ANEXOS

Anexo 1 - Questionario de Atividades de Autocuidado do paciente com DM2 (QAD)

(A perprMilas Que se seguam gueshipnam-ng solve Seus quioaoos com o dalelss duraate o5 GiN0S salp dias. 5o vood esieve doenls duranis oF oS seie dias, por
fawar lemibre-se dos (WM0S Sofe aies M JUE A80 Bstavd doenta)

1. ALIMENTAGAD GERAL

1.1 Em quantos dos Stimos SETE DIAS seguiu uma dista sawdel? 61 2 3 4 5 6

1.2 Duranta o ditima s, QUANTDS DIRS POR SEMANA, am meédia, sequiu 2 orentagso alimantar

tacts por um profissional de sadde (médice, entermeln, muiclontss)? 0 1 2 3 4 °5 &

2 ALIMENTACAD ESPECIFICA

2.1 Em qmnios dos Gtimas SETE DIAS comey cinco ou mals pondes oe fndas efou vegeiais? g 1 2 % 4 5 &

2.2 Em g@anlos dos Gimas SETE DIAS comeu gimenlos fcos em goidura. como carnes vermelhas

- alimentas pom ke inlegral ou derivadas? g1 & 3 4 5 G

2.3 Em quanlos dos Gtimas see dlas comeu doces? a1 2 3 4 5 B

3. ATIVIDADE FISICA

3.1 Em quanlos dos citimos SETE DIAS realizou alividade fisica duranie pelo menas 30 minulos

{mimulos bofais d= alividade contima, inclusie andar)? 6 1 2 & 4 5 &

3.2 Em guanios dos imas SETE DIAS peaticoy algum lipa de exsmkio Esico espeeflico

[nadar, caminhai andar de biciclets), sam incluir s alividades em casa ou em se fralaiho? g 1 2 3 4 5 6

4. MOKITORIZAGAD DA GLICEMIA

4.1 Em quantos dos Gimas SETE DIAS avallow o aphoar mo sanguet? g 1 .2 % 4 & b6 T
4.2 Em quantos dos Gimos SETE DIAS avaliou o a000ar md sangue o ROMErD o6 VEZES TBComendado

peio mEdico ou enlermein? B 1 2 8 4 % 6

5. CUIDADOS COM 05 PES

5.1 Em qanlos dos GEimas SETE DIAS examincy o3 sas pes? o1 3 4 5 & T
5.2 Em quantos dos GEimas SETE DIAS examincg dentro do5 sapatos anies 0 calia-lns? o1 2. 3 4 & & T
5.3 Em qaantos dos Gimas SETE DIAS secou oF ESpacos entre 05 dedes dos pés depols de lava-ios? g 1 2 % 4 & 6 T




Anexo 2- Questionario de Literacia em Saude

Literacia Quando vocé 1€ receitas médicas ou bulas de remédio

funcional

Perguntas 1. Eu encontro palavras que nao consigo ler. (Concordo muito -
Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)
2. A impressao é muito pequena para mim (apesar de eu usar 6culos).
(Concordo muito - Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo -
Discordo muito)
3. O conteudo é muito dificil de entender. (Concordo muito - Concordo -
Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)
4. Demoro muito para ler (as instrucdes). (Concordo muito - Concordo -
Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)
5. Eu preciso que alguém me ajude a ler. (Concordo muito - Concordo -
Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)

Literacia Se vocé for diagnosticado com uma doenca, e nio tem muitas

Comunicativa informacées sobre a doenca e seu tratamento.

6. Eu procuro informacdes em varios lugares. (Concordo muito -
Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)

7. Eu encontro a informacio que preciso. (Concordo muito - Concordo -
Nem concordo ¢ nem discordo - Discordo - Discordo muito)

8. Eu entendo a informagao encontrada. (Concordo muito - Concordo -
Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo muito)

9. Eu falo minha opinido sobre a doenca ao meu médico, familiares ou
amigos. (Concordo muito - Concordo - Nem concordo € nem discordo -
Discordo - Discordo muito)

10. Eu coloco em pratica as informacdes encontradas no meu dia a dia.




(Concordo muito - Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo -
Discordo muito)

Literacia critica

Se vocé for diagnosticado com uma doenca, vocé pode obter
informacées sobre a doenca e seu tratamento.

