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Abreviaturas

ACEST Agrupamento de Centros de Saude
ARST Administracdo Regional de Saude
DGSi DirecacGeral de Saude

DM i Diabetegmellitus

DMT1 1 Diabetegmellitustipo 1

DMT2 i Diabetegmellitustipo 2

DR Diabetic Retinopathy

EUA T Estados Unidos da América

RD 1 Retinopatia Diabética

SEDIT Socioeconomic Deprivation Index
SNSI Servico Nacional de Saude

USFi Unidade de Saude Fdmr



Resumo

Introducéo

A Retinopatia DiabéticéRD) € a complicacdo microvascular mais comum da diabetes
e, embora passivel de ser rastreada eficazmente a nivel dos cuidados de saude primarios, a
taxa de adesdo ao rastreio é bakta.iniumeros fatoreslescitos que poderao influenciar
adesdptendo este estudms objetivos de perceber quais principais barreiras os fatores
relacionados cona adesdao rastreioda RD em Portugalna perspetivada pessoa com

diabetes

Métodos

Estudo observaciohatransversal e multicéntrico. Amostra de conveniéncia
estratificada por idade e sexapmposta popessoas corDiabetesmellitustipo 2 (DMT2)
seguidas en3 Unidades de Saudehiliar (USF) de 3 Administracdes Regionais de Saude
(ARS) diferentes que reponderam a um questionario constituido poavaliacao
sociodemogréficgperguntas diretas de avaliacdocdeheciments(sobre as complicacdes da
diabetes, RD grograma de rastreice afericdo da realizacdo anterior do rastreszala
validada adaptadade crencas de saud®bre a RDescalavalidadamultidimensionade locus
de controlo da saude e uma questdo aberta para apurar outras barreingagedasFoi
feita andlise estatistica descritiva da amostra e inferencial releionaras barreirasa

adesao ao rastreio erastantevariaveis em estudo.

Resultados
Amostrade 95 pessoasonstituida por 69,5% de individuos querg@alizaramo

rastreio,sendo ques5,3%o0 fizeramha menos d@ anos. A adesdo ao rastreesociotse



significativamentea menor percecdo derbairas ao rastreio (p=0,002,maior nimero &
anos desde o diagnéstico da diabetes (p<0,@@il¢onhecimentada existéncia doastreio
(p<0,001) de como egorquee feito (p<0,001)e a ja ter sido recomendada a sua realizacéo
(p<0,001) Seis barreiraapresentaramelacao significativa com a ades@m rastreiohavendo
influéncia dorerdimento mensa{p=0,043) e do distrito de residéncia (p<0,004&)selecéo

das mesmas

Discussao eanclusao

As barreiras a adesdo ao rastre@ipuradascomo significativasforam barreiras
psicolégicagdesconforto ao pensar RD), receios(medodo rastreioe dor que este possa
causa), barreiras dexcessibilidadecustose dificuldades no acesso ao local de realizacdo do
rastreiq e variacfes derencas regionaisA menor percecdo das barrejrées mais anos de
diagndstico deliabetese ter um maioconheciment®obre o rastreisdo fatoresssociadoa
adesdo.Concluimosque este tema deve seprafundado em amostras maioresatdres
modificaves, comoainformacaaransmitida ao doenteavariabilidade regionapoderécser

alvo de intervengd

Palavraschave: A Ret i nopati a di ab®ti cao, ARastrei
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Abstract

Introduction

Diabetic Retinopathy (DR) ithe commonest microvascular complication of diabetes,
and although it can be effectively screened at a primary health care level, the adherence rates
are extremely low. There are numerous factors described on the literature that can influence
adherence tdhis screening, and the aim of this study is to assess the major barriers and

factors related to adherence to the DR screening among the Portuguese population.

Methods

Crosssectional observational study. Sample of people with type 2 diabetestag@crui
on three different family health care units, stratified according age and sex. Data collected
through a survey that included a sociodemographic evaluation and ascevhitberthe
screening wagver performedand if it was done so in the past 2 yedt also included an
evaluation oknowledge ordiabetescomplications DR and the screening prograam health
beliefs model scale about DR, a multidimensional hdalths of control scale and an open
answer question to assess other barriers not iedlush the surveyDescriptive statistical
analysis of the sample and inferential analysis wesideto comrelate adherence to screening

with barriersandothervariables.

Results

Among 95 patients, 69% hal already been screened, and3686.did so inlie past 2
years. The study showed a statistically significant correlation between adherence to screening
and al ower Aper cei vo®a), higharrnumberrok years(smee 0diagnosis of

diabetegp<0001), knowledge of screening €0.001), how and whit is done (g0.001) and



if has already been recommendec(Q)001). Six different barriers were correlated with
adherencéo screening, with a significant influence betmonthly income (p3:043) ad the

district of residence §0.001)on thosebarriers

Discussion and conclusion

Significant barriers to adherence to DR screening assessed were psychological barriers
(discomfort when thinking about DR), fears (fear of the screening and pain that it might
cause), accessibility barriers (costs and diffies in accessing screening locations) and
variations in regional beliefs. Lowethe iper c
diagnosis of diabetes and greater knowledge about the screening are predicting factors of
adherence. We conclude thdtist subject should be better studied in larger samples
Modifiable factors, such as information transmitted to the patient and regional variability,

should beaddressed

Keywords: fiDiabeticet i nopat hyo, fAScreeningo, .ACompl i ar



Introducao

A Diabetesmdllitus (DM) é uma doenca metabdlica extremamente prevalente a nivel
mundial, afetando 8,8% dos adultos com idam@apreendidasntreos 20 eos 79 anos, de
acordo com dados daternational Diabetes FederatiofEstimase que ocaa um incremento
no numero de diabéticos de 415 milhdes em 2014 para 642 milhdes enfil2ZyDe acordo
com dados do Relatério Anual do Observatorio Nacional para a Digpateass mesma faixa
etariana populacdo portuguesem 2015,a prevalénciaerade 13,3%,incluindo 5,8% de
doentes ainda néo diagnosticados, 0 que cornelga44% da populacéo diabétidad,4)

A DM tem uma gande taxa de complicacdesendo que aomplicacdo microvascular
mais comum é &D. Apesarde frequentemente assintomatica msdiosiniciais, (5,6) esta
patologia constitui a principal causa de cegueira em adultos na maioria dos paises
desenvolvidos(7,8) Estimase que afete um em cada trés diabét{8d& 21% dos doentes
com DMT2 apresentam algum grau de RD no momentaidgndstico (9) uma vez que
existe evidacia de questase inicia pelo menos 7 anastes do diagnostiade DM. (6) Nao
existem dados epidemioldgicoslativos aprevaléncia nacional da RD, contudo, o detu
RETINODIAB35 realizado na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, implementado
entre Julho de 2009 e Dezembro de 2014, aferiu uma prevaléncia de RD de 16,3% (numa
populacao de 5239 doentes com mais de 40 anos de idade e com DI 2)

A perda de visdoou mesmo cegueir@elacionada com esta patologia constitui uma
deficiénciarelevante que mem causa a independénciqualidade de vida ddoente (10) E
uma patologia passivel de ser rastreada a nivel dos cuipgach@siosde saude, permitindo
uma detecéo precoce das lesdes, em estagiinpoénaticoe a referenciacdo atempada para

consulta especializadatetamentopossibilitando grevencédada perda de visdd8,10) O



tratamento provou ser eficaz ao diminuir a perda de visdo seweraais de 90% dos casos
(7,9 12)

O rastreio da RD é ndo invasivo, altamente sen§da8h) e espeifico (90%) e tem
umaboa relacdeustoefetividade (9,10,13)E feito através da realizacéo anual de exames do
fundo do olho por retinogfia com camarale 45°nao midriatica(fotografia do fundo do
olho). Segundo a norandaDirecdo Geral de Saud®GS), devera ser realizada anualmente
em todagessoas cor®MT1 a partir do quint@no apds o diagndsticoeentodas as pessoas
com DMT2 com incio apos o diagndsticdxcecionalmenteas gr&idas devem realizar o
rastreio om uma periodicidade trimestrél4)

Apesar da eficacia e utilidade demonstgdeerificase que a taxa de adesédo ao
rastreio € muito reduzida. Estudosalizados nos Estados Unidos da América (EUA)
revelaramque menos de metade dos dialwiicealizam o rastreio da R[®,15) Isto podera
estar relacionado com o facte éste rastreio envolver uma populacdo com uma doenga pré
estabelecida com conorbilidades associadasm que o rastreieegrolonga ao longo de toda
a vida do doentg16)

Em Portugalexiste uma elevada variabilidade no que diz respeito a implementacéo e
execucao do programa de rastreio entre diferentes areas geogsafidasque algumas delas
experienciaram uma diminuicAo do numero de rastreios realizados 2@h%
comparativamente ao ano anteri@) Dos 846 955 utentes com diabetes registados na Rede
de Cuidados de Saude Primérios 8ervico Nacional de SaudeSNS de Portugal
Continental, apenas 1#33 tinhamuma retinografia realizada em 2015 (13,39%@esar de
reduzido, esté um niumero que tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos(anos

O facto daaxa de adeséo ao rastre@rtao reduzida preocupantee por esse motivo
€ determinantea identificacdo de fatores de risco e barregas contribuenpara a néao

adesdo. Nao existem estudoacionais a respeito deste temao entanto aliteratura



internacional incluivarias investigacdegealizada em paisesomo EUA, (9,12,15,17,18)
Australia (7) Reino Unidg (5,16)e Canadd13) que sugeremrmultiplos motivosque possam
explicara baixa taxa de adesé&o ao rastreio.

