244

estudosoriginais

Validacao de trés folhetos
informativos sobre diabetes, sua
terapéutica e exercicio fisico

Inés Rosendo,’ Luiz Miguel Santiago®

RESUMO

Objetivos: Validacao de trés folhetos para pessoas com diabetes.

Tipo de estudo: Validagao de folhetos.

Local: Internet e USF Rio Déo.

Populacéo: Peritos e pessoas com diabetes tipo 2.

Métodos: Desenvolvimento de contetidos segundo as recomendagdes existentes, revisdo por peritos cientificos e de lingua e avalia-
¢do por pessoas com diabetes tipo 2, avaliagdo posterior por aplicagdo de férmula de inteligibilidade de Flesch adaptada para a lingua
portuguesa.

Resultados: Na fase de revisdo de folhetos receberam-se 14 contribui¢des de peritos cientificos, uma de pessoa com diabetes e duas
de peritos de lingua. Realizaram-se todas as alteracdes propostas e retiraram-se as frases que suscitavam dividas ou opinides contra-
rias. Na fase de avaliacdo dos folhetos foram recebidas colabora¢des de 10 pessoas com diabetes, 50% do género masculino, com ida-
de média de 63,0+10,1 anos e formacdo média de 5,6+4,5 anos. A avaliacdo da inteligibilidade dos folhetos revelou um grau de legi-
bilidade dos mesmos ao nivel do 9° - 12°ano. O niimero de palavras e silabas totais aumentaram em todos os folhetos, desde a fase
inicial até a final.

Conclusées: Este estudo foi inovador no sentido de validar folhetos para informacédo a pessoas com diabetes em Portugal, usando si-
multaneamente validagdo por peritos cientificos e de lingua (que fizeram grandes alteracées ao folheto), envolvendo os pacientes na
validagdo (que revelaram poucas duvidas) e fazendo uma avaliagdo de inteligibilidade final (que revelou um nivel provavelmente de-
masiado exigente). Sugere-se o desenvolvimento de ferramentas realizadas no contexto Portugués para avaliacdo de inteligibilidade,
qualidade de contetidos, adaptacdo a literacia em salde dos pacientes-alvo e, especialmente, do nivel de compreensdo e melhoria da

capacitacdo dos mesmos.

Palavras-chave: Folhetos; Prospeto para educacdo de pacientes; Diabetes mellitus; Terapéutica; Exercicio

INTRODUCAO
diabetes, sendo um problema de satide publica
de elevada magnitude, é previsivel que venha a
constituir uma das principais causas de morbi-
lidade e incapacidade total ou parcial durante o
século XXI. Em 2015 estima-se a existéncia de 415 milhdes
de pessoas com diabetes no mundo e, em 2040, estima-se
que este valor ascenda a 642 milhoes. Em 2015, a diabetes
provocou 5 milhdes de mortes a nivel mundial.!

A prevaléncia da diabetes estd a aumentar e em Portu-
gal, segundo o Relatério Anual do Observatério Nacional
da Diabetes, no ano de 2014, na populacdo dos 20 aos 79
anos, a prevaléncia da diabetes estimada era de 13,3%,
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tendo crescido 1,4 pontos percentuais desde 2009. Em
2014, 4% das mortes tiveram como origem esta doenca e,
em 2013, a diabetes representou cerca de oito anos de vida
perdida por cada 6bito por diabetes na populacdo com
idade <70 anos.?

A intervenc¢ao mais estudada para o controlo da diabe-
tes tipo 2 é a farmacolodgica, mas verifica-se que ao longo
do tempo esta vai perdendo eficdcia.’ Sabe-se também que
a adesdo a terapéutica nesta populacao nem sempre € a
desejavel*® e mesmo a adesao as medidas de estilos de
vida também estd longe do que é recomenddvel.® Assim, é
importante o papel da educacao aos diabéticos e a forma
de o fazer tem sido estudada, ainda que em menos escala
do que as intervenc¢oes farmacologicas.

