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Resumo

Introducdo: O numero de doentes com Diabetes Mellitus continua a aumentar apesar dos
avancos cientificos. O nivel de conhecimento que estes tém sobre a sua doenga pode motivar
fraca adesdo a terapéutica e estilos de vida menos saudaveis.

Objetivos: Avaliar o conhecimento que os doentes diabéticos seguidos em Centros de Saude de
Coimbra tém sobre a sua doenca.

Métodos: Aplicacdo do Questionério dos Conhecimentos da Diabetes (QCD-20) a diabéticos de
tipo 1 e Il com pelo menos 18 anos em dias de Consulta da Pessoa com Diabetes. Analise
estatistica descritiva, comparativa e correlacional com recurso a IBM SPSS Statistics (versdo 23)
Resultados: O tamanho da amostra estudada foi N=93. A maioria dos individuos era de sexo
masculino (55.9%) e a média de idades foi de 68.52+10.47 anos. Cerca de 91.4% dos
participantes eram diabéticos de tipo Il e 61.3% tinham a doenca ha menos de 10 anos. No geral,
0 nivel de conhecimento foi bom com uma média de respostas certas de 81.8%, com
percentagens de respostas certas semelhantes para as trés dimensdes do QCD-20 que sdo
Tratamento, controlo e complicagdes, Duracdo e Causas. Na comparagédo entre sub-grupos nédo
houve diferencas estatisticamente significativas, parecendo no entanto que a duragédo da Diabetes
poderda ter alguma influéncia nos scores totais. Os niveis de HbAlc correlacionam-se de forma
fraca e em sentido negativo com os acertos na dimenséo Duracao.

Conclusdo: O nivel de conhecimento da amostra estudada foi bom. As varidveis socio-
demogréaficas ndo mostraram influéncia significativa no nivel de conhecimento, havendo apenas
uma correlagdo fraca e negativa entre os niveis de HbAlc e uma das dimensdes. Amostras

maiores deverdo ser consideradas em estudos futuros.



Abstract

Introduction: The number of patients with Diabetes Mellitus continues to increase despite
scientific advances. The level of knowledge about their disease can cause poor adherence to
therapy and less healthy lifestyle.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the knowledge that diabetic patients followed
in Coimbra Health Centers have about their disease.

Methods: Application of the Diabetes Knowledge Questionnaire (QCD-20) to 18 years old or
more type | and Il diabetics in the “Medical Appointment of Person with Diabetes”. Descriptive,
comparative and correlational statistical analysis were made using IBM SPSS (version 23).
Results: The sample size was N = 93. Most subjects were male (55.9%) and the mean age was
68.52 = 10:47 years. About 91.4% of participants were type Il diabetics and 61.3% had the
disease for less than 10 years. Overall, the level of knowledge was good with average 81.8%
correct answers. The analysis showed similar right answers percentages to the three dimensions
of QCD-20 which are Treatment, control and complications, Duration and Causes. Comparing
subgroups revealed there were no statistically significant differences, although the duration of
diabetes may have some influence on total scores. HbAlc levels correlate weakly and in a
negative sense with the right answers in the Duration dimension.

Conclusions: The study sample knowledge level was good. The socio-demographic variables
showed no significant influence on the level of knowledge. There is a weak negative correlation

between HbALc levels and one dimension. Larger samples should be considered in future studies.
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Introducéo

A Diabetes Mellitus é atualmente uma das doengas prevalentes a nivel mundial. Apesar
de todos os avancos, quer a nivel terapéutico quer no conhecimento das medidas néo
farmacologicas importantes no combate a doenga, 0 nimero de doentes que sofrem desta
patologia continua a crescer. Este aumento assume particular importancia nos paises em
desenvolvimento, cujo estilo de vida se vai aproximando do sedentarismo e dos maus habitos
alimentares.

Os dados mais recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimaram em 9% a
prevaléncia mundial de Diabetes Mellitus, no ano de 2014, em adultos com mais de 18 anos (1).
A OMS prevé que a Diabetes Mellitus seja a 72 causa de morte no ano de 2030 (2). Em Portugal,
0 Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes relativo ao ano de 2014 estimou em
13,1% a prevaléncia de Diabetes Mellitus em adultos dos 20 aos 79 anos. Apesar de ser relativo a
uma populacdo ligeiramente diferente, este nimero é muito elevado comparativamente aos 9% de
prevaléncia mundial.

O controlo da Diabetes Mellitus tipo 1l é, pelo menos em teoria, mais facil que o da
Diabetes Mellitus tipo I, podendo ser prevenido ou ter o seu curso atrasado por medidas ndo
farmacoldgicas, nomeadamente atividade fisica regular e alimentacdo equilibrada (3). Varios
estudos tém sido feitos para avaliar a adesdo a terapéutica e a motivacao para alterar o curso da
doenca. A anélise de 86 estudos permitiu definir em sete categorias as barreiras ou motivagoes
para a adesdo a terapéutica, sendo elas: experiéncia emocional positiva ou negativa, ndo-adesao
intencional, comunicacdo e relacdo médico-doente, informacdo e conhecimento, via de

administracao, crengas sociais e culturais e questdes financeiras (4).