Os fatorespodem estarrelacionados com o meédico/instituicio de saddeserem
dependentes do doentdo primeiro grygpo incluemse fatores como o numero de contactos
gue o doente tem com a instituicdo de saude, o tipo e forma de informacéo que é transmitida
pelo médico, o grau de integracdo do rastreio com 0s outros cuppladtedoso diabético,
o enfoque dadmas inbrmacdes transmitidesos recéntdiagnosticados e a percecao que o
proprio médico tem acerca da importancia do rast&)& ainda de referir o tempo de espera
para as consultas e para o exame de rastreio, a falta de instalagcbes ou o acesso limitado a
especialistag8) No grupo dogmotivos relacionados com o dognsebre o quaincide este
estudg parecem estaimplicados na baixa probabilidade de realizar o rastrgitores
socioecondmicos fixo rendimento(5,9,11,15,16,18k baixo nivel de escolaridad®)];
baixaliteracia emsaude €éxtensdo do conhecimento quedoentes tém sobre a sua doenca,
estandoassociada a um reduzidmntrolo da doenca e utilizacdo dos servigtes saude)
desconhecimento da necessidade de realizar o exame @eed,12,18)falta de acesso aos
cuidados de saudé5,9,16)minorias étnicas/populacionai®u imigracao[estudos especificos
referem fatores como custos, auséncia de transporta)causk sintomas, falta de tempo,
barreiras culturais/linguisticas/religiosas, baixa educacdo e estigma social relacionado com a
doenca(5,9,18]; idade, uma vez que dotes joveng9,12,13,16,17)ou com diagndstico
recente (7,12) podem estar associaglca uma menor edacdo para a doencéatores
psicolégicos como medo ou cul(i e afalta de disponibilidadeemporal (5)

Esteestudo tem comobjetivo principalfazer o levantamento das barreiras a adeséo,
bem comoos principais determinantes da realizacdo do rastneigpopulacdo portuguesa,

centrandese uniamente na perspetivda pessoa com diabeteBretendese também

10



investigar a associacdo entre a adesdo e caracteristicas sociodemogréficas, nivel de
conhecimentossobre a patologjacrencas em saude lecus de controlo da saudeA
determinacadas barreiraina populacdo portuguesa € importante na medida em que permite a
definicdo de estratégias de intervencdo adaptadas e adequadadim a melhorar a
implementacdo do rastreio a nivel dos cuidados de saude primarios, promovendo um

diagndstico precoce e umapida orientacao terapéutica.
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Material e métodos

Materialt

Questionarioelaboradoespecificament@ara a realizacado estudg apos revisao da
literatura e estudgpiloto ndo publicado feito na USF Pulsar em 2Q19), englobando 5
partes: questionario sociodemografiapjestionario de perguntas diretas de avaliacdo de
conheciments (sobre a complicacdes dBM, a RD e o programa de rastréi@ afericdo da
realizacdo anterior do rastreicescala de crencasle saude sobrea RD; escala
multidimensionallocus de controlo da saude; e uma questdo aberta para apurar outras
barreiras ndo incluidas no restante questionario. (Anexo 1)

A escala de crencas de saude @tagdo aRD constitui uma adptacdo para o
contexto destestudo, com autorizacdo do aytde umeaescala validada referente as crencas
em relacd@o cancrocolorretal Esta incluiseis subescalapercecaale suscetibilidade para a
RD, percecao dgravidade da RDpercecdo déenefitos do rastreio, percecao darreiras
ao rastreio, motivacao para a saude e config@0a

Foi utilizada a verséo origindla escala mltidimensionallocusde ®ntrolo dasaude
validada para Portugabubdividese em trés subescal@asntrolo interno (convicgide que a
saude é controlada pelo préprio), controlo externo por outro poderoso (saude é controlada por
umaentidade externa ao préprio, como o médicafamilia) e controlo externgpelo acaso
(em que a saude do doente é controlada pelo atzasbém dsignadolocus de controlo
externo verdadeijo(21)

O gquestionao acompanhotsede um formulario de consentimento informado, livre e
esclarecido,feito em duplicado, comuma cépia para a investigadora a@utra para o

participante (Anexo 1).
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Métodos

Estudoobservacionatransversaé multicéntrico.

Amostra consttuida por pessoasdiagnosticads com DMI2, selecionados por
conveniéncia por teremtido consultanas USFno periodode realizacdo do estudé
distribuicdofoi estratificadaproporcionamente por sexos e idadesemelhantea descrita
para apopulacdo dgessoas cordDMT2 em Portugal calculada para o tamanho amostral
alvo. (3)

Tamanho amostral recomendado 384 doentes,calculadoatravés daferramenta
www.surveysystem.com/sscalc.htroom um nivel de confiareg de 95% e intervalo de
confianca d&%. Foi considerada un@opulacédo total de 84855 doentes, que corresponde
ao numero depessoas com diabetemgistados na Rede de Cuidados de Saude Printirios

SNS de Portugal ContinentéB)

Recolha de dados

Foi concedida autorizacdo e colaboracdo por parte das USF Puisapdmento de
Centros de Saude (ACES) @aixo Mondegoi ARS Centry, USF Nova Mateus (ACES
Douro Nortei ARS Nort§ e USF Global (ACES OesteoRei ARS Lisboa e Vale do Tejo
para a distribuicdo dos questionarios nos meses de dezembro def@@dréirade 2018.

A entrega dos questionarios e consentimentos informados foi feita pelos médicos
colaboradores do estudo, a doentes que aguardavanguesultanos dias definidos para a
recolha que aceitaram participar no estudo e assinaram 0 consentimento infodnado.
resposta @aquestionaridoi voluntaria e anonimabteve aprovacao pelas comissdes de ética
para a saude daRS do Centro (Anexo 2)Norte (Anexo 3) e Lisboa e Vale do Tejo (Anexo

4). Foi tambémobtida aprovacédo pela Comissédo Nacional de Protecdo de Dados (Anexo 5).
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Analise de dados

Fezse umaandlise estatistica descritiva para caractespaialemograficamenta
amostraanalis@la 0 nimero de perguntas corretas em termosotdeciments acerca da
DM e RD, a realizacdo ou ndo anterior idstreiq o locusde controlo predominante as
dimensdes principais dasencas de saude.

Fezse uma analisestatistica inferencial para peberas diferencagm termos de

crencas em saudespecificamente das barreirdas pessoas que nao aderiram/realizavam

rastreio versusque aderiram/realizaram o rastreio. As barreiras a adesdo ao rastreio sao

analisadas na escale crencas de saud®jbescala daercecdo das bairas a adesdo ao

rastreio da RDque corresponde as questbes 16 a 28s€&d¢ambém analise inferencial para

avaliar a existéncia de associacdo entre as diferentes variaveis e a realizacdo do rastreio, de

forma a determinarugis tém ou nao influéncia na adesaonesmo

Através do teste d&olmogorovSmirnov avaliouse a norralidade das variaveis
continuas. Uma vez quemaioriadestamndo possiam distribuicdo normajo queapenase
verificou naidade, média & subescalaedpercecéo de gravidada RDe média ddocusde
controlo interno)foram utilizados ostestes ndo paramétricate KruskalWallis, Mann
Whitney e Quiquadradona analise estatisticaferencial Usouse um nivel de significancia

de 0,05.

Variaveis

As variaveis sociodemogréficas avaliadas neste edi@don: a idade (anos)sexo
(masculino, femining)estado civil §olteiro, casado, divorciado, viGvonido de factp nivel
de escolaridade (1€iclo, 2° e 3°ciclo, ensino secundario, ensino superiandfabeto,
situacao profissional (empregado, desempregado, reforrhatkg), profissdo desmpenhada

(atual ou previamenfee rendimento mensal (inferior ao salario minimo, salario minimo,

14



superior ao salario minimo)nquiriv-se ainda acerca do distrito desidéncia, seeside
sozinho e séem atribuido utmédico de familiaAferiu-seo estado socioeconomiedravés

do Socioeconomic Deprivation Ind€8EDI), usando a soma das variaveis sociodemograficas
relativas aos rendimentos, escolaridade e residémigueo rendimento mensal inferior ao
salario minimo=1 eemaior ou igual ao salario minimo=0, escolaridade igual ou inferior a 4
anos (analfabeto e 1° ciclo)=1 e superior a 4 anos=0, se vive sozmbBe=180=0, resultando
em valores que variam enfigpara um maior nivel socioecondmjeoo 3 para menor(22)

O conhecimento do doente sobe@mplicacbes dBM, a RD e oseuprograma de
rastreiofoi aferido através das questéésQu e - r g«os podem ser afetac
diabetes? (pés, rins, olhos, estéd g o , - rg«os sexuais,,fifaba-se,
existe algum rastreio para a diabetesosoo s ( Ret i n o pfélguma veDlhedob ®t i ¢ a
recomendada a realizacdo de uraree de rastreio para avaliarRetinopatia Diabética
(exame aos olhos para verhs® problemas relacionados cordiabetes)@ Eoi irfformado
acerca do objetivo do rastreio e como este é f@ito? A pseltantbém a duracdo da doenca
(anos), se o doente tem ou teve algum familiar ou amugotivesse RDse alguma vez
realizouo exame de rastreiq ge sim, se oltimo examerealizadofoi hd menos de dois anos.