Apesar de ser consensual que o conhecimento relacio-
nado com aspetos de satide nao é uma condicao suficiente



para a mudanc¢a comportamental, este tipo de conheci-
mento é entendido como condicdo necessdria.” Folhetos
informativos para as pessoas com diabetes tém sido consi-
derados como a fonte mais utilizada de informacao em sau-
de.® Para estes serem compreensiveis, relevantes e infor-
mativos® considera-se importante apresentarem uma boa
inteligibilidade, com linguagem simples e uma organizagao
e apresentacdo estruturadas,'® além de boa qualidade de
contetidos (serem baseados na evidéncia, isentos, revistos
pelos pares e datados)!! e ainda serem adequados a litera-
cia de quem os 1é.?

Assim, tendo em conta a importancia de a informacao
escrita dada a pessoas com diabetes ser compreensivel, o
objetivo deste artigo é descrever o processo de validacao
de trés folhetos para pessoas com diabetes.

METODOS

A elaboracdo dos folhetos seguiu um processo siste-
matico de selecao de mensagens e desenvolvimento de
conteudos, revisdo e avaliacao.

Num primeiro momento foram revistos os folhetos dis-
poniveis da drea em Portugal'? e no estrangeiro.'*!” Foram
produzidos trés folhetos sobre trés temas distintos — «O que
é a diabetes», «Terapéutica da diabetes» e «Exercicio fisico
e diabetes» — que seguiram as regras formais de institutos
reconhecidos, nomeadamente a definicao dos contetidos de
acordo com o publico-alvo, uso de linguagem simples, cla-
ra, em frases pequenas e numa ordem logica e apresenta-
¢do espacada e legivel.!*18-2!

Os materiais foram revistos por uma equipa multidis-
ciplinar que incluiu médicos (endocrinologistas, de me-
dicina interna e de medicina geral e familiar), nutricionis-
tas, especialistas em exercicio fisico, enfermeiros, psic6-
logos, jornalistas médicos e pessoas com diabetes. A pro-
ducdo e a revisao consideraram o contetido e também a
forma. Para esta ultima foram enviadas as diretrizes do
National Health Service, Gra-Bretanha,?! para orientacao.

Todas as sugestdes feitas pelos peritos foram incorpora-
das, sendo eliminadas as frases que suscitavam mais con-
trovérsia e duvidas. Os folhetos foram seguidamente sujei-
tos a revisdao de Portugués por peritos linguisticos.

Com o objetivo de validar a adequacao cultural, a cla-
reza, a acessibilidade e a compreensao das mensagens pre-
sentes nos materiais produzidos realizou se uma etapa de
avaliacao dos folhetos por pessoas com diabetes selecio-
nadas por conveniéncia, com sorteio de um dia de con-
sulta de diabetes na USF Rio Ddo, em Santa Comba Dao
(ACeS Dao Laf6es, na ARS Centro), em que todas as pes-
soas com diabetes que tiveram consulta no dia 13 de ou-
tubro de 2014 e que consentiram participar no estudo fo-
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ram inquiridas. Apds consentimento informado, os folhe-
tos foram lidos pelos préprios e depois, com o investiga-
dor, foi questionado o que era percebido em cada frase e
foram assinaladas as frases que suscitaram duvidas. Foi
usada uma grelha em que, para cada frase do folheto, era
perguntado pelo investigador sucessivamente: «O que
quer dizer para si esta frase?», «Tem alguma diivida em re-
lacdo a esta frase?» e «Tem alguma sugestao em relacao a
esta frase para a tornar mais clara?». Foram retiradas as fra-
ses que suscitavam duividas de interpretacao e corrigidos
erros menores segundo as sugestoes obtidas.

Ap6s este processo, para perceber melhor a evolugdo
dos folhetos em termos de complexidade de frases escri-
tas, foi feita a avaliacdo de inteligibilidade dos mesmos no
inicio e depois do processo usando a ferramenta online
gratuita LX-CEFR?* e procedeu-se a posterior cdlculo da in-
teligibilidade segundo a férmula de Flesch adaptada para
Portugués.” Utilizaram-se os cut-offs da férmula original,
sendo que os valores variam entre 100-75 (muito facil), 75-
50 (facil), 50-25 (dificil) e 25-0 (muito dificil), que corres-
pondem, respectivamente, ao 1° ciclo (1° - 4° ano), 2° e 3°
ciclos (5° - 9° ano), secunddrio (10° - 12° ano) e ensino su-
perior.

