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Abreviaturas

ADO — Antidiabéticos orais

DES-SF — Diabetes Empowerment Scale-Short Form

DHP-18 - Diabetes Health Profile

DKT — Diabetes Knowledge Test

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

EQ-5D - EuroQol-5 Dimensions

HbA 1c — Hemoglobina glicada

OMS — Organizagdo Mundial de Saude

QdVRS - Qualidade de vida relacionada com a satde

SDSCA - Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire

USF — Unidade de Saude Familiar
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Resumo:

Introducao: A diabetes mellitus ¢ uma das patologias cronicas mais comuns a nivel mundial,
tendo o numero de diabéticos aumentado substancialmente nas ultimas décadas. A adesdo a
terapéutica ndo farmacoldgica assume uma grande importdncia na prevengdo das muitas
complicacdes que a pessoa com diabetes € suscetivel de desenvolver. Estas complicagdes acarretam
custos em saude e pior qualidade de vida deste grupo de doentes, pelo que ¢ fundamental perceber
quais os fatores relacionados com esta adesao.

Objetivos: Este trabalho tem como intuito perceber se existe relacdo entre a capacitagdo,
conhecimentos, qualidade de vida e adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica na diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Outro objetivo sera averiguar se existem diferencas em fungdo do controlo metabdlico da
DM2 e das variaveis sociodemograficas.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo exploratorio observacional e transversal em
amostra de conveniéncia de utentes com DM?2, seguidos em consulta numa Unidade de Satde
Familiar. Os 31 participantes assinaram previamente um consentimento informado e responderam a
um questiondrio que incluia a versdo portuguesa de 5 questiondrios — DKT; DES-SF; DHP-18; EQ-
5D e SDSCA e uma caracterizagdo sociodemografica e clinica dos diabéticos entrevistados.

Resultados: Amostra constituida por 31 inquiridos, dos quais 51,6% eram do sexo feminino.
A média de idades foi 72,74 £+ 10,10 anos. O valor médio das duas ultimas medi¢des de HbAlc
conhecidas foi 6,72 + 0,94% e o tempo médio de diagndstico 12,06 + 8,61 anos. Observou-se uma
correlacdo negativa, estatisticamente significativa (p= 0,027; p=-0,397), entre a adesdo a terapéutica
ndo farmacolégica (SDSCA) e o sofrimento psicologico (DHP-18 SP). As restantes correlagdes nao
tiveram significancia estatistica, parecendo existir uma tendéncia para as pessoas com maior adesao

a terap€utica ndo farmacologica terem menor conhecimento, maior capacitagdo, menos alimentagao
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desinibida, mais barreiras a atividade, melhor qualidade de vida relacionada com a saude, maior
idade, maior tempo de evolucdo da doenca e menor média das duas tltimas medi¢des de HbAlc.

Discussiao e Conclusiao: De acordo com os resultados obtidos, a adesdo a terapéutica nao
farmacoldgica parece relacionar-se de forma negativa e estatisticamente significativa com o
sofrimento psicoldgico. Estes dados sugerem que as pessoas que menos sofrem psicologicamente
praticam mais atividades de autocuidado com a diabetes, o que nos alerta para a necessidade de um
maior investimento motivacional nas pessoas com DM2 que estdo em maior sofrimento psicoldgico.
As restantes tendéncias ndo mostraram significancia estatistica, o que podera estar relacionado com
o tamanho limitado da amostra, sendo necessarios estudos mais alargados.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2; Adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica;

Capacitacao; Conhecimento; Qualidade de vida.
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Abstract

Background: Diabetes mellitus is one of the most common chronic pathologies worldwide,
with the number of diabetics increasing substantially in the last decades. Adherence to non-
pharmacological therapy is of great importance in the prevention of the many complications that a
diabetic patient is susceptible to develop, complications that entail costs in health and worse quality
of life. Therefore, one must understand the factors related to this adherence.

Objective: The aim of this study is to understand if there is any relationship between
empowerment, knowledge, quality of life and adherence to non-pharmacological therapy in type 2
diabetes mellitus (T2DM). Another objective will be to determine if there are any differences related
to the metabolic control of T2DM and sociodemographic variables.

Methods: Cross-sectional observational study in a convenience sample of patients with
diabetes type 2 in a primary care unit (USF Cruz de Celas). Data, referring to 31 diabetic patients,
was collected between july 6th, 2017 and December 12th, 2017. The 31 participants signed the
informed consent and answered an instrument that included the Portuguese version of 5
questionnaires - DKT; DES-SF; DHP-18; EQ-5D and SDSCA and a sociodemographic and clinical
characterization of the diabetics interviewed.

Results: The sample consisted of 31 individuals, 51,6% of which were female. The mean age
was 72.74 £ 10.10 years. The mean value of the last two measurements known of HbAlc was 6,72 +
0.94% and the mean time of diagnosis was 12,06 + 8,61 years. There was a significant negative
correlation (p= 0,027; p=-0,397) between adherence to non-pharmacological therapy (SDSCA) and
psychological distress (DHP-18 SP). The remaining correlations were not statistically significant but
there appeared to be a tendency for people with greater adherence to non-pharmacological therapy to
have less knowledge, greater empowerment, less uninhibited food, more barriers to activity, better
health-related quality of life, longer disease evolution and lower mean of the last two HbAlc

measurements.
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Discussion and Conclusion: According to the results obtained, adherence to non-
pharmacological therapy seems to be related in a negative and statistically significant way to
psychological distress. This data suggests that people who are less psychologically involved tend to
be more self-careful with diabetes, which alerts us to the need for greater motivational investment in
people with type 2 diabetes who are in greater psychological distress. The non statistically significant
correlations may be related to the limited size of the sample.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; Adherence to non-pharmacological therapy;

Empowerment; Knowledge; Quality of life.
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Introduciao:

A diabetes mellitus ¢ uma das patologias cronicas mais comuns a nivel mundial, podendo ser
definida como um conjunto de alteragdes metabodlicas, de etiologia multipla, que resultam de
deficiéncias na secrecdo e/ou acdo da insulina, caracterizadas pela ocorréncia de hiperglicemia
crénica, com distirbios no metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidos.'"*

A DM2 ¢ responsavel por 90-95% dos casos de diabetes e, apesar de mais prevalente em
pessoas com > 40 anos, tem assumido uma importancia crescente também nas populagdes mais jovens
devido ao aumento da obesidade e da inatividade fisica nestas idades.’

Devido a varios fatores, dentre os quais o crescimento da populagdo e o aumento da esperanga
média de vida, o nimero de pessoas com diabetes aumentou substancialmente nas ultimas décadas, a
nivel mundial.*

Segundo uma estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2014, cerca de 422
milhdes de adultos (> 18 anos) viviam com diabetes, um valor cerca de quatro vezes superior ao
verificado em 1980. Este aumento corresponde a uma duplicacdo da prevaléncia global da diabetes
entre 1980 e 2014, refletindo o aumento de casos de excesso de peso e de obesidade.”

Esta patologia representa um grave problema de satide publica em Portugal, com uma
prevaléncia estimada de 13,3%, em 2015, na populacao com idades compreendidas entre os 20 e os
79 anos. Isto equivale a mais de um milhdo de portugueses diabéticos, considerando apenas este grupo

y . A A . . y . 1.5
etario e prevé-se que se mantenha esta tendéncia de crescimento durante os préximos anos.

O conhecimento sobre a patologia e a capacidade de optar por um estilo de vida de prevencao
e tratamento desta doen¢a sdo fundamentais para o diabético alcancar e manter um bom controlo

glicémico tanto a curto como a longo prazo.’

Foi demonstrado pelo estudo CODE-2 (Cost of Diabetes in Europe — type 2) que apenas 28%

dos individuos sob tratamento atingem um bom controlo glicémico e este, em conjunto com o
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controlo dos fatores de risco cardiovasculares, sdo essenciais para prevenir morbimortalidade
acrescida nesta populagdo. O controlo da diabetes exige mais do que a terapéutica farmacologica. Os
comportamentos de autocuidado na diabetes incluem a monitoriza¢do da glicemia, controlo da dieta,
atividade fisica, cuidados com os pés e visitas regulares de monitorizacdo médica. A fraca adesdo a
terap€utica na diabetes resulta em sofrimento evitdvel para os doentes e a custos excessivos para o

. , 7
sistema de saude.

