
SGLT2 194 6667 g 1144552
GLP-1 1772727 11 322771
Insulina 166,7692 26 3164466 g res—. e o eire e arermos e et
Qutros_comprimidos  164,3158 19 29,29743 e feds.fum
Mao declarado 165,0000 i 2167948 L )

Grdfico 11 —Teste de Kruskal-Wallis entre grupos de

Total 170,8400 100 2916644

medicacdo

Embora haja diferencas visiveis pela analise das médias de Literacia na Diabetes em cada grupo
de medicacdo (Tabela 49), foi realizado o teste de Kruskal-Wallis (Grafico 11) para comparar os niveis
de conhecimento sobre a diabetes (DIABETES) entre os diferentes grupos de medicac¢do. O resultado
indicou que as diferencas entre grupos nao foram estatisticamente significativas (p =0.12 > p = 0,05),
sugerindo que o tipo de farmaco utilizado ndo influencia de forma significativa o conhecimento sobre
a doenga.

Pela andlise do tempo de duragdo médio da doenca relativamente ao tipo de medicacgao utilizado
(Tabela 50), verifica-se que os utentes sob insulinoterapia, metformina e outros comprimidos tendem
a ter o diagndstico da doenga ha mais tempo, o que faz sentido visto que a necessidade de insulina
surge em estddios mais avancados da doenca e que ha ainda pouco incremento de terapéuticas mais

recentes, como a SGLT2 e a GLP-1.

Tabela 50 — Tipo de medica¢do em fungdo do tempo médio da doenga
(Fonte: Célculos proprios em SPSS)

Ha guanto tempo tem a doenga?

Grupo_Medica_Mum Média I Erro Desvio
Metformina 13,72 24 11,877
SGLT2 5,33 g 4243
GLP-1 8,82 B 7468
Insulina 15,96 26 12,888
Outros_comprimidos 15,11 16 14,768
Mao declarado 5,00 ] 2 466
Total 12,75 100 11,979
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Tabela 51 — Percegdo da gravidade de doenga em
funcdo da Literacia em Diabetes
(Fonte: Calculos proprios em SPSS)

DIABETES
Considera gue a Diahetes
Mellitus & uma doenga

Tabela 52 — Associagdo entre a Literacia na Diabetes
e a percegdo de gravidade da doenca

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Correlagdes

Considera que
a Diabetes
Wellitus & uma

Lo . DIABETES doenga grave?

gl'a'v'e‘? Media I Erro Desvio 16 de Spearman  DIABETES Coeficiente de Correlagdo 1,000 4527

q Sig. (2 extremidades) 0 <001
Sim 127,0000 10 16,36392

! ! N 100 100

TED 1 ?5|?1 19 ] 26,06226 ;gﬂlsfsegauz:i:;ug:f;;ates Coeficiente de Correlagdo 457 1,000

grave? Sig. (2 extremidades) <,001
Total 170,8400 100 2916644 N 100 100

*+ Acorrelagao & significativa no nivel 0.001 (bicaudal)

Apesar das médias de Literacia na Diabetes no grupo (Tabela 51) parecerem contraditérias -média
mais elevada nos participantes que ndo consideram a doenca grave com M= 175,71 - foi encontrada
uma correlagdo positiva moderada e significativa (Tabela 52) entre a Literacia na diabetes e a percec¢do
da doenga como grave (Spearman p = 0,452; p < 0,001), ou seja, individuos com mais conhecimentos
na doenca tendem a considerar a Diabetes uma condi¢cdo de maior gravidade. Esta diferenca pode ter
gue ver com uma visdo menos alarmista da doenca por parte de quem possui mais conhecimento
sobre a mesma.

De facto, aumentar a LS do diabético tipo Il pode ser um caminho para se potenciar a sua
gualidade de vida, tornando-os mais cientes da sua doenca e dos riscos associados, aumentando as
suas atividades de autocuidado e comprometimento com as recomendag¢des médicas (Jafari et al.,

2024a).

Tabela 53 — Associagdo da percecdo de gravidade da doenca Tabela 54 — Teste Qui Quadrado e Exato de Fisher para

com a adesdo a pratica de atividade fisica

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Faz atividade fisica para controlar
aDiabetes Mallitus?

as variaveis
(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

sim No Total Testes qui-quadrado

Considera que a Diabetes  Sim Contagem 7 3 10 Significancia
Mellitus & uma doenga % em Considera que a 70,0% 30,0% 100,0% Assintdtica Sig exata (2 Sig exata (1
grave? Diabetes Mellitus & uma Valor df (Bilateral) lados) lado)

doenga grave? Qui-quadrado de Pearson 556° 1 456

Nao  Contagem 52 8 90 Conrego de continuidade® 165 1 684

%_em CDnsMe\aquea 57,8% 422%  100,0% Razio de verossimihanga 575 1 448

Diahetes Mellitus & uma

doenga grave? Teste Exato de Fisher 20 349
Total Contagem 59 # 100 ’E;SEU;‘WU Linear por 550 1 458

% em Considera que a 59.0% 41.0% 100,0% "

M de Casos Validos 100

Diabetes Mellitus & uma
doenga grave?

a.1 células (25,0%) esperavam uma contagem menar que 5. A contagem minima esperada & 4,10.

b. Computado apenas para umatabela 2x2

Ainda que, na Tabela 53 se observe uma tendéncia de maior adesdo a atividade fisica entre

individuos que consideram a DM grave (70% vs 57,8%), o teste Qui-quadrado e o de Fisher (Tabela 54)

indicaram que essa diferenca ndo é estatisticamente significativa (p > 0,05).
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Tabela 55 — Percecdo de gravidade da doenca e adesdo a

dieta

(Fonte: Calculos proprios em SPSS)

Fez adaptagdes na sua dista

para consequir um melhor
controlo metabdlico?

Tabela 56 — Teste Qui Quadrado e Exato de Fisher

para as var

javeis

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Testes qui-quadrado

Sim Nao Tatal Significancia

Consideraque aDiabetes  Sim  Contagem 4 § 10 y Assintifica  Sigexata (2 Sig exata (1
Mellitus & uma doenga % em Considera que a 40,0% 60,0%  1000% Valor o (Blterz) fados) )
grave? Diabetes Mellitus & uma ' ' ‘ Qui-guadrado de Pearson 20347 1 154

toenga grave? Coregdo de continuidade® 1,081 1 305

Nio  Contagem : i i i Razdo de verossimilhanga 1,798 1 180

% em Considera que a 20.2% 798%  1000% Teste Exato de Fisher m 152

Diahetes Mellitus & uma ——

doenga grave? Associagdo Linear por 2,013 1 156

Linear
Total Contagem 22 i 99 5
] N de Casos Validos 99
% em Consideraque a 22,2% 778%  1000%

Diabetes Mellitus & uma
doenga grave?

a. 1 células (25,0%) esperavam uma contagem menor gue 5. A contagem minima esperada & 2,22

b. Computado apenas para umatabela 2x2

De igual modo, observou-se uma maior tendéncia de adesdo a adaptacdes na dieta (Tabela 55)

entre individuos que consideram a diabetes grave (40% vs 20,2%), mas o teste Qui-quadrado e o de

Fisher (Tabela 56) indicaram que essa diferenca n3o é estatisticamente significativa (p > 0,05).

Tabela 57 — Adesdo a medicagdo em fungdo da percecdo di

gravidade da doenga
(Fonte: Célculos proprios em SPSS)

Toma a medicagdo para controlar a doenga?

Sim Mao Forvezes Total
Considera que aDiabetes  Sim  Contagem 9 1 0 10
LS ) e % em Considera que a 90,0% 10,0% 00%  100,0%
grave? Diahetes Melitus & uma
doenga grave?
Ndo  Contagem 84 2 4 a0
% em Considera que a 93 3% 22% 44%  100,0%
Diabetes Mellitus & uma
doenga grave?
Total Contagem 93 3 4 100
% em Considera que a 93 0% 30% 40%  100,0%

Diabetes Mellitus € uma
doenga grave?