Para apresentacdo de resultados, consigaroaomo firealizacdo do rastreio todos aqueles
gue alguma vez fizeram o0 exame e cdiadesa® ao programa de rastreio todos aqueles que
o fizeram ha menos de dois anos.

A determinacaalascrencas a respeito da Rba &aliacdo dolocusde controloda
saudeforam feitos atravédas indicagbes das respetivas escékil21)Por fim, apergunta
abertaserviu para apurgrde forma qualitativaputras barreirasque possanter contribuido

para nao realizar o rastreio ou dificultar a se&lizacéo
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Resultados

- Descricdo da amostra

Caracterizacasociodemograficda amostra

A amostraeraconstituida por 95 pessoas com diabetes (27 pertencentes a USF Pulsar,
36 a USF Global e 32 a USF tWpMatais). A idade média foi de 6543,87, variando entre
0s 27 eos 86 anos. Os inquiridos tinham um diagnéstico d¢ &stabelecido em média ha
9,68t8,36 anos, variando entre os 044 anos. A maioria dos individuos da amostra eram
do sexo masculing56,8%), casados (50,5%), com o 1° ciclo de escolaridade (5&9%)
reformados (62,1%). (Tabela 1)

Tabela 1:Caracteristicas sociodemogréficas da amostra

N %
Sexo Masculino 54 56,8
Feminino 41 43,2
Estado civil Solteiro 29 30,5
Casado 48 50,5
Viavo 12 12,6
Divorciado 4 4,2
Sem resposta 2 2,1
Escolaridade 1° Ciclo 55 57,9
2° e 3° Ciclo 22 23,2
Secundario 7 7,4
Superior 8 8,4
Analfabeto 3 3,2
Empregado 27 28,4
Situagédo profissional Desempregado 6 6,3
Reformado 59 62,1
Sem respsta 3 3,2
Rendimento Inferior ao salario minimo 39 41,1
Salario minimo 12 12,6
Superior ao salario minimo 40 421
Distrito Coimbra 27 28,5
Leiria 35 36,8
Vila Real 31 32,6
Sem resposta 2 2,1

Embora ndocompletamentecoincidente, a distribgdo da amostra assemekba a
estratificacaalvo pretendida, aproximanee da distribuicapor sexo e idadda populagao

portuguesa de doentes com DMT{2).(Tabela 2)
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Tabela 2: Distribuicdo daamostrapor idades

Amostra Estratificag8alvo
N % %

Masculino 1 1,1 2,5

<40 Feminino 1 11 15
Masculino 15 15,8 17,6

40-59 Feminino 10 10,5 8.3
060 Masculino 38 40 30,4
Feminino 30 31,5 24,3

Apenas 48 inquiridos, independentemente da situacéo profissional atual, especificaram
uma profissdo, sendo que as principais profissdes reféoidas: comerciante (N=8 e 8,4%);
domeéstico (N=6 e 6,3%)rabalhador de construcdo civil (N=5 e 5,3%) e empregado em
hotelaia/restauracdo (N=4 e 4,2%). A maioria dos inquiridos ndo vive sozinho (N=82 e
86,3%) e a totalidade (N=94 e 100%) téra designado um médico de familia.

Procedetse a caracterizacdo sodemografica de acordo com o distde residéncia
para perceber se havia diferencas entre as amostras cofsdiferencas significativas entre
os trés distritos, aferidas pelo teste do-Quadrado, ocorram no estado civil (p<0,001) e na
situacaoprofissional (p=0,001), sendo que em Vila Real pm@davam individuos solteiros
enguanto em Leiria e Coimbra a maioria dos inquirgl@sncasados e reformaddsmbora
em Vila Real, a semelhanca dos outros distritos, predgmsin individuos reformados,
exista uma grande percentagem de empregadés. idade média também foi
significativamente diferente por distritdhe acordo cono teste ANOVA (p<0,001)evelando
gue a amostra residente em Vila Rea composta por individupem médh, 4 anos mais

jovens (Tabela 3
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Tabela 3 Caracteristicas sociodemograficas de acordo com o distrito de residéncia

Coimbra Leiria Vila Real
N MédiaiDP N MédiatDP N MédiatDP p
Idade 27 66,33#111,88 35 66,8643,00 31 628749,92 & <0,001
N % N % N % p
Sexo Masculino 15 55,6 20 57,1 19 61,3 0,787
Feminino 12 44,4 15 42,9 12 38,7
Estado civil Solteiro 4 15,4 1 2,9 24 80 <0,001
Casado 19 73,1 28 80 1 3,3
Viavo 3 11,5 4 11,4 3 10
Divorciado 0 0 2 5,7 2 6,7
Escolaridade 1° Ciclo 17 63 23 65,7 14 452 0,088
2% e 3° Ciclo 5 18,5 9 25,7 8 25,8
Secundario 2 7,4 1 2,9 4 12,9
Superior 3 11,1 2 5,7 3 9,7
Analfabeto 0 0 0 0 2 6,5
Situagéo Empregado 4 14,8 9 26,5 14 46,7 0,001
profissional Desempregado 3 11,1 3 8,8 0 0
Reformado 20 74,1 22 64,7 16 53,3
Rendimento Irjfgrlor,ap 12 461 14 41.2 11 37.9 0,632
salario minimo
Salario minimo 1 3,9 6 17,6 5 17,2
Superiorao 44 50 14 41,2 13 44,8
salario minimo
Residéncia Sozinho 6 22,2 3 8,8 2 6,5 0,221
Locusde Controlo interno 9 37.5 6 194 8 34.8 0,634
Controlo Controlo externo 15 60 23 742 15 65.2
- outro poderoso
Controlo externo 4.2 5 6.5 0 0

pelo acaso

Avaliacdo de conhecimentos sobre a DM e RD

Na avaliacdo dos conhecimentos relativamente as complicacfes da diabetestra a
foi inquirida sobre os érgaealvo afetados pela DM. Num total de 7 respostas possiveis de
serem assinaladas, obtes® uma média de 3,486,86 respostas assinaladas, sendo que a
mai oria dos do®xnd.esfirsied @i nfowl Mpso. (Tabel a

Tabela 4: Avaliagdo de conhecimentorgdosalvo de complicacdes da DM assinalados

Pessoas que assinalaram

Orgéosalvo de complicacdes N %
Pés 78 82.1
Rins 54 56.8
Olhos 81 85.3
Estbmago 22 23.2
Orgéos sexuais 21 22.1
Coragao 43 45.3
Cérebro 30 31.6
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Quantoaos conhecimentos sobre a RD e o programa de rastreio, os resultados obtidos
mostram que 87,4% (N=83) dos inquiridoshamconhecimento da existéncia do rastreio da
RD, a 73,7% (N=70x realizacdo deste rastreio ja foi recomendada pelo méditamilia,
tendo 72,6% (N=69) sido informados acerca do objetida éormacomo este é realizado.
Ademais 22,1% (N=21) dos inquiridos ja tiveram algum familiar com RD, sendo que os
familiares indicados foram a méae (N=7 e 7,4%), pai (N=5 e 5,3%), inm@o{N=5 e 5,3%),
avb/avo (N=2 e 2,1%), esposo/esposa (N=2 e 2,1%) e tio/tia (N=1 e 1,1%). Apenas 16,8%

(N=16) refeiram ter ou ter tido algum amigo com RD.

Avaliacdo daealizacdo @desio ao rastreio

No que diz respeito gealizacdo d rastreio da R, 69,5% (N=66) afirmam ja o ter
realizado anteriorment€onsideraamse como aderentes ao programa de rast@apenas
doentes que tenham realizag@astreioha menos de dois anos (65,3% e N=€R})atrodos
doentesque ja fizeram o rastreio no pasda fizeramno ha maisde 2 anos, constituindo o

grupo de doentes que abandoonaastreio(Tabela %

Tabela 5: Realizacdo e adesdo ao rastreio da RD

J& alguma vez realizou o exame de rastreio? (Realiza¢ao)

N %
Sim 66 69,5
Nao 25 26,3
Nao sei 4 42

A Ultima vez que realizou o rastreio da Retinopatia Diabética foi ha menos de 2 anos? (Adesao)

N %
Sim 62 65,3
N&o 22 23,2
N&o sei 6 6,3
Sem resposta 5 5,3

Uma vez gue oS grupos de A r beanl comoaos « 0 0
resultados ds analises correspondentés;am muito semelhantegjecidiuse quepara a
apresentacasequentale resultadgsapenaseramenciondoo g r u p o divididb@ss « 0 0,
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sulgruposdefiad e s « 0 0 e Abpeswas auhaespodizdn. n « 0, e alimero
reduzido em ambos os grupderam excluidasda andlise com esta variavpbr nao

permitirem uma certeza relativamente a adeséindoao rastreio.