Além disso, estudos demonstraram que a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS)
esta diretamente relacionada com as atividades de autocuidado da diabetes.® Assim sendo, definir
estratégias que visam o aumento da adesdo a terapéutica ndo farmacologica podera constituir um

meio de a¢do importante para a melhoria da qualidade de vida dos doentes diabéticos.

O intuito principal deste trabalho ¢ perceber a relacdo entre a adesdo a terapéutica ndo
farmacologica e a capacitacdo, conhecimentos sobre a diabetes e a qualidade de vida. Outro objetivo
serd averiguar se existem diferencas em funcdo do controlo metabdlico da DM2 e das varidveis
sociodemograficas. Uma maior compreensao destas relagdes poderd permitir definir estratégias mais
eficazes para aumentar a adesdo a esta terapéutica, prevenindo as complicacdes que o doente diabético

¢ suscetivel de desenvolver e melhorando a qualidade de vida das pessoas com DM2.
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Material e Métodos

Este estudo estd inserido no Projeto “Conhecimento da diabetes — uma oportunidade de
melhoria”, um estudo observacional multicéntrico em Unidades de Cuidados de Saude Primarios do
ACES (Agrupamento de Centros de Saude) Baixo Mondego, cujo objetivo principal ¢ “Analisar a
relacdo existente entre as variaveis sociodemograficas e escalas aplicadas e a influéncia destes no
controlo metabodlico dos diabéticos”. A sua aprovacgdo foi concedida pela Comissdo de Etica da

Administragdo Regional de Satde do Centro (Anexo 1).

Caracterizacio da Investigacio e dos Participantes

Para se atingirem os objetivos deste trabalho foi realizado um estudo observacional e
transversal numa amostra de conveniéncia de utentes com DM2, seguidos em consulta na Unidade
de Saude Familiar (USF) Cruz de Celas, em Coimbra. A recolha de dados iniciou-se apds autorizagao
do conselho técnico da USF Cruz de Celas, tendo sido incluidos neste estudo utentes adultos (> 18
anos) com diagnodstico de DM2 seguidos em consulta da diabetes que recorreram ao Centro de Satude
nos dias em que a investigadora fez a recolha de dados, no periodo entre 6 de Julho de 2017 e 12 de
Dezembro de 2017. A calendarizacdo da recolha de dados foi feita pela investigadora apods o
conhecimento do horario semanal dedicado as consultas de vigilancia de diabetes pelo que os
inquiridos nao tinham conhecimento do dia em que os dados estavam a ser recolhidos. Foram obtidos
31 questionarios validos.

Antes do preenchimento dos questionarios todos os participantes foram abordados pela
investigadora, devidamente identificada como estudante de Medicina, e, os que aceitaram participar,
assinaram o consentimento informado (Anexo 2), aceitando de forma livre e consciente participar
nesta investigacdo. A aplicacdo e preenchimento dos questionarios foram feitos através de entrevista

pela investigadora, tendo cada entrevista durado, em média, 35 minutos. Os dois tltimos valores de

10
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HbAlc que constavam do processo clinico do doente foram consultados pelo médico de familia de

cada doente ou por uma das enfermeiras da equipa de satde.

Caracterizacao dos Instrumentos Utilizados

No ambito do Projeto “Conhecimento da diabetes — uma oportunidade de melhoria” foi
distribuido pela investigadora um questionario que incluia a versao portuguesa de 5 questionarios —
Diabetes Knowledge Test (DKT); Diabetes Empowerment Scale — Short form (DES-SF); Diabetes
Health Profile (DHP-18); EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D) e Summary of Diabetes Self-Care
Activities Questionnaire (SDSCA) e um questionario de dados sociodemograficos com questdes
relativas ao sexo, idade, situacdo familiar, situagdo profissional, grau de ensino, tipo de tratamento,
duragdo do diagnostico e controlo metabdlico, através dos dois ultimos valores de HbAlc (Anexos
3-8).

O DKT ¢ uma escala de conhecimentos da diabetes que foi desenvolvida pela Michigan
Diabetes Research and Training Center com o intuito de avaliar o conhecimento que o diabético tem
sobre as implica¢des da sua doenga a nivel alimentar, do manuseio da terapéutica e do estilo de vida.’
Este teste inclui 23 perguntas de escolha multipla, cada uma com trés ou quatro respostas possiveis,
estando apenas uma delas certa.'” As 14 perguntas iniciais estdo destinadas a todos os adultos
diabéticos, enquanto que as restantes questdes apenas se aplicam a diabéticos insulinotratados.'® O
conhecimento dos doentes ¢ medido através da percentagem de respostas corretas.'” No que diz
respeito as primeiras 14 questdes do teste, as defini¢des de conhecimento escasso, mediano e bom
sdo atribuidas a <7; 7-11 ou >11 respostas corretas, respetivamente.’

A DES-SF ¢ uma versao mais curta da DES (Diabetes Empowerment Scale), sendo composta
por 8 perguntas que constituem uma ferramenta importante para melhor perce¢do do que € necessario
fazer para que os diabéticos possam melhorar as escolhas que tém que realizar na sua vida

quotidiana.'' Esta escala constitui uma escala fidvel para medir a capacitagdo dos doentes diabéticos

11
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em Portugal, ou seja, a sua capacidade de realizar tarefas de autocontrolo da diabetes.'' Em cada
questdo, os inquiridos tém 5 possibilidades de resposta: 1 (Discordo completamente); 2 (Discordo um
pouco); 3 (N3o discordo, nem concordo); 4 (Concordo um pouco); 5 (Concordo completamente).'' O
resultado final ¢ obtido através do calculo da média das pontuagdes das oito questdes.'!

O DHP-18 ¢ a versao breve do DHP-1 (Diabetes Health Profile-1), constituindo um
instrumento compreensivel e de facil aplicagdo para estudar o perfil de saude dos doentes diabéticos.'”
Este teste inclui 18 itens que avaliam trés dominios: sofrimento psicolégico (6 itens), barreiras a
atividade (7 itens) e alimentagio desinibida (5 itens).'* Cada resposta é pontuada numa escala tipo
Likert de 0 (Nunca/Nada/E muito facil/N&o gostaria) a 3 (Sempre/Muitissimo mais/Nao é nada
facil/Muitissimas vezes/Muitissimo/Gostaria Muitissimo/Muito frequentemente). A pontuagdo de
cada dominio ¢ convertida num valor entre 0 e 100. De salientar que as pontuagdes por dimensao sao
apresentadas numa escala de orientagdo negativa, o que significa que quanto maior o valor do DHP,
pior é a percecio de qualidade de vida.'?

O EQ-5D ¢ uma ferramenta de medicao da QdVRS que se baseia num sistema classificativo
que descreve a satde em cinco areas — mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-
estar e ansiedade/depressdo.”” Existem 3 respostas possiveis para cada dimensdo, cada uma delas
correspondendo a um nivel de gravidade dos problemas vividos ou sentidos pelo inquirido (Nivel 1=
sem problemas; Nivel 2= alguns problemas; Nivel 3= Problemas extremos)."> Para cada diabético é
gerado um niimero de 5 digitos que €, posteriormente, transformado num indice cardinal que varia
entre -0,59 ¢ 1,00." Valores negativos associam-se a estados de satde piores do que a morte, o 0
corresponde a um estado de satide igual a morte e 1,00 é definido como um estado de satide perfeita.'
Para além desta forma de avaliagdo do estado de saude de uma pessoa, o EQ-5D possui ainda uma
escala visual analogica, um termoémetro EQ-VAS de 0 a 100." Tendo em conta que 0 é considerado
o pior estado de satde imaginavel e 100 o melhor estado de satide imaginavel, o inquirido traga uma

. . ’ 13
linha entre a “caixa” que representa o seu estado de satide nesse momento e o valor da escala.