Tabela 58 — Teste Qui quadrado das variaveis

(Fonte: Calculos préprios em SPSS)

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
“alor df (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 2.270° 2 821
Razdo de verossimilhanga 2,081 2 357
Associagdo Linear por 006 1 937
Linear
N de Casos Validos 100

a. 4 células (66,7%) esperavam uma contagem menor que 5. A

contagem minima esperada é 30

Ja a adesdo a medicacdo é elevada (Tabela 57) tanto entre individuos que consideram a DM grave

(90%) quanto nos que ndo consideram grave (93,3%), aspeto reforcado pelo teste Qui-quadrado (p =

0,321) na Tabela 58.

Logo, a percegdo de gravidade da doenga ndo afeta a adesdao a comportamentos de autocuidado

(H8), contrariando a ideia de que as perceg¢des dos doentes sobre a suscetibilidade a complicages

relacionadas com a diabetes e a gravidade da doenga influenciam significativamente o seu

envolvimento em comportamentos preventivos (Darvishi et al., 2025). Como tal, nem sempre se

verifica que, os que percecionam riscos maiores e compreendem a gravidade da sua condicdo sdo mais

proativos no controlo da diabetes (Darvishi et al., 2025).
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4.4. Analise de Conteudo das entrevistas

Tabela 59 — Resultados das Entrevistas aos profissionais de Saldde

Categorias

O papel da Literacia
em Saude na
prevengdo e

tratamento adequado

da DM tipo Il

Principais déficits de

Literacia na Diabetes

48

Subcategorias

Mais

conhecimento gera

decisoes mais
informadas

A motivagao tem
também um papel
fundamental

Na alimentacao

Auséncia de uma
estratégia de
educagao para a
saude eficaz

Relacionados com
a doenga e sua
prevengao

Unidades de registo
“Ter mais conhecimento origina melhores
decisdes. Neste ambito, a alimentagao e o
exercicio fisica tém papéis fulcrais.”(E1)

“E muito importante, porque se os utente
estiverem informados e capacitados para tomar
decisdes, tenderao a formular pensamentos mais
estruturados que se traduzem em decisGes
informadas”(E2);

“...podem assim adotar estilos de vida mais
saudaveis e realizarem uma gestdo da sua doenca
mais adequada” (E2);

“A literacia em saude é um dos pilares do
tratamento e prevengao, é fundamental em
particular para a gestdao de uma doenga com a
complexidade e conhecimento técnico que a
Diabetes tem” (E3).

” Uma pessoa informada mais facilmente estara

convencida da importancia que é a alteragdo de

habitos. Contudo, a pessoa pode estar informada
mas ndo estar motivada para o fazer”(E1);

- “...0s maiores défices de conhecimento sdo na
alimentacgdo. Porque mesmo que as pessoas facam
exercicio, ndo conseguem colmatar os excessos
alimentares”(E1);

“Além de se entregar o material educativo
impresso existente, antes é necessario discutir,
informar, instruir e esclarecer o utente em
consulta, os materiais de apoio deviam servir para
relembrar quando estao de volta a sua casa. Nao
devem substituir os ensinos realizados em consulta
de enfermagem” (E2).

“No adulto com a doenca recém diagnosticada,
debatemo-nos com défices de literacia a todos os
niveis, nomeadamente no conhecimento da
fisiopatologia da doenga, das suas complicagdes,



Iniciativas a nivel
institucional ou
comunitdrio para
promover a literacia
em saude em

Portugal

Mudangas que podem
ser integradas pelos
profissionais de
saude, gestores e

decisores politicos

Acgoes de formagao

Envolvimento das
escolas

Rastreios
Recurso a redes
sociais

Facilitar momentos

de aprendizagem

Coligagao de
setores

Garantir os
recursos
adequados

Foco nos ganhos

em Saude

Apostar na
prevengao

Envolvimento da
comunidade

do valor da prevencgao e dos bons habitos de vida”
(E3).

“Acdes de formacao ministradas de forma ativa —
os utentes falarem e exporem as suas duvidas”(E1)
“...ao confrontarem com outras experiéncias,
podia ser que diminuisse o sentimento de culpa
por ndo cumprirem ao verem que ha outros
individuos que fazem os mesmos excessos.”(E1)
“...em particular nas escolas, em fases da vida mais
vulneraveis a aprender e mudar habitos,
intervencgoes criativas na comunidade que
envolvam informar e ensinar habitos de vida
saudaveis” (E3).

“...rastreios regulares a populagdo” (E3).
“Uso das redes sociais com envolvimento de
pessoas com influéncia local” (E3).
“...beneficiar quem frequenta a¢Ges de
formacdo.”(E1);

“...ac0es de prevencdo promovidas pelas camaras
e juntas de freguesia, num ambito mais alargado.
”(El)

“Os profissionais de saude, tém de informar,
ensinar e instruir em consulta de enfermagem e sé
posteriormente entregar os materiais educativos
existentes” (E2).

“a coligagdo do setor da saude, educagao e social
facilitaria...”(E1)

“Terem um programa institucional relacionado
com a Literacia em Salde, onde se integrasse a
Diabetes”(E1)

“Os gestores tém de permitir que os profissionais
tenham o tempo necessario para realizar as
consultas de enfermagem no modelo
descrito.”(E2)

“...0s decisores politicos tém de passar a
contabilizar ganhos em saude efetivos e ndo em
numero de atos realizados em saude...” (E2)

“A prevencdo tem que ser o pilar na estratégia do
pais, e para isso é preciso formar as pessoas, falar
da Doenca e valorizar acdes que a previnem. A
mentalidade tem que mudar do tratamento para a
prevencdo” (E3).

A visibilidade e influéncia da comunidade que tem
o poder de mudar comportamentos devera ser
envolvida em agdes de literacia (E3).
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Os respondentes consideram que a LS é fundamental na prevencao e gestdo da DM tipo I, uma
vez que mais conhecimento permite decisdes mais informadas, particularmente na adesdo a dieta
atividade fisica e gestdo da doenca, o que contrapdem o analisado anteriormente face a amostra.

Contudo, a motivagdo dos utentes é determinante, pois conhecimento sem motivagdo nao
garante nem sustenta mudancas de comportamento, fator este que deve ser explorado de forma mais
aprofundada. Este facto realca que, também os profissionais sentem que, promover e sustentar
mudanc¢as comportamentais constitui uma das principais barreiras no controlo da doenga (Curtis et
al.,2024).

Os principais défices de literacia em Diabetes que identificam incluem conhecimento insuficiente
sobre a alimentacdo, prevencao e compreensao da doenca.

Para melhorar a LS, aludem a intervencdes integradas: formacdo ativa, envolvimento escolar e
comunitdrio, rastreios, uso de redes sociais, bem como estratégias coordenadas entre profissionais,
gestores e decisores politicos. SO assim se conseguird obter ganhos na promocao de estilos de vida

mais sauddveis e portanto, resultados positivos na gestao desta doenca.
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CONCLUSOES

O presente estudo cumpriu com o objetivo de analisar os niveis de Literacia em saude (LS) e Literacia
na diabetes (LD) entre individuos com diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) Tipo Il, de forma a
compreender como estas dimensGes se relacionam com fatores sociodemograficos, clinicos e
comportamentais.

Os dados colhidos permitiram delinear um perfil sociodemografico e clinico representativo dos
portadores de DM Tipo Il, evidenciando a prevaléncia da doenca em idades avancadas. A amostra com
média de 65,93 anos, encontra-se em consonancia com o atual fendmeno de envelhecimento
populacional observado em Portugal, reforcando a necessidade de politicas de saude adaptadas a
populacdo idosa, tendo em vista a prevencdo de complicacdes e a promocao da qualidade de vida.

De igual modo, verificou-se uma maior concentracdo de participantes com baixos niveis de
escolaridade, o que traduz um contexto socioecondmico potencialmente desfavordvel a detencado de
LS e de conhecimentos relacionados com a autogestao da doenca.