11. Eu sei quando as informacgdes sao boas no meu caso. (Concordo
muito - Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo
muito)

12. Eu levo em conta se as informacoes sao verdadeiras. (Concordo
muito - Concordo - Nem concordo e nem discordo - Discordo - Discordo
muito)

13. Eu tenho conhecimento para julgar se as informagoes sao
confiaveis. (Concordo muito - Concordo - Nem concordo e nem discordo -
Discordo - Discordo muito)

14. Eu pego informacées que me ajudam a tomar decisdes de como
melhorar minha satde. (Concordo muito - Concordo - Nem concordo e
nem discordo - Discordo - Discordo muito)

Anexo 3 - Medida de Adesao aos Tratamentos (MAT)

1 - Alguma vez o (a) senhor (3) se esquecau de tomar algum dos medicamentes para o franstomo mental?

Sempre Cuzse sempre Com frequéncia A5 vezes Raramente Hunca
1 2 3 4 3 ]
2 — Alguma vez o (a) senhor (2) se descuidou com o horario de fomar os medicamentos para o iranstorno mental?
Sempre (uase sempre Com frequéncia A5 vezes Raramente Nunca
i 2 3 4 5 ]
3 -Alguma vez o (3) senhor (a) deixou de tomar oz medicamentos para o franstomo mental, por sua iniciativa, por ter se senfide melhor?
Sempre Quase sempre Com frequéncia Asvezes Raramente Munca
1 2 3 4 5 6
4 - Alguma vez o (a) senhor (3} deixou de tomar os medicamentos para o transtomo mental, por sua iniciativa, apos ter se sentido pior?
Sempre (uase sempre Caom frequéncia A5 vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 &
5 - Alguma vez o (a) senhor (a) aumentou a dose dos medicamentos que estavam prescritos para o franstomo mental. por sua iniciativa, apos ter se
senfido pior?
Sempre Cuzse sempre Com frequéncia A5 yezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 ]
i - Alguma vez o (a) senhor (3] interrompeu o tratamento para o transterno mental por ter deivado acabar os medicamentos?
Sempre Cuzse sempre Com frequéncia A5 vezes Raramente Nunca
1 2 3 4 5 ]

7 -Alguma vez o (a) senhor (a) deixcu de toma
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Anexo 4- Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)

Frenhenc:
PosrcEo reqienca
Produtos consumada 1 viez |2 Ou Mas 5a6 2ad 1 vez 1a3
(n%f descragao) | POF | veres por | veres pos lvezes por|  por wezes AN | otd gfmi
dia dia SEITIENA semana | semana |por mdis

LEITE E DERNADOS

Leite desnatado o
sarmi-tdesnat ado

Lesite intesgral
bagurte

Cueijo branco {manas’ frescal

Quieijo amarelo (prato’
mussarela)
Requeijan

CARNES E OVOS

Owao Tt

Ohwvo comdo
Carme de bai

Carme de porco

Frango

PFeixe frescn

Peixe enlatado (sardinhal
atum}

Embutidos (salsicha,
hinglica, fiarmbre, salarrme,
presuntn, mortaceda)

T p—— e r————]

Carne condervada no $al
{bacalhau, carne secalsol,
pertences de fejoada)

Visceras {(figado, rim,
coracio)

OLECS

AZeite

Molha para salads

Bacon e towcinho

haritega

hargarna

Masonese

PESTGELOS E EMLATADOS

Snacks {(batata-fria,

sandulches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatadcs milha, enala,

palmito, azestona)