Um dos questionarios mais amplamente utilizados na avaliacdo do conhecimento é o
Diabetes Knowledge Test (DKT) desenvolvido no Michigan Diabetes Research Training Center.
E constituido por 23 questdes, das quais 14 sdo adequadas a Diabetes tipo | e Il, sendo as
restantes 9 questBes associadas ao uso de insulina e dirigidas apenas a Diabetes tipo | e a
Diabetes tipo Il tratada com insulina. Foi criado para avaliar o conhecimento dos diabéticos sobre
dieta, exercicio, niveis e testes de glicémia e cuidados a ter na sua doenca. Em 1998 € feita a sua
validacdo (5) através da aplicacdo do teste a 2 grupos populacionais: 0 grupo comunitario e o
grupo de doentes admitidos no County Health Department Diabetes Program. As amostras
diferiam em aspetos demograficos, sendo que na amostra do departamento de sadde houve mais
mulheres, idade média mais jovem, menor numero de caucasianos e menor possibilidade de
terem recebido educacdo direcionada a Diabetes. Na amostra comunitaria os diabéticos de tipo |
obtiveram melhor desempenho em ambas as componentes do questionario e na amostra do
departamento de saude obtiveram melhor desempenho apenas nas 9 questdes associadas a
insulina. No entanto, esta diferenca ndo tera sido estatisticamente significativa. Em ambas as
amostras e para qualquer um dos dois grupos de questdes, o resultado foi superior nos doentes
com niveis de educacdo mais altos e naqueles que afirmaram ter recebido educacdo para a
Diabetes.

O DKT volta a ser aplicado em 2009 e 2010, entre outros testes, no ambito do Diabetes
Management Project, realizado em Melbourne, Australia (6). O objetivo deste estudo foi
determinar barreiras ao controlo da Diabetes de tipo | e Il. Participaram no estudo os doentes com
idade igual ou superior a 18 anos, a viver de forma independente e sem défices cognitivos ou
auditivos significativos. Apenas os doentes com conhecimentos de inglés puderam participar.
Uma vez que havia um numero significativo de doentes que néo estava a ser tratado com insulina,

so foram aplicadas as 14 perguntas gerais. O score final foi fraco em geral, com uma media de
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61,7£17,2% de respostas certas. Os resultados foram superiores nos doentes com melhor nivel
econdmico, educacional, com emprego e cuja linguagem principal em casa € o inglés. Os doentes
com acesso a cuidados de saude relacionados com a Diabetes ou grupos de suporte também
obtiveram melhores resultados. Novamente, a idade avancada esteve associada a piores
resultados.

Em 2011, o DKT é traduzido e aplicado no estado de Penang, Malasia (7). Na amostra
foram incluidos doentes com Diabetes tipo Il diagnosticada ha pelo menos um ano e que fizeram
tratamento com antidiabéticos orais durante pelo menos um ano, com idade igual ou superior a 30
anos. Naturalmente e tendo em conta os critérios de inclusdo, foram aplicadas apenas as 14
questdes gerais. O score médio foi de 7, numa escala de 0-14, havendo diferencas
estatisticamente significativas associadas a idade, nivel de educacéo e uso de insulina. Os doentes
com menos de 65 anos, maior nivel de educacdo e sem uso de insulina obtiveram melhores
classificacbes. Os doentes com scores mais altos tinham melhores controlos de glicémia. O
estudo encontrou uma correlacado significativa entre HbAlc e o score no DKT, sendo os niveis de
HbAlc mais baixos para scores mais altos no DKT.

Todos estes estudos se baseiam no facto de um dos pilares fundamentais no combate a
doenca passar pelo seu conhecimento, nomeadamente no que toca as suas causas, duracao,
complicacdes, controlo e tratamento. O objetivo deste trabalho é o estudo do conhecimento dos
doentes, nas dimens@es supramencionadas, e a sua relacdo com parametros socio-demograficos e
controlo da doenca. Pretende demonstrar que a falta de conhecimento se associa a mau controlo e
determinar a que nivel se encontram as maiores falhas.

A traducdo e validacdo do DKT ultrapassam os objetivos deste trabalho, pelo que se
optou por aplicar um questionario desenvolvido e validado em Portugal. Neste sentido, foi

aplicada a versdo final e validada de 20 itens do Questionario dos Conhecimentos da Diabetes
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(QCD-20) (8) — originalmente com 35 itens (9) — a doentes diabéticos seguidos em centros de
salude de Coimbra. As 20 questdes estdo agrupadas em 3 dimensdes: Tratamento, controlo e
complicacdes com 10 questdes; Duracdo com 5 questdes e Causas com outras 5 questdes. Esta
estrutura terd sido a mais consistente, apresentando uma variancia explicada de 42,75%. Este
questionario ja tera sido aplicado pelos autores em centros de saude do distrito do Porto a
diabéticos de tipo Il diagnosticados ha mais de 12 meses e com idade superior a 40 anos, de onde
se destacam os seguintes resultados: bom nivel de conhecimento; a dimensdo de Tratamento,
controlo e complicac6es é aquela onde o nivel de conhecimento é maior, seguida da dimenséo de
Duracdo, sendo a dimensdo das Causas aquela que menor nivel de conhecimento apresenta;
auséncia de correlacdo significativa entre qualquer dimensdo do questionario e a idade ou o
tempo de duracdo da doenca; correlacdo baixa significativa entre a escolaridade e as dimensdes
de Tratamento, controlo e complicacdes e Duracdo. No estudo por nos realizado, ndo houve
qualquer critério de inclusdo para além do diagndstico de Diabetes Mellitus, da idade igual ou

superior a 18 anos e do consentimento do doente autdbnomo e consciente.