No dominio dos comportamentos de autocuidado, observou-se uma elevada adesdo ao
tratamento farmacolégico (93%), em detrimento da adesdo a pratica regular de atividade fisica (41%),
persistindo uma maior valorizacdo da dieta no controlo da doenca. Este padrao sugere a necessidade
de se desenvolver programas estruturados e acessiveis, com acompanhamento multidisciplinar, que
promovam a atividade fisica como componente essencial da prevencdo e gestdo da diabetes.

A elevada proporgao de participantes com antecedentes familiares de diabetes (57%) confirma o
carater multifatorial e hereditario da doenga, evidenciando a importancia de se implementarem agdes
de prevengdo com abrangéncia familiar e comunitaria.

No que concerne a LS constatou-se que a maioria dos participantes apresentava niveis elevados,
com uma pontuacao média de 11,09 em 13 possiveis. Este dado indica uma perce¢do globalmente
positiva das préprias competéncias em saude. Contudo, identificou-se a existéncia de um pequeno
grupo com LS reduzida, que podera beneficiar de intervenc¢des educativas mais dirigidas.

A divergéncia observada face a literatura pré-existente, que habitualmente aponta para niveis
mais baixos de LS entre pessoas com DM Tipo Il, podera ser explicada pela aplicacdo de quest&es de
autorrelato, passiveis de gerar uma sobrestimacdo das competéncias reais dos participantes. Ainda
assim, os resultados obtidos corroboram a evidéncia de que niveis mais elevados de LS se associam
positivamente a adesdo terapéutica e ao autocontrolo da doencga, originando melhores resultados em
saude (Ozcana & Ozkaraman, 2022; Asharani, 2021; Riangkam et al., 2024).

Relativamente ao conhecimento sobre a Diabetes, a amostra apresentava, no seu geral, um “bom

conhecimento” com uma média de 170,8 pontos. Apesar deste cenario favoravel, subsistiam lacunas
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em aspetos especificos, como a fisiopatologia da doenca e suas complicacdes, o que reforca a
importancia de se incidir sobre estes aspetos.

A andlise inferencial revelou relagdes estatisticamente significativas entre o nivel de LS e as
variaveis de conhecimento sobre a diabetes (H1), evidenciando que individuos com LS mais elevada
tendem a possuir maior compreensao das causas e consequéncias da doenca, bem como dos valores
de glicemia ideais. Por sua vez, os participantes com niveis de LS mais baixos mantém concec¢des
desatualizadas, como a ideia de que o controlo da DM se realiza preferencialmente através da urina.
Estes achados reforgam a necessidade das intervengdes educativas em saude contemplarem o nivel
de LS dos utentes, de modo a garantir uma transmissdo eficaz da informacdo e a compreensao das
orientacdes fornecidas (Aje & Fakeye, 2024).

Contudo, H5 e H6 ndo foram confirmadas de forma consistente na amostra, sendo que a adesao
total a medicacdo ndo se associou de forma clara a niveis mais elevados de LS e que, globalmente, os
individuos da amostra detinham um elevado nivel de LS.

Os resultados obtidos permitem também concluir que, na amostra estudada, a LS e a literacia na
Diabetes ndo se associam de forma linear e consistente com a maioria das varidveis sociodemograficas
e comportamentais analisadas. Ainda que se observe uma tendéncia de diminuicdo da LS com o
aumento da idade (H7) e uma ligeira diferenca entre sexos (H2), estas relagbes ndo foram
estatisticamente significativas, sugerindo que estas varidveis por si so, ndo sdo decisivas. De igual
modo, o estado civil e o local de residéncia (H3) ndo parecem exercer influéncia relevante sobre a LS,
embora a presenca de suporte social possa de alguma forma, influenciar a gestdo da doenga.

Em contrapartida, o nivel de escolaridade revelou uma associagdo estatisticamente significativa
com a LS e a LD, confirmando a H4 — Maiores niveis de Literacia em Satde e em Diabetes estdo
positivamente associados a niveis de escolaridade mais elevados. Este achado reforga a relevancia da
educacdo formal enquanto determinante fundamental para a capacidade de compreender a doenga,
comunicar com os profissionais de saude, discernir a fiabilidade e utilizar informagado em sadde. Assim,
realga-se a importancia de serem incrementadas estratégias educativas e comunicacionais adaptadas
aos diferentes perfis de LS, incluindo a avaliagdo do nivel de LS na histéria clinica, bem como a
promoc¢do da Literacia Digital em Saude, o desenvolvimento de repositdrios fidveis de informacgao
acessivel e o fortalecimento da comunicagdo entre profissionais de saude e utentes. Tais medidas
poderdo contribuir para uma gestdo mais informada e auténoma da doenca, potenciando melhores
resultados clinicos e uma maior qualidade de vida para as pessoas com DM Tipo |l

Apesar do tempo de diagndstico ndo revelar uma tendéncia clara, a correlacdo negativa
observada indica que, a medida que o tempo de convivéncia com a doenga aumenta, pode ocorrer um
ligeiro declinio da LS, possivelmente associado a rotina terapéutica, a fadiga na gestdo da cronicidade

desta doenca ou a idade avancada dos participantes. No entanto, a experiéncia acumulada de alguns
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participantes com tempos de diagndstico mais prolongados, também parece contribuir para uma
maior compreensao da doenca, reforcando o carater multifatorial da LS.

Ja a percecdo da gravidade da doenca correlacionou-se positivamente com o conhecimento sobre
diabetes (H8), sugerindo que individuos com maior conhecimento tendem a reconhecer melhor os
riscos e a gravidade da sua condicdo, o que ndo se traduz numa adesdo consistente aos
comportamentos de autocuidado— atividade fisica, adaptacdes na dieta ou adesdo a medicacdo —
contrariando o que é descrito em parte da literatura. Assim, o conhecimento sobre a doenga, por si s6,
pode ndo ser suficiente para promover comportamentos de saude mais adequados, sendo necessario
considerar fatores como a motivacdo, a autoeficacia e o apoio social, conforme defendido por Nam e
Yoon (2024).

A andlise qualitativa complementa estes achados, destacando a importancia de intervencdes
integradas e personalizadas, que integrem a formacdo ativa, acdes comunitdrias, rastreios, redes
sociais, bem como a coordenacdo entre profissionais, gestores e decisores politicos.

Em suma, os achados desta investigacdo sugerem implicacdes relevantes para gestdo dos
cuidados de saude e desenho de politicas publicas, que valorizem a avaliacdo dos niveis de LS,
promovendo uma comunicacdo empatica, mais eficaz, entre profissionais e doentes. Recomenda-se
igualmente o desenvolvimento de programas educativos diferenciados, adaptados ao nivel de LS e
carateristicas sociodemograficas dos doentes, que reforcem a autoeficicia, a motivagdo e a
capacitacdo na tomada de decis6es informadas, devendo para tal, fornecer um acompanhamento
multidisciplinar.

A principal dificuldade na concretizacdo desta dissertacdo prendeu-se com a conciliagdo entre o
tempo de resposta inerente aos procedimentos burocraticos e o prazo de entrega. Ainda assim, o
percurso revelou-se profundamente enriquecedor, tanto pela interagdo com os doentes, como pela
experiéncia adquirida na analise estatistica e pela relevancia dos resultados obtidos.

Entre as principais limita¢gdes deste estudo destacam-se o seu carater transversal, a amostra
reduzida e ndo probabilistica, que limita a generaliza¢gdo dos resultados a populagdo nacional. Outro
aspeto a considerar é o facto da LS ter sido avaliada por autorrelato, o que pode levar a uma
sobrestimac¢do das competéncias reais dos participantes. Além disso, ndo foram incluidas no estudo,
variaveis como a motiva¢do para o autocuidado, o nivel de autoeficdcia, o apoio familiar e recursos
existentes na comunidade, que poderiam explicar parte da variabilidade observada face a adesdo aos
comportamentos de saude.