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

RESULTADOS

Um resumo das alteracdes decorridas ao longo do pro-
cesso foi descrito na Figura 1.

Na fase de revisao de folhetos por peritos, que decorreu
de 13-26 de setembro de 2014, foram contactados profis-
sionais de diversas dreas com experiéncia em lidar com
pessoas com diabetes e alguns com investiga¢do na drea,
tendo sido recebidas 14 contribui¢ées (cinco médicos de
familia, dois enfermeiros, dois médicos de medicina in-
terna, um endocrinologista, um nutricionista, um perito
em exercicio fisico, um psic6logo e um jornalista da drea
dasatde), bem como o contributo de uma pessoa com dia-
betes com formagao superior.

Foram feitas todas as extensas alteracdes propostas e re-
tiradas as frases que suscitavam davidas ou opinides con-
trarias. Seguidamente foi feita uma revisao por dois peri-
tos em lingua portuguesa e realizadas algumas alteracoes
na sintaxe e semantica.

Na fase de avaliacao dos folhetos foi recebida a colabo-
racdo de pessoas da USF Rio Dao, que abrangia nesse ano
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Folheto diabetes

« 4 frases simplificadas

» 1 frase eliminada

* 4 frases detalhadas

« 1 frase acrescentada

« 5 frases clarificadas

- 6 alteracoes de estrutura ou
sintaxe

Folheto terapéutica

- 2 frases simplificadas

- 2 frases eliminadas

« 3 frases detalhadas

- 3 frases acrescentadas

« 4 frases clarificadas

+ 3 alteragées de pontuagdo,
estrutura ou sintaxe

Folheto diabetes

+ 5 corre¢des pontuacao
« 4 corregoes formatacao de texto
« 7 correcdes sintaxe/gramaticais

Folheto terapéutica
+ 3 corre¢des pontuacao

Folheto diabetes
- 2 frases clarificadas

Folheto terapéutica
- Sem alteracdes

REVISAO POR PERITOS

REVISAO POR PERITO DE PORTUGUES

« 3 corregoes formatacao de texto
« 4 correcdes sintaxe/gramaticais

REVISAO POR PESSOAS COM DIABETES

ca) e inferior
para o folheto 3
(exercicio fisi-
co), tendo di-
minuido em to-
dos os folhetos
desde o inicio
da validacgdo
até ao final -no
caso do folheto
1acustadoni-
mero de sila-
bas/palavra e
nos folhetos 2 e
3acustado au-
mento do nua-
mero de pala-
vras/frase. O
numero de pa-
lavras e silabas
totais aumen-
taram em todos
os folhetos des-
de a fase inicial
até a final.

Folheto exercicio fisico

« 3 frases simplificadas

« 2 frases eliminadas

» 3 frases detalhadas

- 2 frases acrescentadas

» 1 frase clarificada

- 2 alteragées de pontuagdo ou
sintaxe

Folheto exercicio fisico

« 5 corre¢ées pontuacao
- 2 correcoes formatacao de texto
« 8 correcdes sintaxe/gramaticais

DISCUSSAO
Neste estu-
do foram de-
senvolvidos
trés folhetos so-
bre diferentes
aspetos da dia-
betes, que pas-

Folheto exercicio fisico
» 1 frase clarificada

Figura 1. Fluxograma com as principais alteragées efetuadas aos folhetos ao longo do processo de validagao.

uma populacdo de 10.293 utentes (52,7% mulheres), dos
quais 1.047 com diagnéstico de diabetes tipo 2 (T90), sen-
do 50,24% homens com idade média de 66,38 anos. A
amostra foi composta por 10 pessoas com diabetes, 50%
do sexo masculino, com idade média 63,0+10,1 anos e uma
formacao média de 5,6+4,5 anos (Figura 2). Pediu-se que
explicassem a sua compreensdo das frases dos folhetos
uma a uma, assinalando duvidas e sugestoes. Apenas dois
reportaram davidas e sugestoes, sendo clarificadas as trés
frases em questao.