Objetivos

O principal objetivo deste estudo é a avaliacdo do conhecimento geral dos doentes
diabéticos de tipo | e 1l sobre a sua doenca. Serdo estudadas e descritas as variaveis demograficas
e serd comparado o nivel de conhecimento entre os sub-grupos de maior interesse. A comparagao
entre os valores de glicémia, HbAlc e os resultados obtidos pretende avaliar até que ponto niveis

de conhecimento mais baixos se associam a pior controlo da doenga.



Materiais e Métodos

Instrumento

O questionario aplicado esta dividido em duas partes. A primeira engloba um conjunto de
15 questdes socio-demogréaficas e ainda os valores de HbAlc e glicémia a data da consulta. As
questdes socio-demogréaficas incluem as seguintes varidveis: sexo, idade, habilitacGes, nivel
socio-economico, tipo de habitacdo, com quem habita, presenca de outros casos de Diabetes na
familia, ha quanto tempo sofre da doenca, tipo de Diabetes, se considera ter uma alimentacdo
equilibrada, nimero de refeicdes diarias, se pratica atividade fisica com regularidade, tipo de
medicacdo, presenca de complicacdes e presenca de doencas associadas. A segunda parte do
questionario consiste no Questionario dos Conhecimentos da Diabetes (QCD-20) (8). E
constituido por 20 alineas, tendo o participante de assinalar “Verdadeiro”, “Falso” ou “Ndo
sei”, conforme o seu conhecimento para cada uma. Este formato permite determinar para cada
alinea o nivel de conhecimento, falso conceito e desconhecimento, consoante o doente acerte,

erre ou assinale que ndo sabe, respetivamente.

Participantes

Participaram neste estudo 99 pessoas, inscritas e seguidas em 4 Centros de Saude de
Coimbra. O preenchimento do questionario foi efetuado em dias de Consulta da Pessoa com
Diabetes por doentes com diagnostico de Diabetes Mellitus e com idade igual ou superior a 18

anos.



Comissdo de Etica ARS Centro
Foi solicitada autorizacdo & Comissdo de Etica da ARS Centro. Todos os participantes

deram consentimento informado por escrito.

Analise Estatistica

A natureza do estudo é predominantemente descritiva, o que se reflete na analise efetuada.
Nalguns casos pretendeu, porém, estabelecer-se algumas comparacdes a nivel exploratorio entre
sub-grupos de participantes ou obter medidas descritivas de relaces entre variaveis quantitativas.
Investigou-se o papel desempenhado pela escolaridade, género, idade, tipo de Diabetes, presenca
de complicacdes, entre outros, no conhecimento que os participantes tinham da propria doenca.

As varidveis gquantitativas foram descritas em termos das suas médias e desvios padrao,
sendo as variaveis qualitativas descritas por frequéncias absolutas e relativas. Avaliou-se a
normalidade das variaveis quantitativas com testes de Shapiro-Wilk. Para comparacdo de
varidveis quantitativas entre pares de grupos, recorreu-se a testes Mann-Whitney, enquanto para
comparagOes entre trés ou mais grupos o teste usado foi o de Kruskal-Wallis. Determinaram-se
coeficientes de Pearson ou Spearman, conforme aplicavel, para avaliar a eventual existéncia de
correlagdes entre as percentagens de respostas certas (totais e por dimensdo) e os valores de
glicémia, HbAlc e idade. Para lidar com o problema das comparacGes mdltiplas, associado ao
calculo de vérios coeficientes de correlacdo, foi aplicada a correcdo de Bonferroni. Para avaliar a
consisténcia interna de cada dimensdo do questionario QCD-20 foi calculado 0 a de Cronbach.
Todos os calculos foram realizados com o programa IBM SPSS Statistics (versdo 23). O nivel de

significancia adotado foi de 0=0.05.
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Resultados

Socio-demograficos

O questionario foi preenchido por 99 pessoas, sendo que 6 dos questionarios obtidos
foram descartados por incongruéncias ou falta de preenchimento de parametros essenciais. Desta
forma, o tamanho da amostra foi N=93, sendo a mesma constituida maioritariamente por
individuos do sexo masculino (55.9%). A idade média dos respondentes foi 68.52+10.47 anos,
tendo variado entre os 41 e 0s 94 anos. No que diz respeito a escolaridade, 47.3% dos inquiridos
apenas tera concluido o 1°ciclo e 22.6% terdo um curso medio ou superior. Relativamente ao
nivel socio-econdémico, 94.6% considera situar-se num nivel ndo superior ao médio e 20.4% dos
inquiridos habitam sozinhos. Dos participantes, 40.9% afirmou praticar algum tipo de atividade
fisica e 78.5% fazer uma alimentacdo equilibrada, embora 60.2% manifeste manter um ndmero
de refeicdes diarias igual ou inferior a 4.

No que toca as questbes mais direcionadas a sua doenca, 91.4% dos participantes eram
diabéticos de tipo I, 61.3% tinham a doenca ha menos de 10 anos e 95.7% ha menos de 20 anos,
sendo que 60.2% dos doentes relataram ter familiares com a doenca. A maioria dos doentes
(78.5%) estava, a data do questionario, tratada apenas com anti-diabéticos orais (ADO) e 9.7%
medicados apenas com insulina, havendo um ndmero significativo de doentes (11.8%) a fazer
terapéutica combinada. Sobre patologias associadas e complicagfes da doenca, estas estavam
presentes em 72% e 30.1% respetivamente.