12
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A escala SDSCA ¢ um instrumento fidvel ¢ valido na avaliagdo do autocuidado com a
diabetes.'* O questionario traduzido possui 15 itens de avaliagdo do autocuidado com a diabetes. No
entanto, uma vez que os objetivos do estudo ndo incluiam a adesdo a terapéutica farmacoldgica, os 3
itens relacionados com o “uso da medicacdo” ndo foram selecionados. Assim, para este estudo, foi
utilizado um total de 12 itens desta escala, agrupados em 5 areas: alimentagdo geral (dois itens);
alimentacdo especifica (trés itens); atividade fisica (dois itens); monitoriza¢ao da glicemia (dois
itens); cuidados com os pés (trés itens). Para além destas, foram ainda aplicados 3 itens para a
avaliagdo dos habitos tabagicos dos inquiridos."”” A escala foi parametrizada em dias por semana,
numa escala de 0 a 7, tendo os entrevistados assinalado o nimero de dias desde intervalo em que
adotaram os comportamentos indicados.'* Os habitos tabagicos foram considerados separadamente
das restantes variaveis uma vez que estes estavam codificados de uma forma diferente, tendo sido
considerados para analisar a propor¢do dos fumadores e a média de cigarros consumidos

- 14
diariamente.

Analise Estatistica
Para a realizagdo da analise e tratamento dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS
Statistics, Version 24.0.
O teste de Kolmogorov-Smirnov, com a corre¢do de Lilliefors (n>30) foi utilizado com o
intuito de avaliar a normalidade da distribuicdo da amostra e verificar a possibilidade de serem

utilizados testes paramétricos.

13
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Tabela 1 — Avaliacdo da normalidade da distribuicdo amostral através da realizagdo do teste

de Kolmogorov-Smirnov, com a corregdo de Lilliefors.

p

DKT <0,001
DES-SF 0,001
DHP-18 SP <0,001
DHP-18 BA 0,012
DHP-18 AD 0,085
EQ-5D <0,001
SDSCA 0,200

SP - Sofrimento Psicologico; BA - Barreiras a Atividade; AD - Alimentacdo Desinibida

Para a realizacdo desta investigagdo foram utilizados testes ndo paramétricos uma vez que a

amostra em estudo ¢ pequena e a grande maioria das varidveis ndo segue uma distribui¢do normal

(p<0,05).

A correlagao de Spearman foi utilizada para estudar a associagdo entre varidveis quantitativas,

tendo sido usada a seguinte classificacao: r>0,60 — correlacdo muito forte; r 0,40-0,59 — correlacao

moderada; r<0,40 — correlacdo fraca.'®

Definiu-se como estatisticamente significativo um valor de p<0,05.

14
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Resultados:

Caracteristicas da Amostra:

Diabetes Mellitus Tipo 2

Para a realizagdo do presente trabalho foi estudada uma amostra constituida por 31 diabéticos,

seguidos em consulta da diabetes na USF Cruz de Celas. A caracterizagdo sociodemografica e clinico-

laboratorial da amostra ¢ apresentada na Tabela 2:

Tabela 2: Dados Sociodemograficos e Clinicos da Amostra (N=31)

Variavel

Sexo

Idade (anos)

Situacao Familiar

Situacio

Profissional

Grau de Ensino

Com quem vive

Tipo de

Tratamento

Valores
Feminino
Masculino
Média + d.p.
Minimo
Méximo
Casado/a ou em unido de facto
Solteiro/a
Viavo/a
Divorciado/a
Ativo/a
Nao Ativo/a
Reformado(a)/Aposentado(a)

Desempregado/a

1.° Ciclo do Ensino Béasico
2.° Ciclo do Ensino Bésico
Ensino Secundario

Ensino Médio

Ensino Superior

Sé

Acompanhado

S6 dieta

ADO

Insulina

ADO + Insulina

n (%)
16 (51,6%)
15 (48,4%)
72,74 £ 10,10
51
88
18 (58,1%)
5(16,1%)
6 (19,4%)
2 (6,5%)
7 (22,6%)
24 (77,4%)
23 (74,2%)
1 (3,2%)

13 (41,9%)
4 (12,9%)
4 (12,9%)
1 (3,2%)

9 (29,0%)
5 (16,1%)
26 (83,9%)
2 (6,5%)
20 (64,5%)
3 (9,7%)

6 (19,4%)

15
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Tempo de Média + d.p. 12,06 + 8,61
Diagnéstico (anos) = Minimo 2
Méximo 34
HbAlc (%) Média + d.p. 6,72 £ 0,94
Minimo 5,30
Maximo 10,20
Controlo Controlado 29 (93,5%)
Metabolico Nao Controlado 2 (6,5%)

ADO - antidiabéticos orais; d.p. - desvio-padrdo; HbAlc - Hemoglobina Glicada; n = numero de diabéticos

Pela andlise da Tabela 2 ¢ possivel constatar que o conjunto de diabéticos em estudo ¢
predominantemente idoso, com um intervalo de idades dos 51 aos 88 e uma média de idades de 72,74
+ 10,10 anos. Quanto ao sexo, esta ¢ uma amostra equilibrada, sendo composta por 16 pessoas do
sexo feminino (51,6%) e 15 pessoas do sexo masculino (48,4%). A maioria dos participantes neste
estudo estdo casados ou vivem em unido de facto (58,1%) e vivem acompanhados (83,9%).

No que diz respeito a situagdo profissional, 77,4% dos entrevistados sdo ndo-ativos, com
destaque para os reformados (74,2%). A baixa escolaridade assume uma predomindncia importante
nesta amostra: 41,9% dos participantes apenas completou o 1.° Ciclo do Ensino Basico.

Na maior parte dos casos (64,5%), o tipo de tratamento restringe-se a toma de ADO.
Relativamente aos pardmetros clinico-laboratoriais, os individuos foram diagnosticados com DM2,
em média, ha 12,06 + 8,61 anos, com um intervalo de anos dos 2 aos 34. A média das duas tltimas

medigdes de HbAlc ¢ 6,72 + 0,94%, sendo o minimo e méximo de 5,30% e 10,20%, respetivamente.
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Resultado dos Questiondrios:

Diabetes Mellitus Tipo 2

A tabela 3 apresenta a caracterizagdo da amostra quanto aos resultados obtidos com os

instrumentos de avaliacdo do conhecimento, capacitacdo e qualidade de vida do diabético.

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de

Variavel

Dominio

Valores
Mediana
Média
d.p.
Maximo

Minimo

(%)

avalia¢do dos conhecimentos, capacita¢ao e qualidade de vida do diabético

DKT

Score

7,00
7,74
+1,84
13

CE

7
22,6%

DKT DES-SF
Nivel Score
CM BC SP
4,75 1,00
4,57 1,55
+0,55 1,65
5,00 7
2,88 0
22 2
71,0% @ 6,5%

DHP-18

BA

4,00
5,16
+ 3,06
13

AD

4,00
3,87
+3,08
12

EQ-5D

Score

0,73
0,73
+0,29

-0,18

CE - Conhecimento Escasso; CM - Conhecimento Mediano; BC - Bom Conhecimento

SP - Sofrimento Psicologico; BA - Barreiras a Atividade; AD - Alimentacdo Desinibida

EQ-VAS
Score

(%)

75,00
70,26
+ 23,51
100

O conhecimento dos inquiridos foi avaliado pelas primeiras 14 perguntas do DKT. Foi obtida

uma mediana de 7,00 respostas certas, tendo sido 5 o valor minimo registado e 13 o valor maximo.

Verificou-se ainda uma predominancia de individuos com um nivel de conhecimento mediano

(71,0%).

A DES-SF avaliou a capacitacdo dos participantes, tendo-se obtido uma mediana de 4,75, para

uma amplitude de valores entre 2,88 e 5,00.
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Foram avaliados os 3 dominios do DHP-18. Na é4rea do sofrimento psicolédgico foi obtida uma
média de 1,55 £1,65, com um minimo de 0 e um maximo de 7. No que diz respeito as barreiras a
atividade, o valor médio foi 5,16 + 3,06, com valores compreendidos entre 0 e 13. Por tltimo, a
alimentacdo desinibida apresentou uma pontuacao média de 3,87 £ 3,08, com um minimo de 0 € um
maximo de 12.

O EQ-5D e 0 EQ-VAS avaliaram a QdVRS, apresentando uma mediana de 0,73 e 75,00%,
respetivamente. O valor minimo registado do EQ-5D foi -0,18 e o maximo 1. Quanto ao EQ-VAS o
minimo foi 0% e o maximo 100%.