Fez-se depois a avaliacao da inteligibilidade dos folhe-
tos, obtendo-se os resultados descritos no Quadro I para
cadaum dos folhetos no inicio e no final do processo, sen-
do o Indice de Flesch superior para o folheto 2 (terapéuti-
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saram por di-
versas fases de
validagdo. Ap6s elaboracao do esqueleto inicial foram va-
lidados por um grupo diversificado de peritos (oito pro-
fissdes diferentes) e por peritos de lingua. Depois foram
avaliados por um grupo de pessoas com diabetes com igual
distribuicao entre os géneros (apesar de haver maior pre-
valéncia de homens com diabetes tipo 2,2 as mulheres sdo
mais frequentadoras dos cuidados de satide primarios),
idade média de 63,0+10,1 anos, aproximada a média na-
cional de pessoas com diabetes? e com formag¢ao muito va-
riada (0-15 anos de formacao). Esta validacao foi essen-
cialmente qualitativa por entrevista individual; dai ter-se
escolhido a amostra num dia sorteado e serem feitas en-
trevistas até garantir uma amostra com formacao acadé-
mica suficientemente variada. Este processo nao foi repe-
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tido depois das alteracdes pelo facto das mesmas terem
sido insignificantes na forma e na extensao. 5 -
Estes folhetos sofreram muitas alteracoes durante a
validacdo pelos peritos, como se pode verificar pelo au-
mento do nimero de palavras e silabas totais e pelo 4
grau de dificuldade de leitura (diminuicao do indice de
Flesch de inteligibilidade) em todos eles, provavelmen-
te por se ter seguido a regra recomendada pelo NHS?!
de considerar obrigatoriamente todas as contribui¢oes
de todos os peritos e por estes quererem torna-los mais
corretos cientificamente, acrescentando descricoes
mais detalhadas. 2
Ja na fase de avaliacao pelas pessoas com diabetes
sofreram poucas alteracdes, tendo a maioria referido
compreender o que estava escrito. Admite-se um viés 1
na resposta destas pessoas, as quais poderiam sentir-
-se condicionadas por serem questionadas por um mé-
dico com quem podiam nao se sentir a vontade para ad- 0 : | | | | |
mitir a ndo compreensao dos conceitos ou criticar a 0 3 4 6 12 15
forma como estavam escritos. Outra hip6tese teria sido
elaborar um questionério objetivo sobre os contetidos
de cada frase, validar esse questiondrio e aplica-lo de
forma anénima e com autopreenchimento no sentido ~ Figura 2. Distribuicao dos anos de formacao das pessoas com diabetes
de perceber o que era efetivamente compreendido em ~ due aceitaram participar na fase de avaliagdo dos folhetos por nimero de
cada frase, ou seja, por métodos quantitativos. Além  anos de formacao (n=10).
disso, poder-se-ia ter avaliado se cada uma das frases

Formacao (anos)

trazia informacao nova ou ndo. Mas este método aumen- identidade e as causas da diabetes parecem ser aquelas em
ta a complexidade da avaliacdo por pessoas potencial- que se regista menos conhecimento e que suscitam mais
mente com baixa literacia e, ainda assim, nao garante to- duvidas nas pessoas com esta doenga. Outros estudos re-

talmente a compreen-
sdo dos conteddos, pelo

que nao foi utilizado. QUADRO I. Resultado da avaliacdo de parametros de inteligibilidade dos trés folhetos e
Além disso, teria sido resultado da férmula de Flesch adaptada para o Portugués,? antes e depois da validagao,
importante envolver as obtidos através da ferramenta online LX-CEFR?*
pessoas com diabetes
na validacdo dos folhe- Folheto 1 Folheto 2 Folheto 3
tos desde a sua conce- Parametros Diabetes Terapéutica Exercicio fisico
9‘:?10’ pe,zrcebendo quats Antes | Depois | Antes | Depois | Antes | Depois
s30 as dreas que mais as