Para futuras investigacOes, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais, que explorem o
impacto de programas educativos estruturados na evolugao da LS e da LD ao longo do tempo, bem

como formas de facilitar a transicdo do conhecimento para comportamentos em saude.
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Tabela A1 — Resumo dos estudos pré-existentes acerca da tematica

(Fonte: Prépria)

Titulo :sz?]:j Determinantes Participantes Acesso
Iranian Health Literacy Competéncias de leitura/compreenséo,
Questionnaire (IHLQ): An tomada de decisdo, acesso e uso da 1080 pessoas (540 de
Instrument for Measuring Transversal | informacdo de saide, empoderamento cada género) no Irdo https://doi.org/10.5812/ircmj.17(5)2015.25831
Health Literacy in Iran individual e social
Health Literacy amongst Health Apoio dos profissionais de saude, gestdo
Professional University Students: ativa da saude, navegac¢do no sistema 374 estudantes (108
A Study Using the Health Literacy | Transversal | de saude, avaliagdo da informacao de respostas online) https://doi.org/10.3390/educsci7020054
Questionnaire saude
Health literacy of recently 3.252 pessoas 218 anos
hospitalised patients: a cross- Questdes demograficas e de saulde, (falantes de inglés,
sectional survey using the Health | Transversal | Questionario de Literacia em Saude arabe, chinés, https://doi.org/10.1186/s12889-015-2056-
Literacy Questionnaire (HLQ) (HLQ) vietnamita, italiano ou 7
grego) -
Health literacy levels of British
adults: a
cross-sectional survey using two Compreensao da informagdo de saude,
domains Transversal | envolvimento ativo com profissionais de 2309 britanicos https://doi.org/10.1186/s12889-020-09727-w
of the Health Literacy saude
Questionnaire (HLQ)
Changes in Health Literacy during
the first year following a kidney | Prospetivo Literacia em Saude, conhecimento

transplantation: Using the Health
Literacy Questionnaire

sobre transplantes, autoeficacia, saude
geral

196 pacientes

https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.12.028
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https://doi.org/10.1186/s12889-015-2056-z
https://doi.org/10.1186/s12889-020-09727-w
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.12.028

Health Literacy Profiles of Early
Intervention Providers: Use of

Associagdo entre literacia em saude e
variaveis demograficas (género, idade,

715 prestadores de

https://doi.org/10.3928/24748307-20220523-

servigos de intervengdo

01

the Health Literacy Transversal | educagdo, experiéncia, profissdo) precoce
Questionnaire
A cross-sectional health literacy Questiondrio de Literacia em Saude
profile of Australian regional Transversal | (HLQ), varidveis demograficas e de | Amostra de 351 adultos https://doi.org/10.1016/j.anzjph.2022.100009

adults using the Health Literacy
Questionnaire

acesso aos cuidados de saude

Titulo

Tipo de estudo

Determinantes

Participantes

Acesso

Portuguese
Version of the
HLS-EU-Q6 and

HLS-EU-Q16
Questionnaire:

Psychometric

Properties

Metodoldgico

Avaliacdo das propriedades psicométricas
das versGes portuguesas dos questionarios
HLS-EU-Q6 e HLS-EU-Q16

977 participantes

https://doi.org/10.5812/ircmj.17(5

)2015.25831

Informal
Caregivers’
Health Literacy
in Lisbon,
Portugal:

A Profile for
Health
Promotion
Prioritization

Transversal
descritivo

Perfil sociodemografico e avaliagdo das
condigcdes de prestagdo de cuidados

460 cuidadores (mais 71 de
outras plataformas)

https://doi.org/10.3390/geriatrics
7050092

Literacia em
saude dos
utentes com
Hipertensao
Arterial

Transversal
descritivo-
correlacional

Avaliacdo da literacia em saude usando o
HLS-EU-PT Health Literacy Survey in
Portuguese (HLS-EU-PT), validado por
Saboga-Nunes e Sgrensen em 2013.

Amostra ndo probabilistica, de
conveniéncia, constituida por 39
utentes que frequentam a
consulta aberta de HTA.

https://doi.org/10.58043/rphrc.11

3
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https://doi.org/10.3390/geriatrics7050092
https://doi.org/10.58043/rphrc.113
https://doi.org/10.58043/rphrc.113
https://doi.org/10.3928/24748307-20220523-01
https://doi.org/10.3928/24748307-20220523-01
https://doi.org/10.1016/j.anzjph.2022.100009

Para o tratamento estatistico utilizou-se o
programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Science
(SPSS), na versdo 28.

Health Literacy

95 estudantes de enfermagem,

and S.Iee:p Descritivo - Indice de Qualidade do. Sonq de Plttskl)urgh com idades entre 18 e 47 anos https://doi.org/10.3390/msf2022
Quality in . (PSQI-PT) e Escala de Literacia em Saude .y
. correlacional (média de 24,7 anos); 61,1% do 017002
Nursing (HLS-EU-PT) . -
sexo feminino.
Students
Changes in
Healtl.1 Literacy Health Literacy Questionnaire (HLQ)
during the . .
X administrado em quatro momentos: 5 dias,
first year 8 semanas, 6 meses e 12 meses apds o
following a . ' ) P 196 recetores de transplante https://doi.org/10.1016/j.pec.202
. Prospectivo | transplante.; General Perceived Self-
kidney renal. 0.12.028

transplantation:

Using the
Health Literacy
Questionnaire

Efficacy Scale (GSE). Questdo: “In general
how would you say your health is?” para
aceder a autopercepg¢do do nivel de saude;

Literacia em
Saude nos
Doentes
Hospitalizados
num Servigo de
Medicina
Interna

Observacional
descritivo-
exploratdrio

Caracterizacdo demografica; aracterizagdo
de capacidade cognitiva e grau de
autonomia para atividades instrumentais
utilizando inquéritos de autoavaliagdo a
escala Clinical Dementia Rating-Sum of
Boxes (CDR-SOB)8 (avalia o grau de
compromisso) e a escala de Lawton-Brody
(avalia o grau de autonomia para as AVD)

64 doentes (maioria masculina,
média de 71 anos)

https://doi.org/10.24950/0/233/1

9/2/2020
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https://doi.org/10.3390/msf2022017002
https://doi.org/10.3390/msf2022017002
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.12.028
https://doi.org/10.1016/j.pec.2020.12.028
https://doi.org/10.24950/O/233/19/2/2020
https://doi.org/10.24950/O/233/19/2/2020

Literacia em

( E
sal;:seo:a trans:\L/J:rZaI Amostra de 188 pessoas
. P o HLS-EU-PT e caracterizagdo internados num servigo de https://doi.org/10.12707/RVI23.10
internada em guantitativo, . (g . . , . .
. s sociodemografica cirurgia oncoldgica entre maio e 6.32771
servigo de descritivo e I
. . . setembro de 2020
cirurgia metodolégico.
oncoldgica
Literacia em
saude e
capacitagdo do European Health Literacy Survey (HLS-EU-
idoso na PT), traduzido e validado para Portugal; https://doi.org/10.29073/jim.v1i2.
~ Transversal . . .
prevengdo da . Entrevistas semiestruturadas aos Grupo de 22 idosos 294
. descritivo . . -
diabetes cuidadores; Dados sociodemograficos;
mellitustipo2 Dados clinicos; Anamnese alimentar
em contexto
comunitario
Health literacy,
quality of life European Health Literacy Survey (HLS-EU-
and burden of Transversal PT-Q16); Questionario Europeu de 260 cuidadores informais https://doi.org/10.1093/eurpub/ck
informal Qualidade de Vida (EQ-5D-5L); Modified ad160.1433
caregivers in Caregiver Strain Index (M-CSI).
Portugal
Adolescents’
meaning and . . o . ) .
implications of Transvgrsal I?ados'antropo[netrlcos, ingestdo de agua e 1009 alunos do 72 e 102 ano https://doi.org/10.1093/eurpub/ck
populacional | literacia em saude (HLS-EU-PT) ad160.089
Health and
Health Literacy
A Literacia para https://comum.rcaap.pt/bitstream
a Satide epm Transversal HLS-EU-PT e analise do impacto das 62 idosos (média de 83 anos) /10400.26/31947/1/Disserta%c3%
descritivo respostas "nao sei" a7%c3%a30%20de%20Mestrado E