A caracterizagdo da amostra de acordo com os resultados obtidos no questionario SDSCA de

avaliagdo dos autocuidados na diabetes ¢ apresentada nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra quanto aos resultados obtidos com o instrumento de

avaliacdo da adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica.

Variavel SDSCA
Dominio SDSCA Alimentacio @ Alimentacdo Atividade Monitorizacao Cuidado
Score Geral Especifica Fisica da Glicemia com os Pés

Valores

Média 4,69 5,26 4,85 3,32 3,94 5,55

d.p. +1,13 +1,84 +1,37 +2,99 +2,14 + 1,83

Maximo 6,75 7,00 6,67 7,00 7,00 7,00
Minimo 2,33 0 1,33 0 0 1,33
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Tabela S: Caracterizagdo da amostra quanto aos resultados relacionados com os hébitos

tabagicos obtidos com o instrumento de avalia¢do da adesdo a terapéutica ndo farmacologica.

SDSCA - Tabaco Valores n (%)
Fumou durante os Nao 27 (87,1%)
ultimos 7 dias? Sim 4 (12,9%)

Média + d.p. 10,25+ 7,14
Cigarros Minimo 3
Consumidos/Dia Maximo 20

Nunca Fumou 18 (58,1%)
Quando Fumou o Hé mais de 2 anos atras 8 (25,8%)
seu Ultimo Cigarro 1 a2 anos atras 1 (3,2%)

Hoje 4 (12,9%)

A adesao a terapéutica ndo farmacoldgica foi avaliada pela SDSCA, tendo-se obtido um score
médio de 4,69 + 1,13 pontos, para um maximo de 7,00 pontos. Os valores mais elevados de adesao
aos autocuidados com a diabetes sdo nas areas da alimentag¢do geral e do cuidado com os pés. A
alimentacdo geral obteve um valor médio de 5,26 = 1,84 e os cuidados com os pés 5,55 + 1,83, tendo
ambos os dominios apresentado um valor méximo de 7,00. Por outro lado, os valores mais baixos
parecem ser em aderir a pratica de atividade fisica — valor médio de 3,32 + 2,99, ainda que o valor
maximo obtido neste dominio também tenha sido 7,00.

Uma vez que os habitos tabagicos estdo codificados de forma diferente, a sua andlise foi
realizada separadamente das restantes varidveis estudadas pelo SDSCA. Pela observacao da tabela 5,
¢ possivel averiguar que a maior parte dos inquiridos nunca fumou (58,1%), tendo apenas 12,9%
fumado nos sete dias que precederam o inquérito. Para além disso, constata-se que a média de cigarros

consumidos diariamente pelos fumadores ¢ 10,25 + 7,14 cigarros/dia.
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Associagdo entre as variaveis estudadas e a adesdo a terapéutica ndo farmacologica
Uma andlise inferencial permitiu avaliar a correlagdo entre a adesdo a terapéutica nao
farmacologica (SDSCA) e os conhecimentos sobre a diabetes (DKT), a capacidade de controlo desta
doenca (DES-SF), a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-5D) e o controlo metabdlico (média das duas
ultimas medi¢des de HbAlc) bem como de alguns dados sociodemograficos (idade) e clinico-
laboratoriais (tempo de evolugdo da diabetes). Para este fim, foi utilizada a correlacdo de Spearman

e os resultados encontram-se na tabela 6.

Tabela 6: Correlacdes de Spearman entre a adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica e os
scores dos instrumentos aplicados, a idade, o tempo de evolucao da doenca, medi¢ao das duas
ultimas HbA 1c e classificacao do estado de saude atual.

Adesao a Terapéutica Nao Farmacolégica (SDSCA)

Correlacdo de Spearman -0,043

DKT )
p 0,818
Correlacdo de Spearman 0,335
DES-SF (p)
p 0,065
Correlacao de Spearman | -0,397*
DHP-18 — SP (p)
p 0,027
Correlacdo de Spearman 0,007
DHP-18 - BA (p)
p 0,972
Correlacdo de Spearman -0,297
DHP-18 — AD (p)
p 0,105
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Correlacdo de Spearman 0,194

EQ-5D (p)
p 0,295
Correlacdo de Spearman 0,157
Idade (p)
p 0,400
Correlacdo de Spearman 0,176
Tempo de Evolucio (p)
p 0,342

Correlacdo de Spearman -0,009
Média das duas Ultimas  (p)
HbA1C p 0,963
Correlacdo de Spearman 0,262
Classifica¢do do Estado de  (p)
Satude Atual p 0,154

p — correlagdo de Spearman; p — significancia estatistica; SP — sofrimento psicologico; BA — barreiras a

atividade; AD — alimentacdo desinibida; * - correlacdo estatisticamente significativa

Entre a adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica e o sofrimento psicologico observa-se uma
correlacdo negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; p=-0,397), sendo que, quanto
maior o sofrimento psicoldgico, menor ¢ a adesdo a terapéutica nao farmacoldgica.

No que diz respeito as outras correlacdes, pareceu existir uma tendéncia para as pessoas com
maior adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica terem menor conhecimento, maior capacitagdo, mais
barreiras a atividade, menos alimentagao desinibida, maior percecdo de QdVRS, maior idade, maior
tempo de evolucdo da doenca e menor média das duas ultimas medi¢cdes de HbAlc, ainda que sem

significancia estatistica.
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Associacdo entre as varidveis estudadas e o controlo da diabetes

Foi também realizada uma analise inferencial de forma a avaliar a correlacdo entre a média
das duas ultimas medi¢cdes de HbAlc e a adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica (SDSCA), os
conhecimentos sobre a diabetes (DKT), a capacitagdo (DES-SF), a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-
5D) bem como de alguns dados sociodemograficos (idade) e clinico-laboratoriais (tempo de evolugao

da diabetes). A correlagdo de Spearman foi utilizada com este intuito e os resultados encontram-se

na tabela 7.

Tabela 7: Correlagdes de Spearman entre as duas ultimas medi¢des de HbAlc e a idade, o

tempo de evolucao da doenca e os scores dos instrumentos aplicados.

Média das duas ultimas medi¢coes de HbAlc

Idade

Tempo de Evoluciao

DKT

DES-SF

DHP-18 — SP

DHP-18 - BA

DHP-18 — AD

Correlacdo de Spearman

(P)

p

Correlacdo de Spearman
(P)

p

Correlacdo de Spearman
(P)

p

Correlacao de Spearman
(P)

P

Correlacdo de Spearman
(P)

p

Correlacao de Spearman
(P)

p

Correlacdo de Spearman

(p)

-0,199

0,282
0,278

0,130
0,247

0,181
-0,392*

0,029
0,090

0,631
0,192

0,300
0,241
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p 0,192

Correlacdo de Spearman -0,054
EQ-5D (p)

p 0,775

p — correlagdo de Spearman; p — significancia estatistica; SP — sofrimento psicoldgico; BA — barreiras a
atividade; AD — alimentacdo desinibida; * - correlacdo estatisticamente significativa

Verificou-se uma correlagdo negativa fraca e estatisticamente significativa entre a média das
duas ultimas medi¢des de HbAlc e a capacitacdo (p= 0,029; p=-0,392), revelando que quanto maior
a capacitacao dos diabéticos, menor o valor médio das duas ultimas HbAlc.

Para além desta correlagdo, pareceu haver uma tendéncia para as pessoas com maiores médias
de HbAlc terem menor idade, maior tempo de evolugdo da doenga, maior conhecimento, maior
sofrimento psicoldgico, mais barreiras a atividade, mais alimentacdo desinibida e menor percegdo de

QdVRS, embora sem significancia estatistica.
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Discussao:

O presente estudo teve como intuito principal perceber a relagdo entre a adesao a terapéutica
ndo farmacologica e a capacitagdo, conhecimentos e qualidade de vida na DM2. Outro objetivo foi
averiguar se existem diferengas em fun¢do do controlo metabdlico da DM2 e das varidveis
sociodemograficas. Os resultados indicaram uma correlagdo negativa fraca e estatisticamente
significativa entre a adesdo as medidas de autocuidado com a diabetes e o DHP-SP e uma tendéncia
para as pessoas com maior adesdo a terapéutica ndo farmacologica terem menor conhecimento, maior
capacitagdo, mais barreiras a atividade, menos alimentacdo desinibida, maior perce¢do de QdVRS,
maior idade, maior tempo de evolucdo da doenca e menor média das duas tltimas medi¢des de
HbAIc, ainda que sem significancia estatistica.