Nem todos o0s participantes responderam as questdes onde eram inquiridos sobre 0s seus
niveis de glicemia e de HbAlc (0 nimero de respondentes que conseguiu indicar estes niveis foi
N=85 e N=66, respetivamente). O valor médio de glicémia reportado foi de 141.1mg/dL, sendo o

valor médio de HbA1lc 6.8%.
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Questionario dos Conhecimentos da Diabetes

As respostas as questdes inseridas no QCD-20 estdo ordenadas e agrupadas por dimenséao
conforme disposto na Tabela 1. Da andlise das consisténcias internas das trés dimensdes do
questiondrio resultaram os seguintes valores de o de Cronbach: 0=0.404 para Tratamento,
controlo e complicagdes, 0=0.495 para Duracéo e a=0.448 para Causas.

Tabela 1. Resultados obtidos em cada item do inquérito®.

Acertou Errou Desconhece
Tratamento, controlo e complicagdes [78.9, 84.5] [4.8,9.2] [9.2, 13.4]
Item 1 95.7% 3.2% 1.1%
Item 2 98.9% 1.1% -
Item 3 94.6% 4.3% 1.1%
Item 4 77.4% 14% 8.6%
Item 5 89.2% 4.3% 6.5%
Item 6 84.9% 4.3% 10.8%
Item 7 95.7% 3.2% 1.1%
Item 8 31.2% 11.8% 57%
Item 9 61.3% 21.5% 17.2%
Item 10 88.2% 2.2% 10%
Duracéo [75.1, 87.0] [5.1,12.5] [6.0, 14.3]
Item 11 86% 5.4% 8.6%
Item 12 82.8% 9.7% 7.5%
Item 13 88.2% 8.6% 3.2%
Item 14 73.1% 8.6% 18.3%
Item 15 75.3% 11.8% 12.9%
Causas [78.4, 87.2] [2.5, 7.0] [8.5, 16.5]
Item 16 74.2% 4.3% 21.5%
Item 17 71% 9.7% 19.4%
Item 18 90.3% 2.2% 7.5%
Item 19 87.1% 3.2% 9.7%
Item 20 91.4% 4.3% 4.3%

# Na tabela apresentam-se percentagens de respostas ou intervalos de confianca a 95% para as mesmas.

Como ja foi referido anteriormente, cada alinea tem 3 hipdteses de resposta. A hipotese de
resposta “Nao sei” ¢ interpretada como sinal de desconhecimento sobre a tematica. Dependendo

a veracidade da afirmacdo, uma das hipoteses erdadeiro” e “Falso” estard certa e a outra
d dade da afi , das hip6t “Verdadeiro” e “Falso” est rt t
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errada, o que é interpretado como sinal de conhecimento caso o participante acerte ou como falso
conceito ou mito em caso de resposta errada (8).

Seguindo este método para analisar as respostas as questdes do QCD-20, expostas na
Tabela 1, relativamente a dimensdo Tratamento, controlo e complicacbes, observa-se que 0s
participantes mostram maior conhecimento quando colocados perante questdes que se prendem
com a importancia da adesdo a terapéutica, a necessidade de fazer a picada no dedo para controlar
os valores de glicémia e a importancia de andar a pé. O nivel de desconhecimento e de falso
conceito nesta dimensdo é anormalmente elevado para o Item 9 e principalmente para o Item 8,
onde apenas 31.2% dos participantes deram uma resposta certa. Este Gltimo item diz respeito a
importancia de avaliar a “acetona” na urina e o primeiro ¢ relativo a falsa no¢ao de que quanto
mais baixo o valor de glicémia, melhor o controlo. E importante notar que o Item 9 foi aquele
com maior nimero de respostas erradas (21.5%) de todo o questionario.

Na dimensdo Duracdo, a nocdo de que a Diabetes é uma doenca de longa duracédo foi a
mais demonstrada pelos participantes. No que toca a falsos conceitos, hd um ligeiro destaque para
o Item 15, onde 11.8% dos inquiridos consideraram que a doenca aparece e desaparece. Ainda
nesta dimensdo, 18.3% dos participantes ndo souberam responder a alinea onde é referido que a
Diabetes é uma doenca que se cura completamente caso haja adeséo a terapéutica.

Por fim, na dimensdo Causas, 0 nivel de conhecimento é mais elevado na definicdo da
doenca como nivel aumentado de agUcar no sangue e na nocdo de causalidade pela presenca da
doenca em familiares. No que diz respeito a alimentacdo pouco saudavel como potencial causa,
21.5% dos doentes ndo souberam classificar a afirmacdo como verdadeira ou falsa. O Item 17
revelou um nivel alto de desconhecimento e de falsos conceitos relativos a influéncia da atividade

fisica na origem da doenca.
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A percentagem de respostas certas foi semelhante nas trés dimensdes do inquérito. As
pequenas diferencas observadas revelam que a dimensdo Causas foi a que obteve melhor
desempenho em termos de ndmero de respostas certas por parte dos participantes, seguida da
dimensdo Tratamento, controlo e complicacdes e por fim da dimensdo de Duracdo, conforme

disposto na Figura 1.