Escala Multidimensiondlocusde Controlo da &ide

No que diz respeito docusde controlo, a amostra igsentaa maioritariamente um
locusde controlo externo pooutro poderoseomolocusdominantgN=54 e 56,8%)(Tabela
6) A aplicacéo do teste do Qquadrado para avaliardiferencadesta variaveéntre distritos
nao revelouwiferencas significativagp=0,634), embora predominiopelo contolo externo
por outro poderostbssemais significativo nos distritos de Leiria e Vila Re&pesar dendo
ser o predominante, os residentesy Coimbra apreseméam um controlo internomais

elevado quando comparad@®m os outros digtos. (Tabela 3

Tabela 6 Locus predominante nascala Multidimensional Locus d&ontrolo da Salde

N %
Controlo interno 23 24,2
Controlo externo por outro poderosi 54 56,8
Controlo externo pelo acaso 3 3,2
Semlocusdominante 15 15,8

Escala deCrencagde Saude sobre a RD

Os resultados da andlise da escala permitiram aferir que a amstsidade, na
generalidade, parecia ter uma grande percecdo dos benelésiesrastreio e apreserda

grandemotivacao pa a saude neséaea (Tabela ¥

Tabela 7. Médias das pontuacdebtidas em cada subescala da Escala de CrencasudeSobre a RD

MédiatDP N

Percecao de suscetibilidade 3,08t1,07 93
Percecao de gravidade 2,854),92 93
Percecao de beneficios do rastreio 4,4340,70 94
Percecao de barreiras ao rastreio 1,75:0,67 90
Motivacdo para a saude 4,4940,83 94
Confianca 3,800, 93

Nota: as médias podem variar entre O e 5, sendo que quanto maior, maior sera a percegao.
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Relativamente a subescalapkrcecédo de barreira® rastreiq que foi analisada com
maior detalhepercebetse que as barreiras mais assinaladasio importante§ or am A 16 .
Sintome desconfort8vel guando falo sobre a Ret
rastreio regulares para detetar a Retinapaiabética, vame fazer sentir preocupado/a com a
Retinopatia Diab®tica. o0 e 0n26. N«o percebo

~

rastreiodaRei nopati a Diab®tica. o06. (Tabela 8

Tabela 8 Percecao das barreiras ao rastreio da RD

N MédiaiDP

16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética. 95 2564154

17. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabétioa,

fazer sentir preocupado/a com a Retinopatia Diabética. =t LR

18. Os exames deastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao-dex

desconfortavel. 94 1,80+1,27

19. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vac

. 95 1,871,18
muito tempo.

20. Os exames de rastreio regulares paratateta Retinopatia Diabética vao ¢

o 93 1,744,07
desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao |

95 1,63#,01
dor.

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética tnis

dinheiro. 95 1,71#,04

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades

e 94 1,4340,90
transporte/acesso ao local de realizacao.

24.Por andar cansado e triste ndo consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabéti 94 1,30£0,70

25.Por sofrer de depressao néo consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabétice 94 1,36:0,88

26. Nao percebo o que dizem ou explicam quando falam sobre o rastreio da Reti

Diabética. 94 2,144,39

27. Por motivos religiosos, ndoomnsidero que seja importante fazer o rastreio

Retinopatia Diabética. 94 1,30+0,80

28. No meu pais/localidade ndo consideramos importante fazer o rastreio da reti

diabética. 93 1,90+1,40

Nota: as médias podem variar entre 0 e 5, sendo que gnaitig maior sera a percecao.

- Determinantes da adesam rastreio

Relacdo da Escala de Crencas déd® sobre a RD conmaaesao

Analisando a média obtida em cada dimensdo da escala de crencas de saude dos
doentesaderentes ao rastreiatravés ddeste deMannWhitney, verificouse a existéncia de

associacacestatistica entr@adesédoe uma menor percecdo de barreiras aotra® da RD
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(p=0,003. Nenhuma das restantes subescalasodstrourelacaosignificativa com a adeséo

(Tabela9)

Tabela 9 Rela;do entre subescalas da Escala de Crencas de Salide sobre a RD e adesao

Adeséo N&o adesdo

N MédiatDP N MédiatDP p
Percecao de suscetibilidad: 60 3,11+41,10 22 3,02£1,11 0,737
Percecao de gravidade 60 2,794,88 22 3,11+0,96 0,186
Percecédo de beneids 61 4,514,63 22 4,40+0,81 0,932
Percecao de barreiras 57 1,7540,55 22 2,16t0,87 0,002
Motivagdo para a saude 61 4,4840,82 22 4,730,46 0,206
Confianca 60 3,8640,82 22 3,74£0,64 0,256

Nota: as médias podem variar entre 0 e 5, sendo que quantom@@rsera a percegao.

Andlise da gsbescalale percecao de barreiras ao rastreio

Ao comparar as médias naspestas referentes a subescalpeeecdo de barreiras
com os grupos de adesdo e ndo adesdao ao rastreio, através do teste -ti¢hihaymn
verificorse a existéncia dealores significativamente mais elevados nas pessoas nao
aderentes a s guest »e-me déstoéfortaved iquamdo falo sobre a Retinopatia
Diabétic®@ (p=0, 007) , i20. Os exames de rastrei
Diab®tica v«o ser desagrad8veis. o (p=0,001)
detetar a Retinopatia Diab®tica v«o0o provocart
regul ares para detetar a Retinopat i aNaBi. ab®t
realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o traaspsste/
ao | ocal de realiza-«0.0 (p=0,026) e N28.

i mportante fazer o rastrei(bababdd reti nopati a d
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Tabela 1Q Relacdo entrgercecéo das barreiras ao rastreio da RD e a adeséo

Adeséo Nao adesédo
N MédiaiDP N MédiazDP p
16 62 2,344#,49 22 3,3641,50 0,007
17 61 2,23+1,® 22 2,68t1,59 0,149
18 61 1,751,30 22 1,86+1,32 0,613
19 62 1,741,220 22 2,231,23 0,055
20 60 1,53t1,05 22 2,23t1,07 0,001
21 62 1,39+0,91 22 2,271,08 <0,001
22 62 1,450,93 22 2,23t1,11 0,001
23 61 1,36+0,88 22 1,771,07 0,026
24 61 1,23:0,50 22 1,55+1,10 0,350
25 61 1,3040,76 22 1,5041,10 0,558
26 61 1,85+1,19 22 2,41+1,62 0,220
27 61 1,25+0,65 22 1,55+1,22 0,513
28 60 1,60t1,17 22 2,46t1,65 0,018

Legenda:

16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.

17. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diediétieafazer sentir preocupadom a Retinopatia Diabética.
18. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vaneldiesconfortavel.

19. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vdo ocupampuiito

20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao provocar dor.

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Rgéiridiabética custa muito dinheiro.

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizacéo.
24. Por andar cansado e triste ndo consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabética.

25. Por sofrer de depresséo nédo consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabética.

26. N&ao percebo o que dizem ou explicam quando falam sobre o rastreio da Retinopatia Diabética.

27. Por motivos religiosos, ndo considero que seja importante fazer o rdatRetinopatia Diabética.

28. No meu pais/localidade nédo consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.

Como algumas destas barreiras parecem relaecggnaom falsas crencas, deciseu
analisar ampactoda escolaridadelos canhecimentostecomenda&o e informacéo acerca do
rastreioe ainda da existéncia de RD afgum familiar ou amigaestas barreiras mais
significativas

Comparanda resposta cada barreira nos dois grupos geradosgelae st «o fi Al gu
vez lhe foi recomeratia a realizacdo de um exame de rastreio para avaliar a Retinopatia
Di a b ®tairavéa @odeste ddannWhitney, verificou-se quenas pessoas a quem nao foi
recomendado o rastreexistem valores significativamente superiores @ardarreiragi 1 6 .
Sintome desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Dialiétical p = 0i,2000.1 ) Qs
exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradave

(p=0,015 , n21. Os exames de rastreio tcevgaul ar es
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provocar dpreonZ=0N®O0O®eu pa2?s/localidade n«
rastreioda et i nopati a d)i(dabeatly ca. o (p=0, 004
Tabela 11:Relacdo entre subescala de percecdo de barr@rqsestdesiAlguma vez Ihe foi recomendad
realizacdo de um exame de rastreio para avaliar a Retinopatia Dial®ética E oi i nf or mad o
objetivo dorastreio e como este é fer@d

Alguma vez Ihe foi recomendada a realizacdo de um exame de rastreio para avaliar a Retinopatia Dia

Sim Néo
N MédiatDP N MédiaiDP p

16 70 2,274 .48 23 3,5241,38 0,001

20 68 1,5%1,04 23 2,0941,08 0,015

21 70 1,44+0,91 23 2,09:1,12 0,003

22 70 1,59+£100 23 1,96t1,11 0,084

23 69 1,3340,83 23 1,70+1,06 0,055

28 68 1,5941,12 23 2,78:1,78 0,004

Foi informado acerca do objetivmdastreio e como este é feito?
Sim Nao
N MédiatDP N MédiatDP p

16 69 2,32+1 .48 25 3,1641,57 0,020

20 67 1,63:1,04 25 2,004,12 0,090

21 69 1,48t0,93 25 2,08:1,11 0,005

22 69 1,5%0,99 25 2,04+1,14 0,056

23 68 1,35+0,84 25 1,64+1,04 0,133

28 68 1,51+1,04 25 2,96t1,70 <0,001
Legenda:
16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.
20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.
21. Os examesadrastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao provocar dor.
22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.
23. Nao realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldadestieorsporte/acesso ao local de realizacao.
28. No meu pais/localidade néo consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.

Comparandaada barreira com os dois grupos gerados pela pergurta i i nf or ma

acerca do objetivo do rasti o0 e

verificowrse queno grupo que nao foi informado sobre o rastraie, valores foram
significativamente superiores para as barreiiak 6 .

sobre a Retinopatia Dhatica

Ret

con

i nopati a

sider amos

O conheimento de que a DM afeta os olh@slculado através do teste de Mann

Di ab®t

como

c

a

, atavée do @stef de iMakvhHty,

(p=0G,2A20)0,s exame

-nf@ idasdordortavel quando falo

s de rastreio

V « 0 provocar

i mportante fazer

o (Talemi)lr ei o

dor

Whitney,n&o demonstroassociacgao significativa mercecaalestas barreiragTabela 12)
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Tabela 12:Relacéo entre subescalle e r c e - « 0

de

b ar r:éSabexsesaxisd@be@snosg u €
olho? 0 e de 8xiste algum rastreio para a diabetes nos olhos (Retinopatia Diaffética)

Sabe se existe diabetes nos olhos?