A amostra em estudo revelou ser predominantemente idosa, com uma média de idades de
72,74 = 10,10 anos, o que vai de encontro aos dados do Relatério do Observatério Nacional da
Diabetes mais recente. De fato, o Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes — Edig¢do de
2016 refere que a populacdo diabética em Portugal ¢ maioritariamente idosa, apresentando uma
prevaléncia maior na faixa etaria dos 60 aos 79 anos (mais de um quarto das pessoas nesta faixa etaria
tem diabetes).’

Contrariamente ao que seria esperado, esta investigagdo apresenta uma ligeira predominancia
do género feminino (51,6%). Estes dados ndo sdo coincidentes com os dados do relatorio supracitado
que indicam a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes
entre os homens e as mulheres, sendo mais prevalente no género masculino.” No entanto, isso pode
ser justificado pelo facto das mulheres serem mais frequentadoras dos cuidados de saude primarios.’

O tempo médio de diagndstico da DM2 ¢ 12,06 + 8,61 anos e os ADO sao o tipo de tratamento
predominante, sendo que 64,5% toma apenas toma ADO e 19,4% fazem ADO e insulinoterapia.
Salienta-se que estudos indicam que os diabéticos a realizar insulinoterapia apresentam uma

qualidade de vida menos satisfatoria.'’
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E de referir que a baixa escolaridade assume uma predominancia importante nesta amostra:
41,9% dos participantes apenas completou o 1.° Ciclo do Ensino Basico, o que pode ter dificultado a
compreensdo das perguntas dos questionarios.

A média das duas tltimas medi¢des de HbA 1 ¢ foi utilizada para avaliar o controlo metabolico,
tendo sido obtido um valor médio de 6,72 + 0,94%. Este valor coincide com os dados do Relatorio
Anual do Observatério Nacional da Diabetes de 2016 que registou 6,8% como o valor médio de
HbAlc registado em USF.” Apesar de ndo ter sido obtida uma correlagdo estatisticamente
significativa entre as medidas de autocuidado da diabetes e a média das duas ltimas medigdes de
HbAlc (p=0,963; p=-0,009), parece haver uma tendéncia de maior adesdo a terapéutica ndo
farmacologica para valores inferiores de HbAlc. Estes resultados levam-nos a pensar que pessoas
com maior controlo glicémico poderdo aderir mais a terapéutica ndo farmacoldgica por estarem
cientes que as medidas de autocuidado da diabetes tém efeitos benéficos, permitindo-lhes atingir
metas de redugdo dos niveis de HbAlc.

O DKT foi utilizado para avaliar o conhecimento dos inquiridos, tendo sido obtida uma
mediana de 7 respostas certas, em 14 possiveis. O nivel de conhecimento mediano foi 0 mais comum
(71,0%). Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre o conhecimento e a
média das duas ultimas HbAlc. No entanto, pareceu haver uma tendéncia para pessoas com valores
mais altos de HbAlc terem maior conhecimento (p=0,181; p=0,247). Estes resultados ndo estdo de
acordo com estudos realizados anteriormente que sugeriam que doentes com DM2 com mais
conhecimento sobre a diabetes eram mais propensos a atingir a meta alvo combinada para o controlo
da glicemia."® No entanto, o facto de pessoas com um nivel mais elevado de literacia terem valores
mais altos de HbAlc pode estar relacionado com o maior poder de argumentacdo deste grupo,
questionando mais a medicagdo prescrita pelo médico, optando por ndo cumprirem a terapéutica
solicitada. Por outro lado, pessoas com maior conhecimento poderdo ter trabalhos mais sedentarios e

piores habitos de vida, ndo aderindo tanto as medidas de autocuidado com a diabetes.
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A capacitacdo dos doentes foi estudada pela DES-SF, tendo-se obtido uma mediana de 4,75
pontos. Verificou-se ainda uma correlagdo negativa fraca e estatisticamente significativa entre a
capacitagdo e a média das duas ultimas medi¢des de HbAlc (p= 0,029; p=-0,392). De facto, este
estudo, a semelhanca de estudos anteriores, revelou que os individuos com maior percecdo de
capacidade de realizar tarefas de autocontrolo da diabetes apresentam valores de HbA 1¢ mais baixos.
Para além disso, estudos anteriores concluiram também que um aumento da capacitagdo ao longo do
tempo esté relacionado com uma melhoria do controlo glicémico pelo que os resultados da presente
investigagdo vdo de encontro ao esperado.'’

O DHP-18 foi aplicado para averiguar o impacto psicoldgico e comportamental de viver com
a diabetes. Os trés dominios do DHP-18 foram avaliados, tendo-se obtido os seguintes valores
médios: 1,55 £1,65 para o sofrimento psicologico; 5,16 + 3,06 para as barreiras a atividade e 3,87 +
3,08 para a alimentacdo desinibida. Desta maneira, os valores de qualidade de vida mais baixos
pertencem ao dominio das barreiras a atividade e os mais altos ao sofrimento psicoldgico. Estes dados
ndo estdo de acordo com o estudo realizado para validac¢ao da escala DHP-18 em Portugal que atribuiu
os valores de qualidade de vida mais baixos a0 dominio da alimentagdo desinibida.'”

O EQ-5D e a EQ-VAS foram utilizados para estudar a QdVRS dos inquiridos, tendo-se obtido
uma pontuagdo média de 0,73 e 70,26%, respetivamente. Apesar da pontuagdo média do EQ-VAS
verificada neste estudo ser inferior a verificada na populagdo portuguesa (74,9%), a mediana foi 75%,
estando assim de acordo com o score médio da populacdo portuguesa, o que poderd dar maior
validade externa ao nosso estudo."

Para estudar a adesdo as atividades de autocuidado com a diabetes foi utilizado o SDSCA. A
alimentagdo geral e o cuidado com os pés foram as areas em que se verificaram os valores mais
elevados de adesdo aos autocuidados com a diabetes, tendo sido obtidos os valores médios de 5,26
5,55, respetivamente. Valores semelhantes foram encontrados no estudo de traducdo para a lingua

portuguesa e adaptacao cultural da escala SDSCA: 5,5 para a alimentagao geral e 4,8 para os cuidados
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com os pés.'* Por outro lado, os valores mais baixos parecem ser em aderir a pratica de atividade
fisica — valor médio de 3,32. Estes resultados corroboram outros estudos. De facto, investigagdes
anteriores revelaram prevaléncias de pratica de exercicio regular de apenas 39% e 40,59% em
portugueses com DM2.?° Sabe-se ainda que tém sido feitos varios esfor¢os em Portugal, através de
politicas de satide, com o intuito de promover o exercicio fisico na populagdo geral e na populagao
diabética.” No entanto, ndo parece ter havido alteragdes na prevaléncia da pratica de exercicio nos
doentes com DM2?° pelo que se deve investir na melhoria destas politicas, aumentando a adesio dos
diabéticos a atividade fisica.

Quanto aos habitos tabagicos, a maioria dos inquiridos nunca fumou (58,1%), tendo apenas
12,9% fumado nos sete dias que precederam o inquérito. No que diz respeito aos fumadores, a média
de cigarros consumidos diariamente ¢ 10,25 + 7,14 cigarros/dia. Segundo dados do Inquérito
Nacional de Satde de 2014, aproximadamente 58,2% dos residentes em Portugal nunca fumou, a
semelhanga do que se verificou neste estudo.”’ O inquérito acima referido diz ainda que 81,9% dos
fumadores fumava cigarros diariamente e, destes, a maioria fumava uma média de 11 a 20
cigarros/dia.”' De salientar que, de acordo com o Programa Nacional para Prevengio e Controlo do
Tabagismo 2017, o tabaco foi, no ano 2016, responsavel por 2,4% das mortes por diabetes.”' Estes
dados alertam-nos para a importancia da educacdo dos diabéticos no sentido da cessagdo tabagica.