q . Numero silabas totais 629 736 422 617 642 760
preocupam e que mais
valorizam, ja que tem Numero palavras totais 303 344 197 290 286 343
sido encontrado algum Numero frases totais 17 20 18 18 17 18
desfasamento em estu- | Ngmero letras/palavra 471 487 | 495 | 493 513 512
dos entre os conteldos | i Sy oalavra (CMS) 208 | 214 24| 213 2,24 2,22
dos folhetos e o que as -
pessoas gostariam efe- Ndmero palavras/frase (CMF) 17,82 17,2 10,94 16,11 16,82 19,06
tivamente de saber.?** Inteligibilidade (Flesch adaptado) 54,77 50,33 56,69 52,29 42,26 41,68
Em Portugal verificou- Inteligibilidade (ano de escolaridade | 9°ano | 9°ano | 9°ano | 9°ano | 12°ano | 12°ano
se, em estudos anterio- | correspondente)

res, que as dreas da
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fletiram o mesmo nas dreas do seu controlo e consequén-
cias®** e ainda dificuldades especificas em relacdo a ope-
racionalizacdo do exercicio fisico,* que sao focadas nos fo-
lhetos que elabordmos e por esta razao basedmo-nos nes-
ses estudos e ndo fizemos a complexa avaliacao das prin-
cipais necessidades percebidas pelas pessoas com
diabetes em todo o pais.

As caracteristicas da amostra de pessoas com diabetes
tipo 2 serdo de uma populacao com niveis de instrucao re-
lativamente baixos (cinco a seis anos de estudos, em mé-
dia). Em trabalhos futuros seré pertinente saber também
a duracao da doenca em anos, pois esta poderd estar as-
sociada a possivel tolerdncia a presenca de termos técni-
cos nos folhetos e explicados habitualmente nas consul-
tas pelos profissionais de satde.

Alguns estudos, em contextos geogréficos diferentes,
utilizaram questiondrios construidos para fazer a avalia-
¢ao da compreensao de folhetos,* o que seria uma alter-
nativa e poderia minimizar este viés e esta subjetividade.
Ainda assim, o envolvimento de pacientes na validacdo
dos folhetos é recomendado? e incentivado,’ sendo, por
isso, foi um ponto forte desta validacgao.

Na avaliacdo posterior da inteligibilidade dos folhetos,
os folhetos finais 1 e 2 apresentaram uma inteligibilidade
ao nivel do 9° ano de escolaridade e o folheto 3 ao nivel do
12° ano de escolaridade, segundo a férmula de Flesch
adaptada para a lingua Portuguesa.

Estaférmula faz a correcao do ntimero de silabas por pa-
lavra de Inglés para Portugués do Brasil, mas ndo tem em
conta as diferencas linguisticas nem as diferengas dos sis-
temas de ensino na classificacao por anos de escolaridade.
Porém, parece haver correlacao com outras escalas e os re-
sultados sao significativos para o Portugués do Brasil.*? De
qualquer forma, nunca foi validada para Portugués de Por-
tugal pelo que deverd haver algum cuidado na sua inter-
pretacao literal,” mas ndo existe outra forma melhor de me-
dir a inteligibilidade em Portugués,* sendo uma alternati-
va a traducao dos folhetos para Inglés e posterior andlise.>