Pessoas Idosas

Ida%20Costa.pdf
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https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.1433
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.1433
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.089
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.089
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health and oral
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205 participantes portugueses
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health literacy universitarios dois hospitais
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Results
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Health literacy and
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educated
Swedes
Health literacy of
informal caregivers
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literacia
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de 2.238 analisados
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Functional Health
Literacy in patients
with acute coronary
syndrome

Descritivo
com
abordagem
quantitativa

SAHLPA-18, dados
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Examining health
literacy and self-
efficacy
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association with
preventive
behaviors of urinary
tract infection in
Iranian
pregnant women
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Test of Functional Health
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Bases de dados: Medline,

19 estudos incluidos

Literacy Scoping EMBASE, Web of Science, | de 8.922 analisados https://doi.org/10.3390/ijerph17217768
Measurements for Review Scopus
Adults
Brief  Health  Literacy
Screening  tool (BHLS);
Health literacy: Short Test of Functional
Prevalence and Health Literacy (STOFHLA)
determinants Transversal | and Rapid Estimate of | 1.831 participantes https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237813.t001
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Association of health
literacy and
cognition levels with
severity
of adverse drug

Observacional

Short Test of Functional
Health Literacy in adults
(STOFHLA); Pfeiffer’s Short

224 pacientes (45,1%
homens, 54,9%
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reactions in cancer prospetivo portable mental status mulheres)

patients: a South guestionnaire (SPMSQ)

Asian experience

Functional Health
Literacy in Patients

with HLQ, dados
Cardiovascular Transversal | sociodemograficos e de 422 participantes https://doi.org/10.2147/1JGM.S304007
Diseases: Cross- saude

Sectional Study in
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ANEXO B

Instrumentos para recolha de dados
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1. Questiondrio

“Literacia em Salide na Prevengao e Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo I1”

O presente questionario surge no dmbito da tese de Mestrado “Literacia em Saude na
Prevengao e Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo ll: Contributos para a gestao”, com o intuito
de se identificar niveis de literacia em salude e conhecimento sobre a Diabetes, relacionando-os
com determinados aspetos sociodemograficos, por forma a encontrar-se contributos para a
gestdo na prevencao e tratamento da Diabetes Mellitus tipo Il. A sua concretizacdo apenas sera
possivel com a sua colaboracdo no preenchimento, de forma espontanea, depois de o ler
atentamente. Ndo existem respostas corretas ou incorretas. O questiondrio é anénimo e
confidencial. Nas afirmacGes onde existe uma quadricula (o), deve assinalar com uma cruz a
alinea que corresponde a sua resposta. Nas questGes com um espaco em branco, deve

responder de forma clara e legivel. Para garantir a validade dos resultados deste questionario,

por favor que ndo deixe nenhuma questdo por responder e ndo escreva 0 seu nome.

Parte A — Dados Sociodemograficos

Al. Idade: Anos
A2. Sexo:

0. Masculino

1. Feminino
A3. Nivel de Escolaridade:

Basico
Secundario
Licenciatura

Mestrado

 w NN = O

Doutoramento
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A4. Estado civil:

0
1
2.
3

Casado
Sozinho
Separado/ Divorciado

Viuvo

Ab5. Local de Residéncia

0.

1.

Urbano

Rural

A6. Considera que a Diabetes Mellitus é uma doenga grave?

0.
1.

A7. Ha quanto tempo tem a doenca?

Sim

Nado

A8. Faz atividade fisica para controlar a Diabetes Mellitus?

0.
1.

A9. Fez adaptagdes na sua dieta para conseguir um melhor controlo metabdlico?

0.
1.

Sim

N3o

Sim

Nado

A10. Toma a medicag¢do para controlar a doen¢a?

0.
1.
2.
3.

Sim Qual?

BIPor vezes
RPIRaramente

Nado

All. Algum membro da sua familia tem diabetes?

0.
1.
2.

Sim - Qual o grau de parentesco?

Nado

N3do sei
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Parte B — Literacia em Saude
(baseado no Health Literacy Questionnaire)
B1. Sente-se confiante para tomar decisGes relacionadas com a sua saude?

0. BSim
1. EN3o

B2. Compreende o que precisa ser feito para melhorar sua saude?

0. BSim
1. ENao

B3. Quando precisa de informacdes sobre salde, sente que consegue encontrar facilmente?

0. BSim
1. ENao

B4. Sabe onde procurar informacdes de saude fidedignas quando tem uma duvida?

0. Sim Onde?

1. Nado

B5. Quando recebe informagbes sobre saude (por exemplo, de médicos ou folhetos

informativos), consegue compreender o que foi dito ou escrito?

0. BSim
1. ENao

B6. Consegue perceber quando as informagbes em salde sdo verdadeiras ou enganosas?

0. ESim
1. ENa&o

B7. Sente que consegue explicar as suas preocupagdes de salde claramente aos profissionais de

saude?
0. Sim
1. N3do
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B8. Quando visita um profissional de saude, sente que ele(a) ouve as suas preocupacdes e

responde adequadamente?

0. BSim
1. EN3o

B9. Sente-se a vontade para fazer perguntas sobre seu tratamento quando esta com um médico

ou enfermeiro?

0. BESim
1. ENao

B10. Confia nos conselhos e orientagGes fornecidos pelos profissionais de saude que visita?

0. BSim
1. EN3o

B11. Sente que os profissionais de saude respeitam as suas opinides e preocupacoes?

0. BSim
1. ENao

B12. Quando precisa de cuidados médicos, sente que o sistema de saude o trata

adequadamente?
0. @SIm
1. BENao

B13. Sente que tem uma rede de apoio que pode contar quando se trata de cuidados com a sua

saude?
0. ESim
1. Nado

(Nota: Cada questdo com resposta “Sim”, equivale a 1 ponto do LS SCORE)
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C1

C2

c3

C5

Cé

Cc7

C8
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Parte C — Questionario de Conhecimento sobre Diabetes

(baseado no Diabetes Knowledge Questionnaire)

. Comer demasiado agucar e outros alimentos doces é uma das causas de diabetes.
0. @SIm
1. ENao

. A causa habitual da diabetes é a falta de insulina eficaz no corpo.
0. B@Sim
1. ENao

. A diabetes é causada pela falha dos rins em impedir que o aglcar passe para a urina.
0. B@Sim
1. ENao

. Os rins produzem insulina.
0. BSim
1. ENao

. Na diabetes ndo tratada, a quantidade de acglcar no sangue geralmente aumenta.
0. @SIm
1. BENao

. Se eu for diabético, os meus filhos tém uma maior probabilidade de ser diabéticos.
0. @Sim
1. Nao

. A diabetes pode ser curada.
0. BSIm
1. ENao

. Um nivel de aglcar no sangue em jejum de 210 é demasiado elevado.
0. BESIm
1. BNao



C9. A melhor maneira de controlar a minha diabetes é pelo teste da urina.

0. BESim

1. @Nao
C10. O exercicio fisico regular aumenta a necessidade de insulina ou de outro medicamento
para diabéticos.

0. BESim

1. @Na&o
C11. Existem dois tipos principais de diabetes: Tipo 1 (dependente de insulina) e Tipo 2 (ndo
dependente de insulina).

0. @Sim

1. @Nao

C12. Aresisténcia a insulina é causada por comer demasiada comida.

0. @ASIm

1. B Nao
C13. A medicagdo é mais importante do que a dieta e o exercicio para controlar a minha
diabetes.

0. @SIm

1. BENao

C14. A diabetes frequentemente causa ma circulagao.
0. BSim
1. ENao

C15. Cortes e abrasoes na diabetes cicatrizam mais lentamente.

0. BSim
1. ENao

C16. Os diabéticos devem ter cuidados extra ao cortar as unhas dos pés.
0. @SIm
1. ENao
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C17. A maneira como preparo a minha comida é tdo importante quanto os alimentos que
consumo.

0. BSim
1. EN3o

C18. A diabetes pode danificar os rins.
0. BSim
1. ENao

C19. A diabetes pode causar perda de sensibilidade nas maos, dedos e pés.
0. BSim
1. ENao

C20. Tremores e suores sdo sinais de agucar elevado no sangue.
0. B@Sim
1. ENao

C21. Urinar frequentemente e ter sede em excesso sao sinais de acucar baixo no sangue.
0. BSim
1. ENao

C22. Meias ou meias elasticas apertadas ndo sao prejudiciais para os diabéticos.
0. BSim
1. ENao

C24. A dieta para diabéticos consiste maioritariamente em alimentos especiais.