Verificou-se uma correlagdo negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; p=-
0,397) entre a adesdo as medidas de autocuidado com a diabetes e o DHP-SP sugerindo que quanto
maior o sofrimento psicologico, menor ¢ a adesdo a terapéutica ndo farmacologica. Estes resultados
vao de encontro a estudos ja realizados, que indicam que as atividades de autocuidado com a diabetes
diminuem o sofrimento relacionado com esta doenga e aumentam a qualidade de vida.® Também, por
outro lado, pessoas com maior sofrimento psicologico e depressao parecem ter piores resultados da

. . o, . . . ~ . . 22-
diabetes, nomeadamente pior controlo glicémico, maior risco de complicagdes e maior mortalidade.
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As restantes correlagdes indicaram uma tendéncia para as pessoas com maior adesdo a
terapéutica ndo farmacoldgica terem menor conhecimento, maior capacitagdo, menos alimentagao
desinibida, mais barreiras a atividade, maior percecdo da qualidade de vida relacionada com a saude,
maior idade, maior tempo de evolucdo da doenca e menor média das duas tltimas medi¢des de
HbAIc, ainda que sem significancia estatistica.

Quanto a metodologia utilizada, os instrumentos de recolha de dados foram aplicados
diretamente pela investigadora, apos ter sido obtido o consentimento informado. A entrevista teve
uma duragdo média de 35 minutos apesar de ter sido mais longa em diabéticos com menor acuidade
visual, menor escolaridade e/ou mais idade. De salientar que alguns dos inquiridos manifestaram uma
dificuldade acrescida no preenchimento dos instrumentos utilizados, sobretudo os mais idosos, tendo
sido necessario, muitas vezes, a investigadora ler as questdes. Este fato podera ter levado a um viés
de interpretagdo, ainda que a investigadora tenha tido o cuidado de ndo alterar o sentido das perguntas.

Tendo em conta os resultados obtidos, existem algumas limita¢des que podem ser destacadas.
O tamanho reduzido da amostra e o tipo de amostragem (conveniéncia) bem como o facto deste
estudo ter sido realizado apenas numa USF limitam o poder estatistico e a generalizagdo dos dados.
Mediante o exposto, seria pertinente repetir esta investigagdo com uma amostra maior, englobando
as diversas regides do pais. Por outro lado, 0o SDSCA, sendo um instrumento de autorreferéncia, pode
constituir um viés de memoria e de performance dado que os inquiridos podem ter tendéncia a dar as
respostas que consideram corretas € ndo as que realmente correspondem aos seus habitos. Para além
disso, o instrumento de recolha de dados aplicado ¢ extenso, o que podera ter resultado numa perda
de concentragdo dos participantes ao longo do seu preenchimento e, consequentemente, a um viés de

performance.
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Conclusao:

Verificou-se uma correlagdo negativa fraca e estatisticamente significativa (p= 0,027; p=-
0,397) entre a adesdo a terapéutica ndo farmacologica e o sofrimento psicologico, demonstrando que
quanto maior o sofrimento psicoldgico, menor ¢ a adesdo a terapéutica ndo farmacologica. Nao se
identificaram outras relagdes com significancia estatistica entre a adesdo as medidas de autocuidado
na diabetes ¢ DKT, DES-SF, DHP-18 ¢ EQ-5D.

Ainda que sem significancia estatistica, verificou-se também uma tendéncia para as pessoas
com maior adesdo a terapéutica ndo farmacoldgica terem menor conhecimento, maior capacitacao,
menos alimenta¢cdo desinibida, mais barreiras a atividade, maior percecdo da qualidade de vida
relacionada com a satde, maior idade, maior tempo de evolu¢do da doenca e menor média das duas
ultimas medi¢des de HbAlc.

No futuro, serdo necessarios estudos mais aprofundados deste tema, numa amostra € numa
area geografica mais ampla e, eventualmente, longitudinais de modo a esclarecer melhor o que esta
na origem e o que ¢ consequéncia da adesdo a terapéutica ndo farmacologica em Portugal. Para além
disso, tendo em conta que pareceu haver uma tendéncia a menor adesdo aos autocuidados com a
diabetes nas pessoas com maior sofrimento psicoldgico, seria também interessante investigar se as
pessoas em sofrimento melhorariam a adesdo com apoio psicologico ou com outras intervengdes para

melhorar o sofrimento psicoldgico.
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Exma. Senhora
Dra. Angela Fernanda Santos Neves

angelasantosneves@gmail.com
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Sua referéncia Data Nossa referéncia Data

assunto: "Conhecimento da diabetes — uma oportunidade de melhoria”

Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Diretivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar o parecer emitido pela Comissédo de Etica para a Sadde (CES), que se anexa.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, I.P.

(Or. José Maﬁmeso)

Na resposla indicer @ Mossa referéncia”. Em cada oficio Iratar s6 de um assuilo.
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Aaneda Julic Henriques Telefone: 239 796 800 ! ca@ in-saude.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 239 796 861 www.arscentro.minsaude.pt
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Estudo 16/2015 — Conhecimento diabetes — uma oportunidade de melhoria

ASSUNTO: Autoras: Angela Fernanda Santos Neves

Dr.¥ Maria Augusta Mota
Vogal,

A investigadora propde-se realizar estudo observacional em Unidades de Satide do ACES Baixo Mondego que
aceitem participar, tendo como intengéo_recrutar 200 diabéticos em cada unidade para responder acs
questionario que inclui os instrumentos DKQ e DES e ficha para obtencgéo de dados biométricos.

Néo apresenta declaragdo de concordancia dos coordenadores das unidades para o desenvolvimento do
estudo.

E garantida a confidencialidade e os dados seréo colhidos de forma andnima.

Sera obtido o consentimento informado dos participantes.

Coimbra, 26 de fevereiro de 2015
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José Carlos Amado Martins
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IDENTIFICAGAO DO PROJECTO: Conhecimento diabetes - uma oportunidade de melhoria

N° DO ESTUDO: 16/2015

DATA DA ENTRADA DO PEDIDO: 13/01/2015

TIPO DE ESTUDO: observacional.

INVESTIGADOR(ES) PRINCIPAL(AIS): Angela Fernanda Santos Neves
ORIENTADOR(ES): Prof. Doutor Pedro Ferreira; Prof. Doutor Luis Santiago
CENTROS ENVOLVIDOS: Unidades de Satide do ACES Baixo Mondego.

OBJECTIVOS DO ESTUDO
PRINCIPAL: *Andlisar a relagdo existente entre as varidveis sociodemogrdficas e escalas aplicadas e a
influéncia destes no controlo metabdlico dos diabéticos”

SECUNDARIOS (se aplicdvel):

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NO PEDIDO:

-Pedido de autorizagdo para a realizagdo do estudo num servigo / centro de satde / outro: sim.
-Autorizagdo (das entidades envolvidas (ARS/USP/USF/outras): ndo.

-Curriculum vitae dos investigadores: Sim.

-Documento especifico da CES: Sim.

-Protocolo do Estudo: Sim.

-Cronograma/calendarizagdo do estudo: Sim.

-Declaragdo sobre custos (por exemplo, para a instituigdo ou para a ARS), com indicagdo dos
pagamentos feitos ou a fazer: Ndo, a suportar pela investigadora.

-Promotor ou financiador do estudo: A investigadora.

-Contrato financeiro/Orgamento: Ndo se aplica.

-Autorizagdo da CNPD para a realizagtio do estudo (quando aplicavel): apresenta print de documento de
submissdo & CNPD.

-Consentimento informado: Apresentam documento para obtengdo do consentimento na forma escrita que
inclui informagdo detalhada para os participantes.

-Declaragdo sobre a entrega de relatério final: Sim

-Anexos (identifica-los): Sim. CV; doc de submissdo a CNPD; Consentimento Informado.

APRECIACAO GERAL
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A investigadora propde-se realizar estudo observacional em Unidades de Salide do ACES Baixo Mondego
que aceitem participar, tendo como intengdo recrutar 200 diabéticos em cada unidade para responder aos
questiondrio gue inclui os instrumentos DKQ e DES e ficha para obtengéo de dados biométricos.