Dimensoes do QCD-20

Tratamento, controlo ¢
complicacoes
83,0

82,0

80,0

Causas Duracdo

Figura 1. Percentagem de respostas certas por dimensdo do QCD-20

Resultados por sub-grupo

Para além da anélise global das respostas aos questionarios, é ainda relevante comparar o
nivel de conhecimento entre sub-grupos, de forma a tentar compreender se alguma das variaveis
socio-demograficas tem influéncia significativa e pode conferir alguma vantagem ou
desvantagem para determinado tipo de doentes. Assim, foram comparados 0s scores por
dimensao e scores totais entre grupos das variaveis sexo, escolaridade, tipo de Diabetes, tipo de
tratamento, duracdo da Diabetes e presenca de complicagdes. Os resultados sdo apresentados na

Tabela 2.
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Tabela 2. Percentagem de respostas certas por dimenséo e totais entre sub-grupos®

., Tratamento,
Variavel e tamanho ~
controlo e Duragéo Causas TOTAL p-value
da amostra L
complicacdes
Sexo 0.574
Masculino (n=52) 81.2% 79.6% 82.7% 81.2%
Feminino (n=41) 82.4% 82.9% 82.9% 82.7%
Escolaridade 0.147
Até 1° ciclo (n=46) 81.3% 85.7% 87.8% 84%
0nj _ 0
2¢ciclo —12%no 82.3% 74.6% 80% 79.8%
(n=26)
Curso médio ou
. 81.9% 79.1% 75.2% 79.5%
Curso superior (n=21)
Tipo de Diabetes 0.246
Tipo | (n=8) 82.5% 55% 90% 77.5%
Tipo 1l (n=85) 81.7% 83.5% 82.1% 82.2%
Tipo de Tratamento 0.419
S6 medicagdo oral
81% 81.6% 81.6% 81.3%
(n=73)
Sé insulina (n=9) 82.2% 73.3% 95.6% 83.3%
Ambos (n=11) 86.4% 83.6% 80% 84.1%
Duragéo da Diabetes 0.047
Menos de 5 anos 82.4% 75.2% 83.8% 81%
(n=21)
5-10 anos (n=36) 76.9% 85% 74.4% 78.3%
10-15 anos (n=18) 86.1% 80% 87.8% 85%
Mais de 15 anos 86.1% 81.1% 93.3% 86.7%
(n=18)
Presenca de
S 0.175
Complicagdes
Sim (n=28) 80.7% 67.7% 82.1% 77.9%
Né&o (n=65) 82.2% 86.8% 83.1% 83.5%

® Na tabela apresentam-se percentagens de respostas certas totais e por dimensio entre diferentes sub-grupos. Os
valores-p apresentados referem-se a comparagdo do score total entre grupos, tendo sido calculados com recurso a

testes Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, conforme aplicavel, sem aplicacdo da correcéo de Bonferroni.

15



N&o ha uma diferenca significativa entre homens e mulheres. Curiosamente, os doentes
cujas habilitacdes nao ultrapassam o 1° ciclo tém melhor score total, muito a custa das dimensdes
de Duracéo e Causas. Os diabéticos de tipo Il tém scores totais ligeiramente melhores devido a
fraca percentagem de respostas certas na dimensdo Duracdo (55%) por parte dos diabéticos de
tipo I. Os doentes medicados com insulina, quer exclusivamente quer em combina¢do com ADO,
apresentam scores relativamente superiores quando comparados aos doentes medicados
exclusivamente com ADO. No que toca a duracdo da Diabetes, ha scores melhores a partir dos 10
anos de doenca. Doentes que ja tiveram algum tipo de complicacdo apresentam-se com scores
inferiores comparativamente aos doentes que nunca tiveram nenhuma complicacdo da sua
doenca. No entanto, nenhuma destas comparacdes é estatisticamente significativa apds correcéo

de Bonferroni.

Tabela 3. Resultados dos testes de comparacdo entre as percentagens de acerto por dimenséo para
cada sub-grupo®

Variavel e Tratamento,
tamanho da controlo e Duracéo Causas
amostra complicagoes

Sexo 0.703 0.993 0.859
Escolaridade 0.837 0.533 0.040
Tipo de Diabetes 0.848 0.045 0.394
Tipo de 0.219 0.362 0.111
Tratamento ’ ' '
Duragao da 0.036 0.338 0.032
Diabetes ' ' '
Presenca de
Complicacdes 0.879 0.012 0.855

%Cada célula representa um valor-p. Estes valores foram obtidos a custa de testes de Mann-Whitney ou
Kruskall-Wallis, conforme aplicavel, sem correcdo de Bonferroni. Estdo destacados os valores-p<0.05.
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Na Tabela 3 incluem-se os resultados de testes de comparacéo entre as percentagens de
acerto por dimensdo, para os sub-grupos considerados. A duracdo da doenca teve influéncia para
as dimensbes Tratamento, controlo e complicacdes e Causas. A dimensdo da Duracdo teve
diferencas significativas entre tipos de Diabetes diferentes e consoante a presenca de
complicacdes. A escolaridade mostrou alguma influéncia nas Causas. Novamente e a semelhanca
do descrito para as percentagens totais entre estes grupos, as diferencas nao sdo significativas
apos correcdo de Bonferroni.

Apesar de ndo serem observadas, apos correcdo de Bonferroni, diferencas estatisticamente
significativas entre as percentagens de acerto de respostas totais e por dimensdo nos varios sub-
grupos considerados nas Tabelas 2 e 3, a duracdo da Diabetes parece ter alguma influéncia. Esta
observacao, sendo apenas valida para a amostra e nao sendo generalizavel para a populacéo, é
ilustrada na Figura 2. Nesta esta representada a percentagem de acertos de cada individuo da
amostra, observando-se que ha uma tendéncia para 0 aumento da percentagem de respostas certas

em participantes que tém a doenca ha mais de 10 anos.
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Figura 2. Distribuicdo da percentagem de respostas certas totais entre participantes com
diferente duragéo da sua doenca.

17



O estudo das variacdes entre percentagens de acertos consoante a duracdo da doenca esta
ilustrado com maior detalhe na Figura 3. Nesta Figura 3 estdo patentes as diferencgas entre as

percentagens de acerto por dimensao para cada sub-grupo de duracédo da doenca.