Existem também vdrias criticas a estas férmulas por se-
rem baseadas apenas na métrica. Por um lado, na drea da
saude, a terminologia tem particularidades com uso de
palavras mais longas e, por outro lado, com estas formu-
las nao é avaliada a forma como a informacao esta disposta
nas frases,’ na medida em que estes folhetos em particu-
lar tém vdrias frases compostas, com vdrias linhas enu-
meradoras separadas por paragrafos. Além disso, estas
avaliagoes sao focadas apenas nos folhetos e nao tém em
conta as pessoas que os vao ler, o seu conhecimento pré-
vio e a sua interagdo com o folheto, ndo devendo, por isso,
ser usadas isoladamente.’
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Neste caso especifico teria sido interessante usar tam-
bém medidas estruturadas de avaliacdao da apresentacdo
dos folhetos, como a ferramenta SAM*® que tem em conta
os objetivos, o grafismo e os fatores culturais na sua ava-
liacao. Ndo foi aplicada por ndo acrescentar muito aos es-
forcos ja feitos em termos de valida¢do de contetudos (por
terem sido usados os principios ja enumerados na sua
construcao) e de legibilidade (que é baseada na férmula
de Flesch apresentada), sendo que acrescentaria apenas
validacao na parte grafica, o que no caso destes folhetos
ndo fazia tanto sentido por nao usarem imagens nem gra-
ficos. Poderia ter sido avaliada também a qualidade dos
contetdos, para o que estdo a ser desenvolvidos instru-
mentos validados, mas estes ainda sdo muito recentes e
centrados nos investigadores, pelo que se nao aplicaram.’

Em termos de avaliagdo da literacia em satide do pu-
blico-alvo, em Portugal ja estdo validados instrumentos
para a avaliar,***® o que pode ser interessante estudar e
considerar em valida¢des futuras, mas aqui ndo puderam
ser utilizados por serem posteriores ao nosso estudo.
Como nem sempre a simplificacdo de folhetos é suficien-
te para melhorar a compreensao,* seria desejavel desen-
volver procedimentos de avaliagdo da inteligibilidade dos
folhetos que controlassem simultaneamente o efeito das
variacoes da literacia em satide e avaliassem a aquisi¢cdo
dos conhecimentos adquiridos por meio da leitura dos
mesmos, de forma a perceber mais diretamente o que nos
interessa: se os folhetos se traduzem em conhecimentos
adquiridos e funcionantes.*

Estes folhetos, segundo a avaliacdo da inteligibilidade
feita, e com a ressalva das limitacoes ja descritas, classifi-
caram-se ao nivel do 9° - 12¢ ano. Nos EUA é recomenda-
do que os folhetos tenham uma legibilidade entre o 6° e 9°
ano," de acordo com a literacia nacional que, ainda assim,
tem demonstrado ser superior a portuguesa.’?** Tem sido
demonstrado em estudos internacionais®* e em Portugal®
que a inteligibilidade dos folhetos da drea da satde € in-
ferior ao desejdvel, ou seja, sao feitos por técnicos que aflo-
ram a informacao na sua 6tica, esquecendo a adaptagdo a
literacia e a capacidade de compreensao populacional mé-
diaaquem ainformacdo se dirige. Nesta validacao tentou-
-se adaptar os folhetos a compreensao do publico-alvo
pelo estudo-piloto realizado e que, mesmo assim, pode
ser insuficiente.

Nao existe uma cultura de validac¢ado e simplificacdo de
folhetos em Portugal, havendo poucos estudos publicados
de validacao,* avaliagdo®**° e simplificacdo de materiais
escritos.’® Este tipo de procedimento deve ser valorizado
para melhorar a efetividade da informacao escrita que é
construida para a nossa populacao. Aponta-se, entdo, a



necessidade do desenvolvimento de ferramentas realiza-
das no contexto Portugués para avaliacao de inteligibili-
dade, qualidade de contetddos, adaptacdo a literacia em
satide dos pacientes-alvo e, mais ainda, do nivel de com-
preensao e melhoria da capacitacdo dos mesmos.

CONCLUSOES

Foram elaborados trés folhetos informativos para dia-
béticos tipo 2 seguindo um processo de desenvolvimento
de contetdos, segundo as recomendacdes existentes, re-
visdo por peritos cientificos e de lingua e avaliagdo por
pessoas com diabetes. Foi feita avaliacao posterior por
aplicacao de férmula de inteligibilidade que revelou um
grau de legibilidade dos mesmos ao nivel do 9° - 12° ano.
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O texto integral destes Folhetos estd disponivel na versao digital da RPMGF onde
poderé ser consultado.
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ABSTRACT

VALIDATION OF THREE PATIENT INFORMATION LEAFLETS ABOUT DIABETES AND EXERCISE

Aims: Development and evaluation of three patient information leaflets for people with type 2 diabetes

Methods: The leaflets were designed in accordance with existing recommendations for the development of patient education mate-
rials. This included review of the material by scientific and linguistic experts and by people with diabetes. The Flesch readability for-
mula adapted to Portuguese was applied.