Sim N&o
N MédiatDP N MédiatDP p
16 81 2,61+1,59 14 2,3641,59 0,457
20 80 1,73t1,09 13 1,85+0,99 0,543
21 81 1,641,04 14 1,571,64 1
22 81 1,70¢1,07 14 1,71+0,91 0,762
23 80 1,451+0,94 14 1,2%0,61 0,671
28 79 1,8%1,40 14 2,0041,47 0,721
Sabe se existe algum rastreio para a diabetes nos olhos (Retinopatia Diabética)?
Sim N&o
N MédiatDP N MédiaiDP p
16 83 2,48+1,53 10 3,5041,35 0,044
20 81 1,71+1,08 10 1,90t0,99 0,438
21 83 1,65:1,04 10 1,90t0,99 0,233
22 83 1,65:1,04 10 2,10t0,99 0,106
23 82 1,40t0,90 10 1,70t0,95 0,215
28 81 1,84t1,41 10 2,30t1,42 0,159
Legenda:

16. Sinteme desconfortavel qudn falo sobre a Retinopatia Diabética.
20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.
21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética véo provocar dor.

22. Fazer exames de rastrezgulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizacéo.

28. No meu pais/localidade n&o consideramos importantedaastreio da retinopatia diabética.

Ao compararcoma respostaq u e s $akeose éxiste algum rastreio para a diabetes

nos olhos (Retinopatia Diabéti®ap através do teste ddannWhitney, verificourse que

existe relacdo égtisticamente signifideva entremenor conhecimentea

barrei

me desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Dialéticd p =.(Talikla 2))

Quanto arespostaas questdesfiTeve/tem algum familiar que sofra de Retinopatia

F a

Diabética® e fiTeve/tem algunamigogue sofra de Retinopatia Diabética® teste deMlann

Whitneyrevelouguendoexiste relacdo estatisticamente significativen adesaqTabela 13
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Tabela 13 Relagéo entre subescadie percecaade barreirase
Retinopatia Diabética®

g u eTevekem algum familiar que safde

Teve/tem algum familiar que sofra de Retinopatia Diabética?

Sim N&o
N MédiatDP N MédiatDP p
16 21 2,3341,62 72 2,5841,52 0,521
20 20 2,15+1,35 71 1,62t0,96 0,087
21 21 1,81+1,29 72 1,570,92 0,586
22 21 2,05t1,32 72 1,60+0,93 0,165
23 21 1,5#1,21 71 1,3740,78 0,636
28 21 1,7611,22 70 1,9141,42 0,970
Teve/temalgumamigoque sofra de Retinopatia Diabéfica
Sim Nao
N MédiatDP N MédiatDP p
16 16 2,3841,67 78 2,5641,51 0,600
20 15 1,80t1,21 77 1,74+1,06 0,976
21 16 1,94+1,29 78 1,58t0,95 0,305
22 16 1,751,24 78 1,7141,01 0,812
23 15 1,4041,06 78 1,44+0,88 0,595
28 15 2,00+1,60 77 1,90t1,37 0,914
Legenda:

16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.
20. Os exames de rastreio rizgas para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao provocar dor.

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.
23. Néo realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizagao.
28. No meu pais/localidade nédo consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.

Comparouse ainda o ivel de escolaridade, através do teste de Krugkallis, tende

se verificadoque existe relacdo estatisticamente significatioen as barreiragi 2 3Nao

realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o traaspsste/

ao

mportante

local

de ral

Z a- «0.

fazer

0

(0]

(p=

0,038) e

n28.

N o

me u

rastrei(bdabedacl) reti nopati a
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Tabela 14:Relacdo entre subescala derpecao de barreiras e nivel de escolaridade

1° Ciclo 2° e 3Ciclo Secundario Superior Analfabeto
N MédiaztDP N MédiatDP N MédiatDP N MédiatDP N MédiatDP p
16 55 2,66#,49 22 241#165 7 200t1,73 8 2,131,25 3 4,33#,15 0,196
20 54 1,80+1,03 21 1,621,07 7 186122 8 1,130,35 3  3,00+2,00 0,205
21 55 1,76t1,09 22 124063 7 1,43:0,79 8 1,3&052 3 3,0+200 0,159
22 55 1,841,05 22 13085 7 1,290,76 8 1,630,922 3 3,0+2,00 0,087
23 54  1,540,97 22 1,14047 7 1,140,338 8 1,130,35 3 3,00:2,00 & 0,038
28 53 221151 22 1,641,400 7 1,430,799 8 1,00 3 2,00£1,00 | 0,030

Legenda:

16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.

20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retrdjzdtética vao provocar dor.

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizacéo.
28. No meu pais/localidade néo consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.

Além disso, para perceber @elacdo entre as barreiras e a area de resigéncia
analisararrse as diferencasos varios distritos, através do teste de Kaig¥allis, tendese
verificado a existéncia deelacdo estatisticamente significaticam as barreirag 2 0 . Os
exames de rastreio regulares para detetar a

0,019), n21. Os e x a mdetar adRetinopatia Diabéticaovaor e g u |

(p

provocar dor.o (p<0,001), A22. Fazer exames
Di ab®tica custa mui t oNad realihoed rastreiododa Retimopatiad 1 5) ,
diabética porque tenho dificuldades comtransported c € S S 0 ao |l ocal de
(p=0,001) eii 2 8 . No meu pa?2s/localidade n«o consid
reti nopat i(pa0.0@l). Eda® barrairas doram mais percecionadas pelos residentes

em Coimbrado quepelosresidentes ros restantes distrito§Tabela 1%
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Tabela 15:Relacéo entre subescala derpecdo de barreiras distrito de residéncia

Coimbra Leiria Vila Real
N MédiatDP N MédiatDP N MédiatDP p
16 27 2,524,25 35 2,144,56 31 2,94+#,65 0,089
20 27 2,00+0,83 35 1,49+0,95 29 1,79+1,35 0,019
21 27 2,15-0,82 35 1,34+0,87 31 1,48+1,15 | <0,001
22 27 2,00+0,88 35 1,43t0,92 31 1,74:1,24 0,015
23 27 1,670,68 35 1,1740,71 30 1,53:1,20 0,001
28 27 2,85:1,59 34 1,68t1,25 30 1,37#0,96 | <0,001

Legenda:

16. Sirto-me desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.

20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética véo ser desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética véo provocar dor.

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizacéo.
28. No meu pais/localidade néo simteramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.

Para perceber o impacto econdmico nas barreassinaladgs analisaranrse as
diferencasentre os varios niveis de rendimento mensal, através @dodedtruskaWallis.

Verificou-serela@o estatisticamente significativa (p=0,043), sendo gbereeirail 2 2 .

Fazer

exames de rastreio regulares para defoet ar a

mais assinalada por inquiridos com rendimento inferior ao saléario mi(ilialoela 1

Tabela 16:Relagéo entre subescala de percecédo de barreirasdimento

Inferior ao salario minimo Salario minimo Superior ao salario minimo
N MédiatDP N MédiatDP N MédiatDP p
16 39 2,774,61 12 2,25t1,48 40 2,48t1,52 0,530
20 39 1,9A1,22 11 1,73t1,27 40 1,53t0,82 0,270
21 39 1,85t1,14 12 1,08t0,29 40 1,55+0,85 0,056
22 39 2,00£1,15 12 1,25+0,45 40 1,53+0,88 0,043
23 39 1,69+1,13 12 1,170,39 39 1,18+0,39 0,068
28 39 1,9%1,33 12 1,170,39 39 1,971,56 0,152

Legenda:

16. Sinteme desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.

20. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser desagradaveis.

21. Os exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética van pavoc

22. Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito dinheiro.

23. N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o transporte/acesso ao local de realizacéo.
28. No meu pais/lodalade nao consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia diabética.
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Relacaada Escala Multidimensiondlbcusde Controlo da &ide cona adesao

Foi comparadm locus de controlo predominante com a adesao, através dodeeste
Qui-quadrado, natendo sido demonstradaexisténcia correlacdo (p=0,104pesar déocus
de controlo externo por outro poderoso ter tendencialmente maior taxa de pessoas aderentes
ao rastreio Compararanse tambénmas médias nas respostas refereates diferentesocus
com a adesdo ao rastreio, atraveés do testeKdeskalWallis, sendo que também néo se

verificou existénciale relacédo estatisticamente significatiieabelal?)