Ndo apresenta declaragdo de concorddncia dos coordenadores das unidades para o desenvolvimento do
estudo.
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Anexo 2 — Consentimento Informado do Participante

FACULDADE DE MEDICINA

Sou aluna do 5° Ano de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e
estou a participar num estudo que relaciona a capacita¢do, qualidade de vida, conhecimento

sobre a diabetes com a adesdo a terapéutica ndo farmacologica.
Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questdes.

A sua participagdo ¢ muito importante, para perceber o que sente e pensa acerca desta doenga

€ seu tratamento.

As suas informagdes sdo estritamente confidenciais pois os resultados serdo codificados e

utilizadas apenas neste estudo.

Esta participacdo sera voluntaria, pelo que podera interrompé- la a qualquer momento. Se nao

aceitar participar ou se optar por desistir do estudo ndo serd prejudicado.

Desde ja agradeco a atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

u'\m (onebina. Conalhe- Prakosy

Estudante n° 2012141057
5° Ano - FMUC

Data .......... oveernann. oveevannns Assinatura do participante

38



Relacao da Capacitagdo, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesdo a Terapéutica Nao Farmacologica na
Diabetes Mellitus Tipo 2

Anexo 3 — Instrumento de caracterizagdo sociodemogrdfica e clinica

Diabetes — Conhecer para melhorar A CULDADE DEMEDYCINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
1. Qual é o seu sexo?

4 Feminino U, Masculino

2. Qual é a sua idade? anos
3. Qual é a sua situacao familiar?

U1 Casado/a ou em unido de facto
U, Solteiro/a

Us Viuvo/a

4 Divorciado/a

Us Separado/a

4. Qual a sua situacio profissional

U+  Ativo. Qual a profissdo?

U, Reformado/Aposentado

Us Desempregado

4  Estudante

Us  Outra. Qual?
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5. Que grau de ensino é que completou?
U1 Nao sabe ler nem escrever
U2 So6 sabe ler e escrever
Us  1.°Ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 4° classe
U4 2.°Ciclo do Ensino Basico (5° - 6° ano) / Antiga 6° classe / Ciclo Preparatorio
Us  3.° Ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Us  Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
U7 Ensino Médio

Us  Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

6. Com quem vive?

)1 S6 (), Acompanhado

7. Tratamento da diabetes
Uy Sodieta
U, ADO (Antidiabéticos Orais “comprimidos™)
s Insulina
s ADO + Insulina

Us  Outros medicamentos para diabetes

8. Duracio diagnostico da diabetes anos

9. HbAlc

Ultima Actual

40



Relacao da Capacitagdo, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesdo a Terapéutica Nao Farmacologica na

Diabetes Mellitus Tipo 2

Anexo 4 — Diabetes Knowledge Test (DKT)
Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por favor, faga um circulo a volta da resposta que considerar a mais correta. Se tiver duvidas sobre qual a mais apropriada,
passe a pergunta seguinte. Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e participagao.

1,

A alimentagdo de um diabético é:

. semelhante a da maioria dos

portugueses

b. uma alimentagdo saudavel

Qo o o

Qo oo

a o oo

. demasiado rica em hidratos de

carbono

. demasiado rica em proteinas

Qual dos seguintes é mais rico em
hidratos de carbono?

. Frango assado
. Queijo

. Batata assada
. Margarina

Qual dos seguintes é mais rico em
gordura?

. Leite magro
. Sumo de laranja
. Milho

Mel

Qual dos seguintes pode ser comido
sem perigo para o diabético?

. Qualquer alimento sem adigdo de

aglcar

. Qualquer alimento para pessoas

com diabetes

. Qualquer alimento que diga “sem

adigdo de aglcar” no rétulo

. Qualquer alimento com menos de 20

calorias por dose

Hemoglobina glicada (hemoglobina
Alc) é um teste que mede o nivel
médio do seu aglicar no sangue:

. do ultimo dia

. da dltima semana

. das ultimas 6-10 semanas
. dos ultimos 6 meses

Qual o melhor método para medir o
agulicar no sangue?

. Andlise da urina

b. Andlise do sangue

. Qualquer uma é boa

Que efeito tem o sumo de fruta ndo
agucarado no nivel de agticar no
sangue?

. Fa-la baixar

b. Fa-la subir

. Ndo tem efeito

O que ndo deve tomar quando o
nivel do aglicar no sangue esta
baixo?

. 3 rebugados/caramelos
. 1/2 copo de sumo de laranja

c. 1 copo de refrigerante com menos

agucar

. 1 copo de leite magro

9.

10.

11.

12

13,

14.

15.

16.

Tendo os niveis de aglticar controla-
dos, qual o efeito do exercicio fisico
no valor do agticar no sangue?

a. Fa-lo baixar

b. Fa-lo subir

c. Nado tem efeito

Qual o efeito de uma infegdo no
nivel de aglicar no sangue:

a. um aumento

b. uma diminuigdo

c. nenhuma alteragdo

A melhor maneira de cuidar dos

seus pés é:

a. examind-los e lavé-los todos os
dias

b. massaja-los com alcool todos os
dias

c. mergulha-los em agua durante
uma hora todos os dias

d. comprar sapatos de numero acima
do habitual

Comer alimentos magros diminui o
risco de:

a. doenga nos nervos

b. doenga dos rins

c. doenga do coragdo

d. doenga nos olhos

Sensagdo dormente e formigueiro
podem ser sintomas de:

a. doenga dos rins

b. doenga dos nervos

c¢. doenga nos olhos

d. doenga do figado

Qual dos seguintes problemas néo é

habitualmente associado a diabetes:

a. problemas na visao

b. problemas nos rins

c. problemas nos nervos
d. problemas nos pulmdes

A descompensagdo subita da
diabetes inclui:

a. tremores

b. suores

c. vomitos

d. baixo nivel de aglcar no sangue

Se estiver com gripe, qual das
seguintes alteragdes deveria fazer?
a. Tomar menos insulina

Beber menos liquidos

Comer mais proteinas

Medir o aglcar no sangue e a
cetona na urina mais
frequentemente

b.
c.
d.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Se tomou uma insulina de agdo
intermédia (NPH ou Lenta), muito
provavelmente tera um efeito
durante:

a. 1-3 horas

b. 6-12 horas

c. 12-15 horas

d. mais de 15 horas

Mesmo antes do almogo, apercebe-

-se de que se esqueceu de tomar a

insulina antes do pequeno-almogo.

O que deve fazer?

a. Ndo almogar para fazer baixar o
nivel de aglcar no sangue

b. Tomar a insulina que normalmente
toma ao pequeno-almogo

c. Tomar o dobro da insulina que
costuma tomar ao pequeno-
almogo

d. Verificar o nivel de aglcar no
sangue para decidir a quantidade
de insulina que deve tomar

Se estd a comegar a ter uma baixa
de agticar no sangue apés ter
tomado insulina, deve:

a. fazer exercicio fisico

b. deitar-se e descansar

c. beber um sumo

d. tomar a insulina do costume

Um baixo nivel de aglicar no sangue
pode ser causado por:

a. demasiada insulina

b. muito pouca insulina

c. demasiada comida

d. muito pouco exercicio fisico

Se tomar a insulina de manha mas
ndo tomar pequeno-almogo, o seu
nivel de agucar no sangue
normalmente:

a. sobe

b. desce

C. permanece 0 mesmo

Um elevado nivel de agticar no

sangue pode ser causado por:

a. pouca insulina

b. ndo tomar refeigdes

c. atraso nas refeigdes intercalares

d. grande quantidade de cetonas na
urina

Qual dos seguintes ird provavel-
mente provocar uma baixa de
aglicar no sangue:

. exercicio fisico intenso

. infegdo

. COMer em excesso

. ndo tomar a insulina

a o oo
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Anexo S — Diabetes Empowerment Scale Short-Form (DES-SF)

Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes — Versao Breve (DES-SF)

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.

A escala é pontuada fazendo a média das pontuagGes de todas as respostas.

Por favor, marque o quadrado que considerar mais adequado.

Em geral, eu acredito que:

1.

... sei identificar os aspetos
dos cuidados a ter com a
minha diabetes com os
quais estou insatisfeito.