0. @Sim
1. B Nao

(Nota: Cada resposta correta, equivale a 10 pontos, num total de 240 pontos correspondente a

variavel DIABETES)

Muito obrigado pela sua colaboragao!
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2. ENTREVISTA

A presente entrevista semiestruturada constitui um método para recolha de
dados no ambito da tese de Mestrado em Gestdao de Empresas: “Literacia em Saude na
Prevencao e Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo Il: Contributos para a gestao”. Por
forma a encontrar-se contributos para a gestdao na prevengao e tratamento da Diabetes
Mellitus tipo ll, solicita-se o seu preenchimento de forma sincera e clara, com garantia

de anonimato das respostas dadas.

Na sua opinido, qual o papel da literacia em saude na prevencao e tratamento adequado

da Diabetes Mellitus Tipo 27?

Quais sdo, na sua experiéncia, os principais défices de literacia que observa nos seus

doentes?
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O que poderia ser feito, a nivel institucional ou comunitdrio, para melhorar a literacia

na salde em Portugal?

Que mudancas podem os profissionais de saude, gestores e decisores politicos
desenvolver para que haja a integracdo da literacia em salde como estratégia de

gestdo em saude?

Obrigada pela sua colaboragao!
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ANEXO C

Questoes éticas para aplicagdo do estudo
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1. PROTOCOLO E METODOLOGIA DO ESTUDO CLINICO

Introdugao

Este estudo visa identificar os niveis de literacia em saude e conhecimento sobre a Diabetes
Mellitus Tipo I, relacionando-os com determinados aspetos sociodemograficos. Pretende-se
encontrar contributos para prevencao e tratamento desta doenca, bem como estratégias de
gestdo em salde que permitam minorar o seu impacto. Este estudo visa também reforcar o
impacto da Diabetes Mellitus Tipo Il em termos de custos em saude e na qualidade de vida dos
seus portadores, demonstrando a importancia da literacia em Saldde na adesdo ao tratamento

e gestao eficaz da doenga.
Objetivos do Estudo
Objetivo Geral:

Avaliar os niveis de literacia em salde e o conhecimento sobre a Diabetes Mellitus Tipo
Il em utentes diagnosticados com a doenga, explorando a sua relagdo com varidveis

sociodemograficas, por forma a identificar contributos para a gestdo e prevenc¢ao da doenga.
Objetivos Especificos:

e Avaliar o nivel de literacia em saude dos utentes diagnosticados com Diabetes Mellitus
Tipo Il;

e Compreender o grau de conhecimento sobre a doenca entre os participantes;

e Relacionar a literacia em saude e o conhecimento da Diabetes com varidveis
sociodemograficas;

e Identificar barreiras e facilitadores ao autocuidado;

e Sugerir estratégias para a gestdo em salde, que permitam reduzir o impacto desta

doenga no sistema de salde portugués, com base nos resultados obtidos.
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Metodologia

Desenho do Estudo

Estes estudo configura-se como observacional e descritivo, sob uma abordagem mista
(gquantitativa e qualitativa), baseado na aplicacdo de um questiondrio estruturado a uma
amostra da populacdo-alvo.

A componente quantitativa baseia-se na aplicacdo de um questiondrio estruturado,
enguanto a componente qualitativa sera explorada através da analise das respostas abertas no
guestionario.

Este serd aplicado nas Unidades Funcionais de Consulta Externa do Barreiro e Montijo,
bem como Hospital de Dia da Diabetes, apds autorizacdo da direcdo clinica destes servicos.

Dado que a recolha de dados serd realizada num Unico momento, trata-se de um estudo
transversal. Este delineamento é adequado para explorar associacdes e descrever
caracteristicas da populacdo estudada, sem estabelecer relacées de causalidade.

A colheita de dados sera realizada apenas apds aprovacgdo da Unidade de Investigacao,
Encarregada de Protecdo de dados e Comissdo de Etica, bem como autorizacio do Conselho de

Administracdo e diretor clinico das unidades selecionadas.

Populagdo e Amostra

Ird recorrer-se a uma amostra selecionada por conveniéncia.

Critérios de Inclusdo:

o |dade entre 18 e 75 anos.
o Nacionalidade portuguesa ou residéncia em Portugal ha pelo menos 5
anos.

o Diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo Il.

Critérios de Exclusao:

o Incapacidade para compreender o questiondrio e auséncia de pessoa
significativa, no caso;

o Outros tipos de Diabetes;
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Instrumento de Recolha de Dados

O questionario incluira:

e Dados sociodemograficos (idade, género, escolaridade, situacdo profissional, etc.) —
gue foram adaptados conforme sugestes da Encarregada de Protecao de Dados, por
forma a garantir a confidencialidade e sensibilidade dos dados.

e Questdes sobre Literacia em saude, tendo por base o Health Literacy Questionaire —
versao portuguesa;

e Questdes sobre conhecimento da Diabetes Mellitus Tipo Il, com base no Diabetes

Knowledge Questionaire;

Este serd aplicado a posteriori do consentimento informado dado pela Enfermeira
Investigadora, presente nos servicos onde ird ser feita a colheita dos dados, em formato

manuscrito ou digital, por forma a garantir a equidade no acesso a participagdo no estdo.

O Microsoft Forms® foi a plataforma digital selecionada juntamente com a Encarregada de
Prote¢do de Dados para que fosse garantida a confidencialidade dos dados. Esta plataforma estd
integrada no ecossistema Microsoft 365® e assegura elevados padroes de prote¢ao de dados.
garantindo que apenas os investigadores autorizados possam consultar os dados recolhidos.
Além disso, possibilita a anonimiza¢ao das respostas, uma vez que ndo é necessario recolher

dados de identificacdo pessoal dos participantes.

A selecdo do formato, sera realizada tendo em conta as competéncias digitais do
investigado, bem como disponibilidade de Smartphone. Pretende-se envolver a pessoa
significativa no preenchimento do questionario, caso o investigado ndo apresente capacidade

cognitiva para o fazer de forma auténoma.

Procedimentos de Recolha de Dados

e Os questionarios serdo aplicados presencialmente ou online;

e 0O consentimento informado sera dado de forma presencial, pela Enfermeira
Investigadora e/ou Enfermeira Teresa Silva, elo de ligacdo da UFCEM com a equipa da
Diabetes;

e O tempo estimado para o seu preenchimento é de cerca de 10 minutos;

e Sera feita a explicacdo clara dos objetivos do estudo aos participantes;
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e Apoio na leitura/preenchimento quando necessario, garantindo a autonomia do
participante sempre que possivel;

e O periodo estimado de recolha: durante o més de julho de 2025.
Analise de Dados

e Os dados serdo tratados com recurso ao software SPSS®.
e Adicionalmente, ird proceder-se a analise de conteldo categorial dos dados qualitativos

(questGes abertas), para se identificar padrdes e associacGes relevantes.
Consideragdes Eticas

e O estudo seguira os principios éticos da investigacdo em saude;

e Serd garantida o parecer favoravel prévio da Encarregada de Protecdo de dados e
Comiss3do de Etica da ULSAR;

e Os participantes dardo o seu consentimento informado* antes da sua participacdo:

e Os dados serdo tratados de forma andnima e confidencial;

e Os dados serdo armazenados de forma segura e eliminados apds a discussdo publica
do estudo;

e Os participantes tém o direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem

prejuizo para os cuidados prestados.
Cronograma
Expectativas e Contributos

Espera-se que este estudo forneca informacdes valiosas sobre a relacdo entre literacia
em salde e gestdo da Diabetes Mellitus Tipo |l, contribuindo para futuras estratégias de
intervencdo e melhoria dos cuidados prestados a esta tipologia de doentes, bem como para a

gestdo eficaz de recursos alocados para a prevencgao e tratamento desta doenca.