CEREAIS LEGLIMIMOSAS

Arroz ntegral

Arroe polido

Pho integral

Pao francesfarma

Bicoito salgado

BeEcons doce

Bodos




SOBREMESAS E DOCES

Soreete

Tortas

Gehisa

Docesbalas

Chocolatesfachocolatados
bombam

BEBIDAS

Café com aglcar

Cafd sem d{lcar

Suco natural com aglcar

Suen nalural sem acucar

Suco artificial comn agdcar

Suco artificial sem agicar

Refrigerante nomal

PRODUTOS DIET B LAGHT

Adogante
Margarina
Requeijsnfiogurte
Refrigerante
Porcio Freqgiéncia
I
Produtos consumida fver |Joumas| GCag 2ad 1wz | 123
k (% descricas) | POf | vezes por (yvezes por |veres pos por VEIES R/ N Qud. ' mi
dia dia wemana | semana | semana |por més

CEREAIS LEGLIMINQSAS

Macarrao

Fedjao

HORTALICAS E FRLTAS

Folha crua

Folha refogada’ cozida

Hostalica crua:

Hostalica cozida

Tubérculos (cara,
batata, inkusme)

mandioca,

Frutas:




Anexo 5- Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA)

NOME:

Data: /! /! Idade : Sexo:F({ )M( )

MNés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardao a entender quao ativos
nos somos em relagdo as pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao
tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem
as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sado
MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao
seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza_por _pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

= dias por SEMANA # () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo

no total vocé gastou caminhando por dia?
» horas: Minutos:

2.a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividlades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vblei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do

coracdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)
» dias por SEMANA # ( ) Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos

continugs, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:



d.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
' i ., como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragio?
» dias por SEMANA » ( ) Nenhum

J.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
» horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado engquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
MN&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em onibus, trem,
metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos
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Tel-Fax: = 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se

Anexo 6 — Versio em portugués do instrumento Brief Medication Questionnaire.

1. Quais medicagdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?

Entrevistador: Para cada medicagdo anote as respostas no quadro abaixo:

Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR NA
ULTIMA SEMANA

f) Como essa

a)Nome da | b) Quantos | 22 tolR | o DEE s | vacs saquese de medicago
dicagio e dias vocé SP P q funciona para
mg vocé tomou tomou em cada tomar algum VOCa
osagem tomou’e_sse esse remédio vez comprimido _
remédio 1=
Funciona
Bem 2 =
Funciona
Regular
3 =Nao

funciona bem




2. Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim

Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicagdes e quanto
elas o incomodam
Quanto essa medica¢do incomodou vocé?

De que forma vocé ¢ incomodado por

MedicagaoMuito, Um Muito  |[Nunca a7
ela’

pouco pouco

3. Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, t€m com seus
medicamentos.

Muito Um pouco | Nao muito| Comentario (Qual

Quanto é dificil para vocé: pot I !
dificil dificil dificil medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que esta escrito na
embalagem

Lembrar de tomar todo
remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao
mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questdes la-1¢) 1 =0=ndo
sim

—_
(=)

DR1. O R falhou em listar (espontancamente) os medicamentos
prescritos no relato inicial?

—_—
S

DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacdo da
medicacao ou outro motivo?

DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 0
DRA4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que ol 0
prescrito?

DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 0
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questdes? 1 0

NOTA: ESCORE 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO Tregime
soma:




CRENCAS

DCI. O R relatou “ndo funciona bem” ou “ndo sei” na resposta 1g? 1 0

DC2. O R nomeou as medicagdes que o incomodam? 1 0
NOTA: ESCORE 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO Tcrencas
PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma:

RECORDACAO

DREI. O R recebe um esquema de multiplas doses de medicamentos (21 0

ou mais vezes/dia)?

DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em 1 0
responder a 3c?

NOTA: ESCORE 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA Trecord

BARREIRAS DE RECORDACAO soma:

R = respondente NR = ndo respondente