[ ] TCC

100 4 T o — —
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[:I T . Causas
80 -+ -
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60 - o ==
40 - * - 0 o o]
20 A * 4 +
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Duracgao da Diabetes

Figura 3. Distribuicdo da percentagem de respostas certas por dimensao entre participantes com diferente
duracéo da sua doencga. (TCC: Tratamento, controlo e complicagdes)

Com base na analise da Figura 3, € notoria melhor percentagem de respostas certas para
os dois grupos que tém a doenca h&d mais tempo. Esta variagdo de percentagens de acerto é
compativel com o descrito na Tabela 3, uma vez que é visivel a tendéncia para melhores scores
nos ultimos grupos para as dimensdes de Tratamento, controlo e complicacGes e Causas, mas

ndo para a Duracéo, cuja distribuicdo de respostas certas ¢ mais heterogénea.
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Estudo correlacional

Foi verificado se havia uma relacéo entre os niveis de glicémia, HbAlc e idade com as

respostas ao QCD-20, conforme apresentado na Tabela 4. Apos aplicar corre¢do de Bonferroni

para compara¢des multiplas, apenas uma das correlacdes é estatisticamente significativa: entre

HbA1c e Duracdo (p=-0.376), sendo fraca e de sentido negativo. Note-se que antes da corre¢ao

para comparagfes multiplas, também os valores-p resultantes do célculo dos coeficientes de

correlagéo entre glicémia e o score total (sendo p=-0.235) e entre idade e Duragéo (sendo p=-

0.261) eram menores que o nivel de significAncia. No entanto, estas relagdes ndo s&o

estatisticamente significativas apds correcdo de Bonferroni.

Tabela 4. Correlacdo entre percentagem de respostas certas (totais e por dimensao) e os niveis de

glicémia, HbAlc e idade *

Tratamento,
controlo e Duracéo Causas TOTAL
complicacgdes
Glicémia -0.113 (0.305) -0.097 (0.378) -0.201 (0.065) -0.235 (0.030)
HbAlc -0.019 (0.879) -0.376 (0.002) 0.082 (0.511) -0.091 (0.468)
Idade -0.091 (0.388) -0.261 (0.012) 0.057 (0.587) -0.169 (0.106)

® Na tabela apresentam-se coeficientes de correlagio de Pearson Spearman (p-valores correspondentes, sem corregio
para comparagdes multiplas).
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Discussao

A validade e fiabilidade do questionario utilizado ja foram demonstradas no estudo do
qual resultou 0 QCD-20, para a populacdo abrangida pelo mesmo (8). Neste estudo avaliou-se,
com base nas respostas obtidas no questionario, a consisténcia interna de cada dimensao. Os
valores do coeficiente a de Cronbach foram bastante inferiores aos obtidos no primeiro estudo realizado
no Porto. Ainda assim, a analise das respostas obtidas para as varias dimensfes tem relevancia.
Contextualizando, o0 QCD-20 resultou de um questionario desenvolvido com base no Modelo de
Autorregulagdo de Leventhal (8). Este modelo é uma tentativa de explicar a relacdo entre a
conceptualizacdo da doenca por parte do doente e as atitudes estratégicas de coping (10). Leventhal
descreve 5 categorias de representagdo da doenga, sendo elas: identidade, causas, duracdo, cura/controlo e
consequéncias. O questionario original teria 7 dimensBes, mas o questionario final tem apenas 3. Este
facto tem particular interesse para a dimensdo Tratamento, controlo e complicagfes, que resultou da
fusdo de 3 dimensBes primérias, por ser mais consistente que cada uma individualmente. Uma
interpretacdo possivel dada pelos autores do QCD-20 é a de que o conhecimento dos doentes é
menos diferenciado do que era esperado, havendo associagdo dos conceitos relativos ao
tratamento, ao controlo e as complicacBes da doenca. Nesta perspetiva, a obtencao de valores o de
Cronbach mais baixos no nosso estudo admite como interpretacdo um aumento da diferenciacdo do

conhecimento, particularmente para a dimenséo de Tratamento, controlo e complicacdes.

O nivel de conhecimento obtido foi bom, a semelhanca do que acontece noutros estudos
(8,11,12), quer com o QCD-20 quer com outros instrumentos. Também ja houve estudos em que
niveis pouco satisfatérios de conhecimento foram reportados (6,7). Estas variacfes sao explicadas
pela heterogeneidade das populacbes em estudo, bem como pelos diferentes instrumentos