Tabela 17:Relagéo entre Escala Multidimensional Locus de Controlo da Salde e adesao

Locusde controlo predominante

Adeséo N&o adeséo
N % N % p
Controlo interno 11 22 9 47,4 0,104
Controlo externo por outro poderos 38 76 10 52,6
Controlo externo pelo acaso 1 2 0 0

Locusde controlatotal

Adeséo N&o adeséo
N MédiatDP N MédiatDP p
Controlo interno 61 22,02:3,70 22 23,50+4,26 0,165
Controlo externo por outro podero 61 24,413,90 22 23,7#3,95 0,416
Controlo externo pelo acaso 61 17,48:4,16 22 16,86:5,03 0,377

Relacdo dos conhecimentos eoimhiacdo sobreomplicacdes da DMe o rastreicda

RD com a adesao

Quando relacionados o nivel de conhecimentos sobfenero ddocais de lesdo de
orgadcalvo da DM com a ades&ao rastreio, através do teste de KrusWRélllis, ndo se

demonstrou a existéncia dderencas sigficativas(p=0,894) (Tabela 18

Tabela 18 Relacdo entreonhecimentos de érgaadvo de complicacbes da DM e ade$fa0,894)

Numero de respostas assinalad: %

1,6

12,9

24,2

16,1

12,9

14,5

12,9

~N|o|ug|hw|NFk|o
2
wlmjwoloBIF ez

4,8
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Analisouse também aassociacdo entradesdoe 0s conhecnentos relativos a
existéncia daastreio, se este foi recomendado e se foi dada uma explicagcdo sobre como é
feito e qual o seu propdsito, se os inquiridos sabiam guehos eram 6rgaalvo da DM e
ainda se tém ou tiveram familiares ou amigos com RD. Através do teste de\Witmey,
verificou-se existéncia dassociaca@statisticaentre adesdo @ conhecimento da existéncia
do rastreio (p<0,001)a recomendacada sua realizacdo (p<0,001) e aqueleguam foi

explicado como é feito e qual o objetivo da seaizacao (p<0,001). (Tabela)19

Tabela 19:Relagdo entr@utrosconhecimentos e adeséo

Sim N&o

N % N % p
Sabe que DM afeta os olhos 53 85,5 9 14,5 0,919
Sabe que existe rastreio para RD 61 100 0 0 <0,001
Recomendararthe rastreio para RD 62 100 0 0 <0,001
Sabe como e para que serve 58 95,1 3 4,9 <0,001
Tem/teve familiares com RD 17 27,9 44 72,1 0,211
Tem/teve amigos com RD 13 21,3 48 78,7 0,434

Relacdo de idade, anos de diagndstinovel socioecondmico com a adesao

Através do teste de Manihitney, verificouse a existéncia de associacao
eshtisticamente significativantre aadesao ao rastremo namero de anos do diagndstico
(p<0,001). Doentes que adereshvamdiagnosticadgeem médiahdmais 6,44 anodo que
0s que ndo aderem. Ndo se demonstrou existéncia de associacdo com a idade ou o indice
socioecondmic&®EDI, apesar de haver tendéncia para maior adesdo com menor indice SEDI,

ou seja, maior nivedocioecondmico(Tabela B)

Tabela 2Q Relacao entre adesdo ao rastreio e idade, anos de diagnostico e SEDI

Adesao N MédiatDP p
SEDI Sim 62 1,11+1,01 0.244
Nao 22 1,36+0,85
Idade Sim 62 66,44:9,01 0,166
Nao 22 63,68:8,16
Anos de Sim 62 11,21#8,14 <0,001
diagndstico Nao 22 4,774,76
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Relacado de outros parametszxiodemograficos com a adesao

Relacionaranse outrosparametros sociodemograficos com a ades@aves do teste
de Quiquadrado,ndo havendo diferencas significativas na ades@tve carateristicas
sociodemogréaficas como €exq estado civil, nivel de escolaridade, situacao profissional,
rendimento mensal, distrito de residéncia ou com o facto de resididosozinho.(Tabela
21)

Tabela 21:Rela¢do de parametros sociodemograficos cadesao ao rastreio da RD

Adesao Nao adeséo
N % N % p

Sexo Masculino 35 56,5 12 54,5 0,877
Feminino 27 43,5 10 45,5

Estado civil Solteiro 18 29,5 6 27,3 0,997
Casado 32 52,5 12 54,5
Viavo 8 13,1 3 13,6
Divorciado 3 4,9 1 4,5

Escolaridade 1° Ciclo 34 54,8 15 68,2 0,728
2% e 3° Ciclo 15 24,2 3 13,6
Secundario 5 8,1 2 9,1
Superior 6 9,7 1 45
Analfabeto 2 3,2 1 4.5

Situagéo Empregado 17 28,3 7 33,3 0,648
profissional Desempregado 3 5 2 6,2
Reformado 40 66,7 12 57,1

Rendimento Inferior ao salario minimo 26 43,3 10 47,6 0,098

Salario minimo 11 18,3 0 0

Superior ao salario minimo 23 38,3 11 52,4

Distrito Coimbra 12 20 10 45,5 0,050
Leiria 27 45 5 22,7
Vila Real 21 35 7 31,8

Reside sozinho Sim 7 11,5 4 18,2 0,426
Nao 54 88,5 18 81,8

Outros motivos e barreiras

€ p er gun Exstenaduteos mativogindo questionados que contribuam para nao
realizar o rastreio ou ser dificil real#@? Se sim, indique quaisd 0 b tse apenasatrés
respostas que naiwouxeramdados adicionaistendo repetido informacédo ja incluida no

guestionariopelo que ndo foram utilizadas nesta analise.
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Discussao

O objetivo principal deste estudo foi determinar as principais barreiras a adesao ao
rastreio da RD na perspaida pessoa com diabetdavestigaranse aindacaracteristicas
associadaa adeséo ao rastreiomo sociodemograficas, nivel de conhecimentos, crencas em
saude docusde controlo da saude.

Demonstrotse queindividuos que apresentamaior percecdo dadarreiras tém
menorprobabilidade de realizar o rastreio queindividuos que témma menopercecaaas
mesmasRespondendo ao nosso objetivo pringiparificouse que existsignificativamente
menoradesama presenca dearreiras psicologicas (desdorto ao pensar na RPeceios ¢
medo do rastreio e ddor que este posseausa), barreiras de acessibilidadeugtose
dificuldades no acesso ao local de realizacédo do rgstregariacdesle crencasegionais.

No que diz respeito as tpairas psictbgicase aosreceies, sdo achadopreviamente
encontradosum estudo realizado no Reino Unidd) Apurouse que doentes a quem foi
recomendada a realizacdo do rastreio e a quem foi explicado como o rastreio € feito e qual o
seu propadsito, assinalaram menos as barreiras relaciormdassaeceios, 0 que sugere que
por detrasdestas crencas estara alguma falta de informagineadamente dirigida a estes
receios especifico®e umadefetiva capacitacapor parte dos profissionais de saludes
barreiras psicoldgicas forarassinaladas maiitariamentepor doentes que nao tinham
conhecimento da existéncia do rastre@o se verificourelagdo entreas barreiras
psicologicas e receios o nivel de escolaridade, existéncia de familiares ou amigos que
tenham ou tivessem tido RD a@ureconheienento dos olhos como orgétvo da DM no
entantodemonstrotse que este Ultimiator se associa a uma maior adegaéagastreio

Quantoas barreiras de acessibilidade, a questa@utsosera significativamente mais

apontada por inquiridos com rendin@ninferior ao salario minimee, apesar de néo
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significativo, verificamos também quiedividuos comrendimentos inferiores ao salario
minimotinhamuma menor adeséo ao rastreio, constituindo um achado que vai de encontro ao
descrito na literatura internacial. (5,9,11,15,16,18Relativamente as dificuldades no acesso

ao local do rastreb, sado barreiragjue também vamo encontrodo que esta descrito.
(5,9,16,18) Esta barreira fomaioritariamenteapontada por inquiridoanalfabetos, eirda

gue sem signifiado estatistio, também foi mais assinalag@r individuos com rendimento
inferior ao salario minimo em comparag¢do com 0s restabgts.determinant@énanceirode
barreira aadeséo ao rastresvidencia aniquidadeque ainda existe no nosso sistema e que
condiciona piores resultados em saude em pessoas com menores rendimentos.

A respeito da variacbesde crencagegionais,foi uma barreira mais apontada por
inquiridos com menor nivel de escolaridade (1° ciclogmDstrouse que 0s inquiridos
residentes em Coimbrribuirammenor importancia a realizacdo do rastreio por acharem
gue localmente este esagnificativamentgouco valorizado. Verificge de facto que a taxa
de adeséo é inferior no distrito de Coimbra (44,4%) quando comparada com taxas de 77,1%
em Leiria e 67,7% em Vila Real. Esta diferenca na adesdo podesgev&o § a importancia
que a populacdo atribui ao rastreio, mas também ao facto da amostra de residentes de
Coimbra, embora de forma ndo predominante, ter uma maior percentagem de inquiridos com
locusde controlo interno em relacdo ao externo/opwderoso Outo fator que podera ser
condicionante desta variacdo é a prépria metodologia da aplicacdo do rastreio, que tem
variabilidaderegionale que na regidao de Coimbra pode ndo estar tdo generalizada, havendo
portanto umanenor importancia percebid@s residenteem Coimbra demonstram também
uma maior percegdo das barreiras relacionadas com os receios e a acessibdidadede
ter em conta que a amostra era diferente nos 3 distritos estudados, sendo mais envelhecida a

do distrito de Coimbra, o0 que podera evaimente teinfluenciado estes resultados.
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O locus de controlo da saude ndo demonstrouassociacdo significativaom a
adesdoao rastreio. Contudo, o facto de se ter determinado que a amostra estudada tem
maioritariamente unbocus de controlo externoqy outro poderoso indica qupara elesa
saude é controlada principalmente pelo mégodendaefletir a importancia da informacéo
e aconselhamento prestadatd=facto esta de acordo com o achddajue as pessoas que
receberam recomendacfara a relizacdo dorastreio aderiransignificativamente mais ao
mesmo. Além disso, havia significativamente maimdesdo nos doentes que tém
conhecimento da existéncia do rasteinaqueles a quem foi explicado como é feito e qual o
objetivo da sua realizacdo, nento poderemos inferir querovavelmentedoentes que
possuam uma maior literacia a respeito da DM e RD terdo maior probabilidade de aderirem ao
rastreio, sendo este mais um achado apoiado por outros egfjddk12,18) Assim sendo,

a recomendacao e capacitacao destas pessoas, explicanda admo se processa o rastreio
da RD sera um ponimportante o0 aumento da adesao

O maiornamero de anos desde o diagndstico derBlsicionouse significativamente
com maior probabilidade de realizar o rastrem,que estd de acordo comliteratura
internacional.(7,12) Este facto podera ser explicado pelaior probabilidade de o rastreio
estar indicado e maior probabilidade aldemaja ter sido debatidem consultaO indice
socioecondmicdBEDI ndo se relacionou significativamentsm a adesao, achado que vai
contra alguns estudos realizados no pasg&d®11,15,16,18)Ainda assim, a tendéncia foi
de maior adesdo com melhor nigecioecondmicoo que i ao encontro @ achado de que
maiores rendimentos corresponale a menos barreirasinanceiras ao rastreio Outras
caracteristicas sociodemograficas s@gelacionaram significativamerdem maior adesao.