Results: In the review phase, 14 scientific experts, one person with diabetes and two language experts provided comments on the ma-
terial and suggested changes were made. In the evaluation phase, contributions were received from 10 people with diabetes, 50% of
whom were male, with a mean age of 63.0+10.1 years and a mean level of education of 5.6+4.5 years. The evaluation of the readabi-
lity suggested that the material was at the ninth to twelfth grade comprehension level. In all leaflets, the number of total words and
syllables increased from the beginning to the end of the development process.

Conclusions: This study documents the development and evaluation of leaflets for patients with Type 2 diabetes in Portugal. It used
scientific and language validation by experts who made major changes in the text. It involved patients in the validation and final eva-
luation of readability, which showed that the final reading level was probably too high. We suggest tools for the development of pa-
tient information leaflets in the Portuguese context to assess intelligibility, quality of content, and health literacy. Leaflets should be
adapted to the needs of patients. An assessment of their level of understanding and enablement is required.

Keywords: Pamphlets; Patient education handout; Diabetes mellitus; Therapeutics; Exercise
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ANEXO |

DIABETES - O QUE E?

- Diabetes ¢ uma doenga em que o “aglicar” que existe no sangue (glicemia) esta
acima do normal.
Posso ter o diagnéstico de diabetes quando os valores da glicemia sdo:
o superiores a 126mg/dl, em jejum
ou
o superiores a 200mg/dl, em qualquer momento do dia.

E IMPORTANTE SABER QUE:
A insulina é uma substancia que faz o organismo utilizar a glicose para a produgéo de
energia. Sem a insulina, o corpo ndo conseguiria usar a glicose e morreria.

Quando o agiicar esta em excesso no sangue (hiperglicemia), isso significa que o
corpo ndo utilizou todo o agiicar que foi ingerido. Isto pode acontecer porque:

- o pancreas produz menos insulina ou

- ainsulina que produz nio causa o efeito pretendido ou

- as duas causas acima associadas.

A falta de agiicar no sangue (hipoglicemia, ou seja, valores inferiores a 70mg/dl) e
sintomas como cansago, dor de cabega, visdo turva ou tonturas indicam que € preciso
ingerir alimentos.

QUALIS AS CAUSAS DA DIABETES TIPO 2?
Os principais fatores de risco sdo:

- excessos e erros alimentares, com consumo exagerado de agiicar (que esta
em excesso em alguns alimentos, tais como cereais de pequeno-almogo, bolos,
doces, chocolates, rebucados, mel, compotas, marmelada, frutas em calda,
chocolate para o leite, bolachas, pdo de forma e sumos/refrigerantes),

- falta de atividade fisica (sedentarismo).

O que pode agravar e aumentar o risco de problemas relacionados com a
diabetes?

- Estar gordo (ter excesso de peso ou obesidade), sobretudo na barriga;

- Ter excesso de gorduras no sangue (colesterol) e tensdo arterial alta;

- Fumar;

- Nao fazer atividade fisica.

CONSEQUENCIAS: O QUE PODE ACONTECER?

- As artérias adoecem mais cedo, principalmente as do cérebro, coracio, olhos e
rins, levando ao aparecimento de doencas nestas partes do corpo.