utilizados.
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No que diz respeito a distribuicio do conhecimento, dos falsos conceitos e do
desconhecimento por alineas, esta ndo é surpreendente. Em relacdo ao Tratamento, controlo e
complicacdes ha maior enfoque nas questdes que dizem respeito ao que o doente pode e deve
fazer — picar o dedo, andar a pé, tomar a medicacdo — que se traduz no maior conhecimento
quando comparado com questdes que preocupam mais 0 médico — o que se deve avaliar, quais 0s
valores mais adequados de glicémia, entre outros. Na dimensdo da Duracgdo, a grande maioria
sabe que a doenca ¢é de longa duracdo, mas ainda ha o falso conceito de que a diabetes é uma
doenca que aparece e desaparece, bem como um desconhecimento consideravel relativo a
inexisténcia de cura. Por fim, na dimensdo das Causas, apesar de haver o conhecimento sobre a
relacdo de causalidade entre excesso de peso e diabetes, 0s participantes ndo fazem tanto esta
associacdo com a fraca atividade fisica e a alimentacdo pouco saudavel, o que ndo seria de
esperar. Uma vez que esta analise se prende com caracteristicas inerentes ao QCD-20, faz sentido
fazer comparacdes apenas com o estudo em que este foi aplicado. Contrariamente ao que
aconteceu no estudo realizado no Porto, a distribuicdo do conhecimento por dimensao foi mais
homogénea, havendo niveis semelhantes de conhecimento para cada uma das dimensfes
estudadas. Mesmo nas pequenas variaces observadas, a dimensdo das Causas foi aquela que, no
nosso estudo, obteve as melhores classificacdes. Ainda que este dado ndo tenha significado
estatistico, € importante referir que no Porto isto ndo se verificou, muito pelo contréario, uma vez
que a dimensao das Causas foi aquela em que os participantes falharam mais questdes. Mais uma
vez, isto prender-se-4 com questdes relativas a heterogeneidade das populacées estudadas.

Alguns parametros inquiridos na primeira parte do questionario ndo foram considerados
no estudo de comparacdo por serem irrelevantes ou demasiado vagos. Importa salientar que o
nivel socio-econdmico poderia ter interesse, ja tendo tido influéncia significativa nos scores de

outros estudos (6). No entanto, no nosso estudo este foi avaliado de forma qualitativa apenas com
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base na percecdo do doente, o que da informacdes menos fidedignas quando comparado, por
exemplo, com a avaliacdo do nivel socio-econémico através dos rendimentos.

Com base na andlise de estudos anteriores (5-8,11-13), foram selecionadas as variaveis e
sub-grupos onde a comparacao de scores teria mais interesse. Nestes estudos, o nivel educacional
foi o fator mais reportado como tendo influéncia no nivel de conhecimento (5-8,13). Faz sentido
que a educacdo seja dos principais condicionantes para 0s conhecimentos sobre a doenga, mas
logicamente ha outros fatores a considerar. Tendo em conta a evolucdo do acesso a educacgdo, a
populacdo com mais habilitagdes também sera mais jovem, o que também se associa a melhor
utilizacdo de tecnologia para obtencdo de informacdo. As restantes variaveis com resultados
significativos foram a idade, duracdo da doenca, tipo de Diabetes, tipo de tratamento, HbAlc e
nivel econdmico. Este ultimo ndo foi utilizado nos estudos de comparacdo pelos motivos acima
descritos, sendo que ainda se estudou o papel do género, da presenca de complicacdes e da
glicémia nos resultados do QCD-20. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre sub-grupos apos correcdo de Bonferroni. Sem a aplicacdo desta correcéo,
foram encontradas algumas tendéncias que se enquadram nos resultados de estudos prévios. A
duracdo da doenca, que ja teria demonstrado impacto noutros estudos (11,13), foi a varidvel cuja
influéncia esteve mais préxima de significado estatistico. O tipo de Diabetes, contrariamente ao
demonstrado noutros estudos (5,11), parece favorecer ligeiramente os diabéticos de tipo Il. O
namero reduzido de participantes com Diabetes de tipo | (n=8) torna mais dificil a analise desta
comparacdo. A unica correlagcdo com significado estatistico foi a correlagdo de sentido negativo
entre o valor de HbAlc e a dimensdo da Duracdo, embora tenha sido fraca. A associagdo entre
estes valores e o nivel de conhecimento ja tera sido encontrada por outros autores (7). Era
previsivel que nem todos os participantes iriam registar o seu valor de HbAlc no questionario.

Apesar de ndo ter sido realizado este tipo de estudo, ja foi reportado anteriormente que o doente
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que sabe o seu valor de HbA1c verifica de forma mais eficaz se a sua doenca esta controlada e
tem melhor compreensdo sobre os cuidados adequados a ter (14). E importante referir que, apesar
de ndo ser estatisticamente significativo apds correcdo de Bonferroni, os valores de glicémia tém
alguma relacdo com a percentagem total de acertos. No entanto, sendo o valor de glicémia
pontual e variavel ao longo do dia, optou-se por dar mais énfase ao valor da HbAlc.

Os resultados diferem significativamente entre estudos e entre questionarios, quer pelas
caracteristicas das populagdes estudadas e dos instrumentos utilizados, quer pelo facto de o nivel
de conhecimento ser influenciado por um diverso nimero de variaveis conjugadas entre si. E
dificil ter resultados consistentes entre estudos e até no mesmo estudo.

Para a prevencdo e o melhor controlo da Diabetes Mellitus, é importante que diabéticos,
ndo diabéticos e profissionais de salde se mantenham informados sobre esta patologia. Um
estudo realizado na Alemanha diz que aproximadamente 2 em cada 3 doentes diabéticos
apresentam uma ou mais das 4 doencas ou eventos considerados como potenciais complicacdes
da sua doenca (15). O profissional de saude deve fazer os possiveis para que o doente diabético
controle a sua doenca, o que logicamente passa por lhe dar todas as informacdes que o motivem
para atitudes de promocédo de saude e prevencdo de doenca, sejam elas farmacoldgicas ou ndo.
Tendo por base 0 nosso estudo, estas informac6es devem incidir mais no facto de a doenca néo
ter cura e ser constante, mesmo que possa ndo haver manifestacfes. O controlo dos niveis de
glicémia é importante mas ndo deve ser feito no intuito de obter valores demasiado baixos. Deve

ainda continuar a insistir-se nos habitos alimentares saudaveis e na pratica de atividade fisica.
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Anexo 1 — Questionario aplicado no estudo

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Avaliacdo do Conhecimento dos Doentes Diabéticos
sobre a sua Doenca

No ambito do Trabalho Final de 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra, serve o presente questionario para avaliar o conhecimento que
os doentes diabéticos tém da sua doenca.