Este estudo apresenta como pontos fortes o facto de sestunio enulticéntrico sobre
um tema ainda inexplorado em Portugahm representatividadgas trésARS com maior

populacdo conDMT2. No entanto, dificuldades encontradas na colheita da amostra, talvez
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pela extensédo do questionario e petasosidade dificuldades na obtencéo de apradapor

tantas comissfes de éticao permitiram que esta fosse ao encontrestipulado em termos

de tamanho (95 ao invés d@&B4 do numero calculado como suficiente para estudo
representativaobre o temia Além disso, cestudo foi feito em apenas tréSE} o que limita

a sua generalizacade qualquer fonma, a média de idades de 6%9B7 anos e a
estratificacdo por idades e sexos € semelhante a descrita para a DM a nivel nacional, o que
nos ajuda a acreditar que podera ter alguma validade eX&rna.

Neste estudo considersefir eal i za- «00 do rastreio engl
tenham realizado alguma vez o exame de rastr
o realizaram ha menos de doi®anA taxa de adesédo da amostra em estudo é de 65,3% e a de
realizacdo é de 69,5%, sendo que apenas quatro individuos abandonaram o programa de
rastreio. Uma vez que este numero é bastante reduzido, ndo se pbéde fazer estudo estatistico
para determinar osativos que possam ter condicionado o abandono do programa de rastreio
e sua comparacao com as barreiras indicadas pelos restantes inquiridos. Isto limitou uma parte
do estudo questava planeade que se relacionava coms deternmantes do abandono do
rasteio. E também uma limitac&o o facto de 65,3% da amostra ser aderente ao rastreio, o que
€ muito diferente do panorama nacional, uma vez que, em 2015, &i®B9%6 dos
diabéticos tinham realizado o rastrg®) Isto pode ser explicado pelo facto dos dados terem
sido colhidos em amostra de conveniéncia em frequentadores de consultas de centros de
saude, com uma maior probabilidade de agrupar doentes mais aderentes e que recorrem mais
aos servicos de saude.

Como outras limitacbes ao estudo podem consigdeyao facto do questionario
aplicado nao estar totalmente validadpesar das supartes essenciais estarena auséncia
de respostas na parte 5 do question&giaocorréncigpode ter significado ndo »ar mais

barreiras além das descritas ouddvindoda extensdo do questionargue podera ter sido
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dissuasoraAs limitacbes de validade interna do estudo incluem um viésdahsarvador,
devido ao facto dos dados terem sido recolhidos por pessoasntifere um viés de

performance, por terem sido médicos a recrutar os doentes para a participacao neste estudo.
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Conclusodes

As barreiraggue significativamente se associaramnenoradesao ao rastreaa RD
nesta amostrdoram as barreiras psicologicasdésconforto ao pensar na Rp=0,007),
receios ¢ medo (p=0,001)e a dor queo rastreio possaausar(<0,001), barreiras de
acessibilidadgcustos(0,001) e dificuldades no acesso ao local de realizacdo do rastreio
(0,026) e crenca de que localmente astreio ndo é valorizad(p=0,018) Esta ultima
apresentowma relacdo estatisticamente significatbean a area de residéncean Coimbra
(p<0,001)

Saber que existe rastreio par&R (p<0,001) terlhe sido recomendad@<0,001)e
ter sido informado saob ele (p<0,001) também esta relacionado comaior adesdo ao
rastreio,deste modandividuos com maior literacia a respeieste rastreiparecem temaior
probabilidade de aderirermo mesmo Ter mais anos de diagnostico de Diembém se
associola uma mair adesado ao rastrefp<0,001) Outros dados do perfil sociodemografico
naoserelacionaam significativamenteoma adeséo.

Perante ® resultados deste estudo condgei que dos variados fatores que
condicionam a adesao ao rastreio, existem algunségumasdificaveis. B forma a melhorar
0 panorama nacional no que ao rastreio da RD diz respeito, parece ser importante enelhorar
frequéncia da recomendacg@a informacgéo transmitidaobreeste rastreio, coranfoquenos
receiosdos doentesobre o mesmaoaraos tranquilizare capacitar em relacado aastreio
Uma melhor organizacdo da metodologia do ras&gemente, de modo a uniformipaa
nivel nacional e eliminar as variages regionais. Neste sentjdazer um estudo comptivo
entre a taxa dedasado aliferentes metodologias de aplicacdo do rastieitorma a descobrir
qual a mais eficaz seria um estudo interessante a realizar no Tignmbémseria danteresse

a realizacdo de um estudo semelhanéste com uma maior amostra, para se pa@ielisar o
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grupo dos doentes que abandonaram o rasirgluindoutentes nao tao frequentadores dos
cuidados de saude, para perceber as razfes da ndo adesdo nessa populac&arggreoader

ao rastreio.
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Anexo 1: Consentimentonformado e gestiomario aplicado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Titulo do estuda Barreiras a Adesdo ao Rastreio de Retinopatia Diabética nos Cuidados

de Saude Primarios

Enguadramento: Estudo clinico, sem intervencdo, ndonfacolégico, multicéntrico em

UCSPs/USFs das zonas Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo. Feito no ambito de tese de
mestrado da faculdade de medicina da Universidade de Coimbra de Joana Cristina
Domingues, orientada pela Prof Inés Rosendo Carvalho e Sibetano, com a

coorientacdo da Dra. Beatriz Rosendo de Carvalho e Silva.

Explicacdo do estudo A Retinopatia Diabética € uma complicagcdo microvascular grave

e bastante frequente em doentes diabéticos ndo controlados, e embora esta patologia seja
passivel d ser rastreada a nivel dos cuidados de saude primarios, veeifipee apenas

uma reduzida percentagem de doentes diabéticos realizam o rastreio. O estudo proposto
pretende fazer o levantamento das principais barreiras a adesdo ao rastreio, bem como
motivos para o0 seu abandono, centrasdounicamente na perspetiva do doente
diabético. O estudo sera executado com recurso a dados obtidos através da resposta a um
guestionario desenvolvido especificamente para o efeito, com a adaptacdao de
guestionarios vali@dos. A amostra incluird 210 diabéticos que recorram a consulta para
seguimento do diabético nas unidades de saude referidas, a partir de Outubro de 2017 e
gue aceitem patrticipar no estudo, saibam ler ou tenham alguém no agregado familiar que
Ihes possa teo questionario. Todos os individuos da amostra irdo responder ao mesmo
guestionario sobre a tomada de conhecimento do rastreio da retinopatia diabética,
barreiras a sua realizacdo e os motivos pelos quais deixaram de realizar o0 mesmo. O

estudo sera reathdo em anonimato.

CondicOes e financiamenton&o sera necessario financiamento para o estudo e ndo ha

pagamentos a investigadores ou participantes, sem compensacao de despesas de
deslocacédo. A participacdo sera voluntaria e ndo havera prejuizos asss@ncutros

caso nao queira participar ou abandonar o estudo a qualguer momento.

Confidencialidade e anonimato Sera garantida a confidencialidade e anonimato dos

utentes participantes. Cada investigador terd uma base de identificacdo dos seus utentes,
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identificacao esta codificada nos dados em excel que vao ser enviados ao investigador
principal, no final da fase de recolha de dados. Este estudo tem autorizagdo da Comissao
Nacional de Protecdo de Dados, art°s 27° e 28° da Lei 67/98, de(ifuibeo e plas

Administracdes Regionais de Saude do Norte, Centro e de Lisboa e Vale do Tejo

O investigador:

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informadies gere me

foram fornecidas pela/pessoa% queacimaassingm. Foi-fne garanida a possbilidade de

em quaque altura recusa participar nese estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilzal# dados que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas
garantiasde confidencialidadee anonimatoque me sédo dadaspelo/ainvestigador/a.