- Os nervos, que conduzem sensagdes dolorosas, entre outras, sio danificados. A
diminuigdo da sensibilidade pode contribuir para o aparecimento de pequenas lesdes
em todo o corpo sem se aperceber, principalmente, feridas nos pés.
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ANEXO I

DIABETES: COMO SE TRATA
Para controlar os niveis de aguicar no sangue e prevenir complicagdes, ¢ fundamental:

- Caminhar (ou realizar outra atividade fisica) todos os dias e perder peso (sobretudo
volume na zona da barriga);

- Fazer mais de quatro refeicdes por dia e consumir menos agucar (que estd em
excesso em alguns alimentos, tais como bolos, doces, compotas, chocolate, bolachas,
pao de forma, cereais de pequeno-almogo e sumos/refrigerantes) e menos gorduras de
origem animal (como manteiga e banha);

- Tomar sempre a medicagio aconselhada pelo médico.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:
1. Antidiabéticos orais (comprimidos para a diabetes), que baixam o agiicar no
sangue, pois:

a) diminuem a absor¢do de aguicar no intestino;

b) aumentam a produgdo de insulina pelo pancreas;

¢) ajudam o corpo a fazer melhor uso da insulina.

Nota: Existe um novo medicamento injetavel que atua da mesma forma.

2. Insulina injetada, que substitui a que o seu pancreas ndo produz.

MEDICAMENTOS E DIABETES: INFORMACOES IMPORTANTES
Os antidiabéticos orais devem ser tomados a hora e na dose que o seu médico indicou.

Os medicamentos fazem efeito durante algumas horas. Se ndo os tomar todos os dias,
deixam de fazer o efeito desejado.

Quando os valores do agucar no sangue se aproximam de valores normais, ndo deixe
de tomar a medicag@o sem aconselhamento do seu médico.

Outros medicamentos podem alterar o efeito dos medicamentos para a diabetes, por
isso, ndo deve tomar medicamentos sem o conselho do seu médico. No entanto, se ja os
estd a tomar, ndo se esquega de informar o seu médico.

Os medicamentos ajudam a controlar a diabetes, mas nio fazem tudo sozinhos. A
alimentacio e o exercicio também sdo importantes.
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ANEXO Il
DIABETES: A IMPORTANCIA DO EXERCICIO

No tratamento da sua diabetes, para controlar os niveis de agiicar no sangue e prevenir
complicagdes, é fundamental:

- Caminhar (ou realizar outra atividade fisica) todos os dias ¢ perder peso (sobretudo o
volume na zona da barriga);

- Fazer mais de quatro refeicdes por dia e consumir menos aguicar (que esta em excesso
em alguns alimentos, tais como bolos, doces, compotas, chocolate, bolachas, pdo de forma,
cereais de pequeno-almogo e sumos/refrigerantes) e menos gorduras de origem animal
(como manteiga e banha);

- Tomar sempre a medicag¢fo aconselhada pelo médico.

PORQUE DEVO FAZER EXERCICIO FiSICO?

O exercicio fisico vai estimular a producio de insulina que faz os misculos aumentarem
a utilizacdo de acgicar (glicose), diminuindo os niveis de aguicar no sangue.

Apesar de ndo ser sempre necessario, pode fazer o controlo do agucar no sangue
antes e depois da pratica de exercicio para melhor perceber os seus beneficios.

A pritica de exercicio tem outros beneficios:

- melhora a saude do coracio, das artérias e veias (cardiovascular) e ativa a
circulagio;

- fortalece os musculos, ajuda na perda de peso;

- melhora o humor, a qualidade do sono ¢ a autoconfianca;

- diminui a tenséo arterial.

COMO DEVO PRATICAR EXERCICIO FiSICO?

Nao precisa de se tornar um atleta! Pode optar por varios tipos de exercicios, consoante a
sua idade, gosto e condiggo fisica.

Sempre que pretender praticar exercicio fisico, especialmente se ndo estd habituado, deve
consultar o seu médico.

Pode comecar por caminhadas didrias de duraciio crescente até chegar a 40 minutos
ou mesmo a 1 hora por dia. Se preferir exercicios de ginasio, informe os profissionais de
que tem diabetes.

E importante usar calcado confortivel e meias adequadas quando praticar exercicio, bem
como fazer um pequeno aquecimento com alongamentos antes de comegar.

Pergunte ao seu médico se deve vigiar a sua glicemia (nivel de agiicar no sangue) antes e
apos a pratica de exercicio fisico. E importante que ndo pratique exercicio fisico em
jejum.
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