O estudo sera realizado de forma a compreender, em primeiro lugar, qual o nivel de
conhecimento dos doentes diabéticos sobre a sua doencga, de forma geral, procurando saber quais os
fatores socio-demograficos que mais o influenciam. Noutra perspetiva, sera avaliada a relacdo entre o
nivel de conhecimento e o nivel de controlo e gravidade da doencga que apresentam. O instrumento
utilizado — “Questiondrio dos Conhecimentos da Diabetes, QCD-20” inclui questGes relativas ao
tratamento, controlo, complicagdes, causas e duracao da doenca.

A sua participacdao é muito importante, dependendo Unica e exclusivamente do preenchimento
das questdes seguintes, e levara cerca de 10 minutos a concluir. No entanto, é totalmente voluntdria,
podendo recusar ou desistir de colaborar se assim o entender.

Os dados fornecidos serdo utilizados estritamente para fins de investigacdo, sendo garantida
total confidencialidade sobre os mesmos. Qualquer duvida sobre a investigacdao poderd ser esclarecida
através de correio eletronico.

Obrigado pela sua colaboracdo,

Jodo de Brito Ascensao

Aluno do 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina
Orientador: Prof. Dr. Hernani Pombas Canigo
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Contacto: jbascensao@gmail.com

Consentimento informado:

[ Aceito participar neste estudo
[C Ndo aceito participar neste estudo
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Questionario socio-demografico

1. Sexo: Masculino Il Feminino |

2. Idade:

3. Escolaridade/Habilitagées:
12 Ciclo/primaria || 22 Ciclo/9%ano || 32Ciclo!l 12%no!! Curso Médio |

Curso Superior | N3do tem, mas sabe ler e escrever || N&o tem |

4, Nivel s6cio-econdmico: Alto!! Médio-alto!' Meédioll Médio-baixo!| Baixo |

5. Habitagdo: Apartamento ! Vivenda !l Institucionalizado !  Centro de dia |

6. Com quem vive atualmente:
Pai e/ou mde ! | Companheiro(a)/Conjuge ! ' Irmao(3)!! Filho(a)!l Neto(a)!

Sozinho(a) | ' Outros || Quem?:

7. Ha mais casos de Diabetes na sua familia? Sim !/ N3o!!

8. Ha quanto tempo é diabético?
Menosde5anos!! 5alOanos!! 10al5anos!! 15a20anos|

20a30anos || Mais de 30 anos !

9. Qual é o tipo de Diabetes?

Diabetes tipo | I | Diabetes tipo Il || Qutro:
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10. Considera ter uma alimentagao equilibrada? Sim || N&o |
11. Numero de refei¢Ges diarias:

12. Atividade fisicaregular:  Sim || Nao |

13. Medicagao didria:

a) Insulinoterapia: Sim |’ Nao |
b) Anti-diabéticos orais: Nenhum || 111 2l 3|

14. Ja teve/tem alguma complicacdo da sua doenga? (ex: hospitalizagdo, disturbios oculares,
disturbios renais, etc.)

Sim !l N3ol

15. Tem outras doengas associadas? (ex: hipertensdo arterial, colesterol elevado, obesidade, etc.)

Sim !l N3ol

A data da consulta:
- Ultimo valor de glicémia: mg/dL

- Ultimo valor de HbA1C: %
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Questionario dos Conhecimentos da Diabetes — QCD-20

Maria Rui Sousa e Teresa Mclntyre, 2002
Adaptado da Revista portuguesa de saude publica 2015; 33(1):33-41

Leia atentamente as seguintes frases e coloque uma cruz (X) no “Verdadeiro”, “Falso” ou “Nao sei”,

conforme o conhecimento que tem da questao em causa.

Verdadeiro

Falso

Nao sei

1. Para a doenca ndo piorar, deve fazer a picada no dedo para
saber os valores de acglcar no sangue;

2. No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a
medicacdo receitada pelo médico;

3. Para a doenga nao piorar, a quantidade de aglcar no sangue
deve estar préximo dos valores normais;

4. Para a doenga ndo piorar, é importante vigiar a tensdo arterial;

5. Devido a diabetes, outros problemas de saide podem causar
doencas nos olhos;

6. Devido a diabetes, outros problemas de saide podem surgir
sem o diabético dar por isso;

7. No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo
marcha) diariamente e cerca de 20 minutos;

8. Para a doenga ndo piorar, é importante avaliar a acetona na
urina;

9. Para a doenga ndo piorar, os valores de acglcar no sangue
devem estar muito baixos;

10. No tratamento da diabetes, uma alimentacdo saudavel é tao
importante como a medicacdo receitada pelo médico;

11. A diabetes é uma doencga que dura pouco tempo;

12. A diabetes é uma doenca que vai durar para o resto da vida;

13. A diabetes é uma doenca que é de longa duracdo;

14. A diabetes é uma doenca que cura completamente, se o
doente tomar a medicagdo receitada pelo médico;

15. A diabetes é uma doenca que aparece e desaparece;

16. A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentagao
pouco saudavel;

17. A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade fisica;

18. A diabetes é definida por ter aclicar a mais no sangue;

19. A diabetes pode ser causada por ter peso a mais;

20. A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes.
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