Limitagdes do Estudo

Entre as limitacbes esperadas incluem-se a amostragem por conveniéncia e as
dificuldades de preenchimento por parte de participantes com baixa literacia digital ou

cognitiva. Estas limitacdes serdo consideradas na interpretacao dos resultados.
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2. PEDIDO DE AUTORIZACAO - para aplicacdo de estudo

No dmbito da tese de Mestrado em Gestao de Empresas: “Literacia em Satide na
Prevengao e Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo Il: Contributos para a gestao”, a
Enfermeira Investigadora —Vanessa Filipa dos Santos Cunha Canelas — gostaria de aplicar
um Questionario sobre a Literacia na Diabetes, com o intuito de se identificar niveis de
literacia em saude e conhecimento sobre a Diabetes, relacionando-os com
determinados aspetos sociodemograficos, por forma a encontrar-se contributos para a
gestdo na prevencdo e tratamento da Diabetes Mellitus tipo .

Para que tal seja possivel, venho por este meio solicitar a sua autorizagdo para
aplicacdo dos questiondrios em questdo aos utentes com Diabetes tipo Il que

frequentam as Unidades de Consulta Externa e Hospital de Dia da Diabetes, da ULSAR.
Devera assinalar com “X” a opc¢ao:

Autorizo

N3o autorizo

O diretor,
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3. CONSENTIMENTO INFORMADO - para participa¢ao no estudo
clinico

O presente questiondrio constitui um método para recolha de dados no ambito
da tese de Mestrado em Gestdo de Empresas: “Literacia em Salude na Prevengdo e
Tratamento da Diabetes Mellitus Tipo Il: Contributos para a gestao”. Com o intuito de
se identificar niveis de literacia em saude e conhecimento sobre a Diabetes,
relacionando-os com determinados aspetos sociodemograficos, por forma a encontrar-
se contributos para a gestdo na prevencao e tratamento da Diabetes Mellitus tipo II,
solicita-se o seu preenchimento de forma sincera e clara.

Se tem entre 18 e 75 anos, nacionalidade Portuguesa ou é residente em Portugal
ha pelo menos 5 anos, com diagnédstico de Diabetes Mellitus Tipo Il, agradeco a sua
colaboragdo com o preenchimento, de forma espontanea, depois de sua autorizagdo
para tratamento e divulgacdo das respostas. Note-se que serda assegurada a

confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos.

Devera assinar com “X” a opcao pretendida:
Autorizo o tratamento e divulgacdo das respostas ao questionario

Nao autorizo

A investigadora,

Vanessa Cunha Canelas
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4. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do Estudo: Literacia em Saude na Prevencao e Tratamento da Diabetes Mellitus

Tipo Il: Contributos para a Gestao

Investigador Responsavel: Enfermeira Vanessa Filipa dos Santos Cunha Canelas

Instituigcdo: ISCTE

Contacto: [33838@ulsar.min-saude.pt/964247395]

Este Termo de Responsabilidade visa assegurar que todas as partes envolvidas
no estudo compreendem as suas obrigacGes e direitos no que diz respeito a recolha,

tratamento e protecdo dos dados obtidos no ambito da investigacao.

Assim, a investigadora compromete-se a:

e Garantir que a investigacdo é conduzida de acordo com os principios éticos e
legais aplicaveis a salde;

e Assegurar a confidencialidade e anonimato dos participantes;

e Utilizar os dados exclusivamente para os fins descritos no estudo;

e Armazenar as informacées de forma segura e protegida;

e Permitir a qualquer participante a desisténcia do estudo a qualquer momento,

sem qualquer prejuizo.

Declaro que li e compreendi as informacbes contidas neste Termo de
Responsabilidade. Estou ciente das minhas responsabilidades e comprometo-me a

cumpri-las.

A Investigadora:

Data:
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Titulo do Estudo: Literacia em Saude na Prevencao e Tratamento da Diabetes Mellitus

Tipo Il: Contributos para a Gestao
Investigador Responsavel: Enfermeira Vanessa Filipa dos Santos Cunha Canelas
Instituicdo: ISCTE
Contacto: [33838@ulsar.min-saude.pt/964247395]

Este Termo de Responsabilidade visa assegurar que todas as partes envolvidas
no estudo compreendem as suas obrigacGes e direitos no que diz respeito a recolha,

tratamento e protegdo dos dados obtidos no ambito da investigagao.
Deste modo, ao participar no estudo, o participante assume que:

e Fornece informacodes verdadeiras e precisas;

e Compreende que a sua participacao é voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento;

e Autoriza o uso das suas respostas para fins cientificos, sob anonimato dos dados;

e Esta ciente de que os dados ndo serdo utilizados para qualquer outro propdsito

gue ndo o estudo supramencionado.

Declaro que li e compreendi as informacBes contidas neste Termo de
Responsabilidade. Estou ciente das minhas responsabilidades e comprometo-me a

cumpri-las.

O Participante:

Data:
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ANEXO D

Apoio ao tratamento dos dados

97



Comer
demasiado
aglicare
outros
alimentos
dotes éuma
das causas de
diabetes,

H de Kruskal-Wallis 9733

Tabela D1 —Teste de Kruskal- Wallis entre o LS_SCORE e os itens de conhecimento da Diabetes
(Fonte: Calculos proprios em SPSS)

Estatisticas de teste™

Na diabetes
ndotratada, a
quantidade de
aglicarno
0srins sangue
produzem geralments
insulin. aumenta.

9334 34123

Seeufor
diabético, 05
meus filos

tEm uma maior

probabilidads
e ser
diabéticos

8446

0 exercicio
fisico regular
aumenta a
necessidade
dg insulina ou
e outro
medicamenta
para
diabéticos.

8,798

Existem dois
tipos principais
e diabstas
Tipo 1
(dependsnts
deinsulina) &
Tipo 2 (ndio
dependente de
insulin)

16,315

Tramores &
sures sdo
sinais de

agliear elevado

no sangue

Urinar
fraquentament
& Bter sede
&M EX8550
s sinais de
aplicar babo
N0 Sangue.

Adita para
diabéticos
consiste
maioritariamen
te Em
alimentos
espetials

df 10
Significancia Sig 464
a. Teste Kruskal Wallis

10 10
Hil <001

10
585

10
581

10

153
10
920

4,256
10
935

7183
10

b. Variavel de Agrupamento: LS_SCORE

98
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Tabela D2— Matriz de correlagbes Spearman entre o nivel de escolaridade e as vdrias dimensdes de LS estudadas na amostra (Fonte: Célculos préprios em SPSS)