.. consigo atingir as metas
relativas a minha diabetes.

... posso encontrar diferen-
tes formas de ultrapassar os
problemas para atingir as
metas relativas a minha
diabetes.

... consigo arranjar forma
de me sentir melhor
mesmo tendo diabetes.

... sei como lidar de forma
positiva com o stress
relacionado com a diabetes.

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

L.

Discordo
um pouco

0,

Discordo
um pouco

.

Discordo
um pouco

0,

Discordo
um pouco

.

Discordo
um pouco

0,

Ndo discordo
nem concordo

0,

N3o discordo
nem concordo

0,

NZo discordo
nem concordo

0,

NZo discordo
nem concordo

0,

Ndo discordo
nem concordo

DA

Concordo
um pouco

.

Concordo
um pouco

DA

Concordo
um pouco

.

Concordo
um pouco

DA

Concordo
um pouco

L.

Concordo
completamente

O,

Concordo
completamente

L.

Concordo
completamente

0,

Concordo
completamente

L.

Concordo
completamente
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Anexo 6 — Diabetes Health Profile (DHP-18)

1. Sente-se controlado/a pela sua alimentagio:

Us
P}
U4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca

2. Ter diabetes significa que ¢ dificil sair até tarde?

Us
P}
U4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca

3. Ter diabetes significa que a sua vida diaria esta dependente do horario das refeigdes?

Us
P}
U4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca

4. Evita sair quando o seu agucar esta baixo?

Us
P}
U4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca
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5. Tem problemas em seguir a dieta porque come para se animar?

U3
P
4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca

6. Perde a cabega quando as pessoas insistem em que faga os testes de controlo do agucar
e siga a dieta?

U3
P
4

o

Sempre
Geralmente
As vezes

Nunca

7. Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade em recusar alimentos de que

gosta?
Uz  Sempre
U,  Geralmente
Qs  Asvezes
Uo Nunca

8. Ha mais discussdes ou aborrecimentos em casa do que haveria se ndo tivesse diabetes?

U3
P
4

o

Muitissimo mais
Muito mais
Um pouco mais

Nada
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9. Quando comegar a comer, com que facilidade consegue parar?
Qo E muito facil
O; E bastante facil
W, Nao é muito facil

s Naio é nada facil

10. Quantas vezes come qualquer coisa extra quando se sente aborrecido/a?

s Muitissimas vezes
> Muitas vezes
1 Poucas vezes

Wy Nunca

11.Tem receio de apanhar uma constipagdo ou gripe, por causa da sua diabetes?

s Muitissimo

O, Muito
4, Pouco
Wy Nada

12.Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para comer?
U3z Gostaria muitissimo
U, Gostaria muito
U, Gostaria pouco

Uo Na&o gostaria

45



Relacao da Capacitagdo, Conhecimentos e Qualidade de Vida com a Adesdo a Terapéutica Nao Farmacologica na
Diabetes Mellitus Tipo 2

13. Assusta-o/a ou preocupa-o/a entrar em lojas com muito movimento ou cheias de gente?

s Muitissimo

W,  Muito
4 Pouco
o Nada

14.Fica nervoso/a quando ndo estd em casa e ndo encontra nenhum sitio onde comer?

s Muitissimo

O, Muito
4 Pouco
o Nada

15.Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da sua diabetes?
U3 Muito frequentemente
U, Frequentemente
Qs As vezes

Wy Nunca

16.A sua diabetes fa-lo/a perder a cabega ou gritar?
U3 Muito frequentemente
U, Frequentemente
Qs As vezes

Wy Nunca
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17. Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor por causa da diabetes?

U3 Muito frequentemente
U, Frequentemente
O: As vezes

Wy Nunca

18. Perde a calma por coisas sem importancia?

U3 Muito frequentemente
U, Frequentemente
O: As vezes

Wy Nunca
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Anexo 7 — EuroQol-5 Dimensions (EQ-5D)

AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim ), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afirmagdes descreve melhor o seu estado de saude hoje.

» Mobilidade

Nao tenho problemas em andar ... R
Tenho alguns problemas em andar ............coovviiiiiii e e I P
Tenho de estar NA CamMAa ....ooooiiiiiii e Us

+ Cuidados Pessoais

Nao tenho problemas em cuidar de mim ..., U
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestirMme..........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeee, I P
Sou incapaz de me lavar ou vestir Sozinho/a ... s

» Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades
em familia ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais............ O
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... (N P
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais .......................... s

» Dor/ Mal Estar

NAO tenNho dores OU Mal ESTAr. .. ... oo e (A
Tenho dores ou mal estar MOAEradosS ........ovvveeiieiie e (I P
Tenho dores ou mal estar EXIreMOS .....couveeiiee e s

» Ansiedade / Depressao

Nao estou ansioso/a ou deprimido/a .............oooiviiiiiiiiiiiicccce e O
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a .............iciiieiiiiiiiiieeieeeeeee I P
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a .............ceeeeviiieeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeen s

» Comparado com o meu nivel geral de saude durante os ultimos 12 meses,
o meu estado de saude hoje é:

Melhor .......vveeeennnn. (P ASSINALE O
QUADRADO
Omesmo .....ccoeeeenn.. (P APROPRIADO
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» Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de salude, desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de saude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa
imaginar € marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual € hoje, na sua opinido, o seu

estado de saude. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectangulo que se
encontra a esquerda, até ao ponto da escala que melhor classifica o seu estado

de saude hoje.
O melhor estado de
saude imaginével

o

L]
.
o

O seu estado de

HH

o
o

salde hoje

HifHH

'S
-
o

A A A

O pior estado de
saude imaginavel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copyright © EuroQol Group
Copyright © Versao Portuguesa, 1997, 1998. Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra
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Anexo 8 — Summary of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA)

ESCALA DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADO COM A
DIABETES

As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a diabetes
durante os ultimos sete dias. Se esteve doente durante os ultimos sete dias, por

favor lembre-se dos ultimos sete dias em que nao estava doente.

1. ALIMENTACAO GERAL

a. Em quantos dos ultimos 7 dias seguiu uma dieta saudavel?

o 1 2 3 4 5 b

=

b. Durante o Gltimo més, quantos dias por semana, em média, seguiu a
orientagdo alimentar dada por um profissional de satde (médico,

enfermeiro, nutricionista)?

2. ALIMENTACAO ESPECIFICA

a. Em quantos dos ultimos setes dias comeu cinco ou mais porgdes de

frutas e/ou vegetais?

b. Em quantos dos tltimos setes dias comeu alimentos ricos em gordura,

como carnes vermelhas ou alimentos com leite integral ou derivados?

6o 1 2 3 4 5 6 7
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¢. Em quantos dos ultimos setes dias comeu doces?

3. ACTIVIDADE FiSICA

a. Em quantos dos ultimos sete dias realizou actividade fisica durante
pelo menos 30 minutos (minutos totais de actividade continua,

inclusive andar)?

b. Em quantos dos ultimos sete dias praticou algum tipo de exercicio
fisico especifico (nadar, caminhar, andar de bicicleta), sem incluir

suas actividades em casa ou no trabalho?

4. MONITORIZACAO DA GLICEMIA

a. Em quantos dos ultimos sete dias avaliou o a¢ticar no sangue?

o 1 2 3 4 5 6 7
b. Em quantos dos tltimos sete dias avaliou o aglicar no sangue o

nimero de vezes recomendado pelo médico ou enfermeiro?

0 1 2 3 4 5 6

=

5. CUIDADO COM OS PES
a. Em quantos dos tltimos sete dias examinou os seus peés?

o 1 2 3 4 5 6 7
b. Em quantos dos ultimos sete dias examinou dentro dos

sapatos antes de cal¢a-los?
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0 1 2

c¢. Em quantos dos tltimos sete dias secou os espagos entre os

dedos dos pés depois de lava-los?

6. TABAGISMO

=

a. Fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os

ultimos sete dias?
Nao O
Sim Q

b. Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?

Numero de cigarros

¢. Quando fumou o seu ultimo cigarro?

Nunca fumou

Ha mais de dois anos atras
Um a dois anos atras
Quatro a doze meses atras
Uma trés meses atras

No ultimo més

O 00 000 o

Hoje
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