Correlagdes

Quando
recebe
informagées Sente que Quando visita Sente-se 3
sobre salde consegue vontade para Quando
Quando (por exemplo, explicar as profissional de fazer Confia nos Sente qus os precisa de Sents gque tem
Sente-se precisa de Sabe onde de médicos ou Consegue suas salde, sente perguntas conselhos e profissionais cuidados uma rede de
confiants para infarmagdes procurar folhetos perceber preccupagdes que ele(a) sobre seu orientagies de satide médicos, apoio que
tomar Compreends o sobre saude,  informagdes informatives), quando as de sauds ouve as suas tratamento farnecidos respeitam as sente que o pode contar
decisfes que precisa sente gque de saide onsegue informagées claramente preccupagdes quando estd pelos suas opinides sistema de quando se
relacionadas  ser feito para consegue fidedignas compreendero  em satide sao aos e responde com um profissionais e saide o trata trata de
comasua melnorar sua encontrar quandotem  que foi dito ou profissionai deq ment  médico ou de salde que  preocupagdes adequadament  cuidados com Nivel de
satide? salide? faciiments? uma divida? escrito? enganosas? de sauds? e? enfermeiro? visita? ? e asuasaide?  escolaridade
ré de Spearman  Sente-se confiants para Goeficiente de Gorrelagdo 1,000 ABE 4647 4697 4217 78 069 127 189 3707 048 120 277 -7
tomar decisfes
e Sig. (2 extremidades) <001 <001 <001 <001 077 493 .208 L0861 <001 637 234 005 089
sande? N 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100
Compreende o que Coeficiente de Correlagdo 466 1,000 348 268" 233" 258" 2337 4317 477 4207 076 269" 2287 -192
precisa ser feito para - - - - - -
D D TR Sig. (2 extremidades) 001 001 007 019 009 001 001 001 001 450 ,007 023
N 100 100 100 100 100 100 100 100 ag 100 100 100 100
Quando precisa de Coeficiente de Correlagdo a4 348 1,000 4847 404™" 3427 42377 204”7 2217 247" 185 253" 203"
informaces sobre satide, - - - - - -
YT (00 B Sig. (2 extremidades) 001 001 001 001 001 001 003 028 013 065 011 003
encontrar faciimente? N 100 100 100 100 100 100 100 100 EE] 100 100 100 100
Sabe ande procurar Coeficiente de Correlagdo 4687 268" 4647 1,000 2547 10 268" 244" 189 370" 048 3267 4087
informagées de sadde
TR SRR (i Sig. (2 extremidades) <001 .007 <.001 011 277 007 015 L0861 <001 637 <.001 <.001
uma divida? N 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100
Quando recebe Coeficiente de Correlagdo 42177 233 4047 254" 1,000 4537 227 3247 3587 - 060 161 081 164
informagfes sobre satide
(por exemplo, de M&dicos  sig (2 extremidades) <001 018 <,001 011 <,001 <001 001 <,001 563 110 424 04
ou folhetos informativos),
BEREIENR EEMEIEEnCEr @ fy) 100 100 100 100 100 100 100 100 k] 100 100 100 100
que foi dito ou escrito?
Consegue perceber Coeficiente de Correlagdo 78 258" 3427 110 453" 1,000 33477 195 2907 078 282" 184 224
quando as informacdes - - -
o salde s30 verdadeiras _S19- (2 extremidades) 077 ,008 001 277 001 001 052 004 440 004 066 025
ou enganosas? N 100 100 100 100 100 100 100 100 EE] 100 100 100 100
Sente gue consegue Coeficiente de Correlagdo 069 3337 4237 2687 327 3347 1,000 170 2447 -048 -.076 15 081
explicar as suas
preocupagies de satde Sig. (2 extremidades) 493 <001 <001 007 <001 <001 .091 015 638 450 253 424
claraments aos
RS R 2 =) N 100 100 100 100 100 100 100 100 29 100 100 100 100
Quando visita um Coeficiente de Correlagdo 127 4317 2047 2447 3247 195 70 1,000 3247 5217 47T 385 267 - 100
profissional de sadde,
sente que ele(a) ouve as Sig. (2 extremidades) 208 <001 003 015 001 052 091 .001 <001 <.001 <.001 010 320
suas preocupagBes e
responde N 100 100 100 100 100 100 100 100 a9 100 100 100 100 100
adequadamente?
Sente-se & vontade para Coeficiente de Correlagdo 189 ATT 23217 189 356 2807 2447 3247 1,000 -045 248 3017 182 295
fazer perguntas sobre seu
tratamento quando esta Sig. (2 extremidades) 061 <001 028 061 <001 004 015 .001 655 013 .002 071 ,003
com um médico ou
e ) N 99 29 99 99 29 EH 99 29 29 99 29 29 99 29
Confia nos conselhos & (= de C 5 3707 a2a 247 3707 -,060 078 - 048 52177 -,045 1,000 295" 247" 224 ,003
orientagdes fornecidos
pelos profissionais de Sig. (2 extremidades) =<,001 =<,001 013 =001 553 440 638 =<,001 655 .003 .013 025 879
satide que visita? N 100 100 100 100 100 100 100 100 ag 100 100 100 100 100
Sente gue oS pri [ de C a 048 076 185 048 181 282" -076 477 .248" .295" 1,000 185 A57 -145
de salde respeitam as -
SLas DpiniGes & Sig. (2 extremidades) 637 450 065 637 110 004 450 001 013 003 L0685 19 151
preocupagdes? N 100 100 100 100 100 100 100 100 29 100 100 100 100 100
Quando precisa de Coeficiente de Correlagdo 120 269" 253" 3287 081 184 118 385 3017 247" 185 1,000 598" -108
cuidados médicos, sente - - -
que o sistema de sauds o _S10: (2 extremidades) 234 007 011 001 424 066 2563 001 002 013 065 001 284
trata adequadamente? N 100 100 100 100 100 100 100 100 EE] 100 100 100 100 100
Sente que tem uma reds Goeficiente de Gorrelagdo 277 228" 2837 4087 164 2247 081 257 182 2247 157 5987 1,000 -.072
de apoio que pode contar
quando se trata de Sig. (2 extremidades) 005 .023 .003 <001 104 025 424 010 071 025 REE] <.001 477
cuidados com a sua
sande? N 100 100 100 100 100 100 100 100 98 100 100 100 100 100
Nivel de (= de C 5 171 -182 - 3417 -097 Sa11TT a8 -,3547 -,100 -,285 003 -145 -108 -072 1,000
Sig. (2 extremidades) 089 .056 =,001 337 =,001 =,001 =001 .320 .003 979 151 284 ATT
N 100 100 100 100 100 100 100 100 29 100 100 100 100 100

*** A correlagao & significativa no nivel 0.001 (bicaudal)
** A carrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
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ANEXO E

Diabetes Knowledge Questionnaire
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Patient's Diabetes Knowledge Questionnaire

Don't

Questions Yes| No Know

p—

Eating too much sugar and other sweet foods is a cause of diabetes.

The usual cause of diabetes is lack of effective insulin in the body.

Diabetes is caused by failure of the kidneys to keep sugar out of the urine.

Kidneys produce insulin.

In untreated diabetes, the amount of sugar in the blood usually increases.

If I am diabetic, my children have a higher chance of being diabetic.

Diabetes can be cured.

A fasting blood sugar level of 210 is too high.

O |0 [ [N |\ | |WwW [N

The best way to check my diabetes is by testing my urine.

—
(=]

Regular exercise will increase the need for insulin or other diabetic medication.

There are two main types of diabetes: Type 1 (insulin-dependent)

1 and Type 2 (non-insulin dependent).

12| An insulin reaction is caused by too much food.

13|Medication is more important than diet and exercise to control my diabetes.

14| Diabetes often causes poor circulation.

15|Cuts and abrasions on diabetes heal more slowly.

16| Diabetics should take extra care when cutting their toenails.

17| A person with diabetes should cleanse a cut with iodine and alcohol.

18| The way I prepare my food is as important as the foods I eat.

19|Diabetes can damage my kidneys.

20|Diabetes can cause loss of feeling in my hands, fingers and feet.

21|Shaking and sweating are signs of high blood sugar.

22|Frequent urination and thirst are signs of low blood sugar.

23| Tight elastic hose or socks are not bad for diabetics.

24| A diabetic diet consists mostly of special foods.

Source: Starr County

This product was adapted from the DKQ "Diabetes Knowledge Questionnaire," - Garcia and Associates for the diabetes self management project at Gateway Community
Health Center, Inc. with support from the Robert Wood Johnson Foundation® in Princeton, NJ.



ANEXO F

Parecer para aplica¢ao do estudo
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EL‘U Senty

. l UNIDADE LOCAL DE SAUDE ‘\'QML, - P S Y
ARCO RIBEIRINHO AL

@W&/wo .
3.3. a9 l ¢
Elfsabete Gongalves José Filipe Nunes 3{6\2"6,

Diretora Clinica Enfermeiro-Diretor

NOTA INTERNA

N.° 14]2025 Data; 02 | 09 ] 2025
De: UICAR — Unidade de investigagdo Clinica Arco Ribeirinho
Para: Conselho de Administragdo

Assunto: Estudo “Literacia em salde na prevengéo e tratamento da Diabetes de Mellitus tipo II"

Serve o presente para enviar em anexo, a restante documentacéo do-estudo em epigrafe para analise e

despacho superior.
Mais informamos que o mesmo tem parecer favoravel da UICAR.

Pela equipa de Coordenadores da UICAR

Com os melhores cumprimentos,

Tiago Quarksma 02/ 7/08;—

JITN-N
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