Nome doutente:
Assinatura: Data: /[ [/

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas
imparciais:

Nome: assinatura: parentesco:

Nome; assinatura: parentesco:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: lumA VIA PARA
O/A INVESTIGADOR/ A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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PARTE 1: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Idade:

. Sexo: Masculino Feminino

2
3. Estadcivil:
4

. Nivel de Escolaridade: Liclo/42 Classe 2° e3°Ciclo/9°Ano Secundario
Superior Outro? Qual:

5. SituacaadProfissionalA trabalhar Desempregado(a) Reformado(a) Baixa
Profissao:

6. Rendimento mensal:
Inferior ao s&rio minimo  Salario minimo ~ Superior ao salario minimo

7. Distrito ondereside:

8. Vive sozinho: Sim Nao

9. Tem Médico ddamilia? Sim Na&o

PARTE 2: QUESTIONARIO CLINICO/AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

1. Ha quanto tempaafos) tem diabetes?

2. Que orgaos podem ser afetados por complicacdes da diabetes?

Pés Rins Olhos Estébmago Orgdos Sexuais Coracdo Cérebro
Outros:

3. Sabe se existe algum rastreio par@gbaetes nos olhos (Retinopatia Diabética)?
Sim  Néo
4. Alguma vez lhe foi recomendada a realizacdo de um exame de rastreio para avaliar a

Retinopatia Diabética (exame aos olhos para ver se ha problemas relacionados com a
diabetes)? Sim Né&o

Foi informad acerca do objetivo do rastreio e como este € feito? Skéo
Teve/tem algum familiar que sofra de Retinopatia Diabética? SiN&o

Sesim, indique qual o familiar:

Teve/tem algum amigo que sofresse ou sofra de RatiimoDiabética? Sim Nao

© © N o o

Ja alguma vez realizou o exame de rastreio da Retinopatia Diabética?
Sim N&o Na&o Sei

10. A ultima vez que realizou o rastreio da Retinopatia Diabética foi hA menos de dois anos?
Sim N&o Né&o Sei
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PARTE 3. CRENCAS DE SADE EM RELACAO A RETINOPATIA DIABETICA E
BARREIRAS A ADESAO AO RASTREIO

Instrucdes: Selecione a alternativa com a qual se identifica em cada uma das afirmacgdes
apresentadas, de acordo com 0s seguintes critérios:

17 Discordo Totalmente
21 Discordo Parciahente
37 Nao Tenho a Certeza
471 Concordo Parcialmente
57 Concordo Totalmente

N&o existem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor responda a
todas as afirmacoes.

1. Sinto que vou ter Retinopatia Diabética no futuro.
1 2 345

2. E muito provavel que possa vir a ter Retinopatia Diabética no futuro.
1 2 345

3. Existe uma elevada possibilidade de vir a ter Retinopatia Diabética nos préximos 10
anos.

1 2 3 45

4. Tenho mais probabilidade de vir a ter Retinopat@bBiica, do que a média das pessoas.
1 2 3 45

5. Pensar acerca do Retinopatia Diabética assneta
1 2 3 45

6. Quando penso sobre o Retinopatia Diabética, 0 meu coracao bate mais acelerado.
1 2 3 45

7. Tenho medo de pensar acerca dari®gtatia Diabética.
1 2 3 45

8. Os problemas que pudesse ter com a Retinopatia Diabética iriam durar muito tempo.
1 2 3 45

9. A Retinopatia Diabética iria ameacar a relacdo com o meu/minha parceiro/a
(marido/mulher).

1 2345
10. Se tivessdRetinopatia Diabética toda a minha vida se alterava por completo.

1 23 45
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11.Se fizer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética, vonesentir
tranquilo/a.

1 23 45

12.Se fizer exames de rastreio regulares para deteRatinopatia Diabética, ndo irei estar
tdo preocupado/a com a Retinopatia Diabética.

12 3 45

13.Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética, pode permitir o
diagnostico precoce da Retinopatia Diabética.

1 2 3 45

14.Se fizer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética, podera ajudar
a identificar sintomas precoces de Retinopatia Diabética.

123 45

15.Se fizer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética, reduzem as
hipéteses de poder vir a ficar cego.

1 23 45
16. Sintome desconfortavel quando falo sobre a Retinopatia Diabética.
1 23 45

17.Fazer exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabétioa, faaer
sentir preocupado/a com a Refiatia Diabética.

123 45

18.0s exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vaendeixar
desconfortavel.

123 45

19.0s exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ocupar muito
tempo.

123 45

20.0s exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao ser
desagradaveis.

1 23 45
21.0s exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética vao provocar dor.

1 23 45
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22.Fazer exames de rastreiegulares para detetar a Retinopatia Diabética custa muito
dinheiro.

1 23 45

23.N&o realizo o rastreio da Retinopatia diabética porque tenho dificuldades com o
transporte/acesso ao local de realizacéo.

1 2 3 45

24.Por andar cansado e tdstao consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabética.
1 2 3 45

25.Por sofrer de depressao néo consigo fazer o rastreio da Retinopatia Diabética.
1 2 3 45

26.Nao percebo o que dizem ou explicam quando falam sobre o rastreio da Retinopat
Diabética.

123 45

27.Por motivos religiosos, nao considero que seja importante fazer o rastreio da Retinopatia
Diabética.

123 45

28.No meu pais/localidade ndo consideramos importante fazer o rastreio da retinopatia
diabética.

12 3 45
29. Quero identificar os problemas de saude precocemente.
1 2 345
30.Manter um bom nivel de saude é extremamente importante para mim.
1 2 345
31.Procuro informacg@es atualizadas para promover a minha saude.
1 2 3 45
32.Sinto que é importante desenvolver atividades que promovam a minha saude.
1 2 345
33.Faco exames meédicos regulares mesmo nao estando doente.
1 2 345
34.Sei como obter exames de rastreio regulares para detetar a Retinopatia Diabética.

1 23 45
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35.Estou confiante que poderei planear exames de rastreio regulares para detetar a
Retinopatia Diabética caso venha a necessitar deles.

1 23 45

36.Se desenvolvesse Retinopatia Diabética, continuaria a realizar exames de rastrei
regulares.

12 3 45

37.Posso ser capaz de identificar precocemente a Retinopatia Diabética se fizer exames de
rastreio regulares.

1 2 3 45
38.Fazer o rastreio da Retinopatia Diabética é prejudicial para a minha saude.
1 2 3 45

(Adaptado de: Jacobs, 2002; Versao portuguesa de Tapadinhas, A.R. & Nunes, S., 2011)

PARTE 4: ESCALA MULTDIMENSIONAL LOCUSDE CONTROLO EMSAUDE

Instrucdes: As frases que se seguem expressam 0 que as pessoas pensam e fazem perante
guestbes de saude. Setme a alternativa com a qual se identifica em cada uma das
afirmacdes apresentadas, de acordo com 0s seguintes critérios:

17 Discordo Totalmente
21 Discordo Parcialmente
371 Nao Tenho a Certeza
471 Concordo Parcialmente
57 Concordo Totalmente

N&o exstem respostas certas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor responda a
todas as afirmacdes.

1. Se estiver doente, a recuperacao rapida vai depender do meu comportamento.
1 2345

2. Nao importa o que faca; se for para estar doente, gj@eealmente doente.
1 23405

3. Para mim, a melhor maneira de prevenir doencas é fazer um controlo regular com um
médico.

1 23 45
4. Muitas das coisas que afetam a minha saude acontecem por acaso.

1 23 45
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5. Todas as vezes que nao sieto bem de saude, consulto um médico.
1 23405
6. Posso controlar a minha saude.
1 23405
7. Se estou doente ou saudavel, a minha familia contribui muito para isso.
1 23405
8. Quando estou doente, normalmente sou eu o culpado.
1 23 45
9. A sorte é muito importante para recuperar de uma doenca.
1 2 3 405
10. S&o os médicos que controlam a minha saude.
1 23405
11. A minha saude é principalmente uma questédo de sorte ou azar.
1 23405
12. O que afeta principalmenten@inha saude, € aquilo que faco.
1 23405
13. Se tiver cuidado comigo, posso evitar doencas.
1 2345

14. Quando curo uma doenca, é porque as pessoas cuidaram bem de mim (o meu médico,
a/o minha/meu esposa/o, os enfermeiros, 0s amigos, a fatil)a,

1 2345
15. Nao importa o que faca, poderei sempre ficar doente.
1 2345
16. Se dependesse do meu destino, teria saude.
1 2345
17. Se fizesse as coisas certas, poderia mameesaudavel.
1 2345
18. Para ter saude, tenhoeggas que obedecer ao meu médico.
1 2345
(Rosero, Femiani & Coleta, 2002; Versao portuguesa de Tapadinhas, A.R. & Nunes, S., 2011)
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PARTE 5

Existem outros motivos ndo questionados que contribuam para n&o realizar o rastreio ou ser
dificil realiz&lo? Sesim, indique quais:
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Anexo 2:Autorizac¢do da Qmissao de Eticpara a Satudea Administracido Regional de

Saude do Centro

GOVERNO DE 2 ADMINISTRACAO
? PORTUGAL /BS s

SAUDE DO CENTROLR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FibeAL: DESPACHO: _‘:!E if. i

FAVORAVEL 722}

el
83/2017 - "Barreiras 4 adesio ao rastrefo da retinopatia diabdtica nos cuidados primérios
tES de satide — .
- |oana Cristina Domingues
Nada a ohstar.
Parecer favordvel

Coimbra, 29 de novembro de 2017

)
QLD Relator O Presidente da CES
Q,Q(L\.L._: e Q:D_ Al
{Prof. Dr. Batel Marques) {Prod. Dr. Fontes Ribeiro)
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Anexo 3 Autorizac¢do da Comisséo de Etjgara a Satdea Administracido Regional de

Saude do Norte

ARS NORTE AONINSTRACHR REGIONAL 0 SAGgE i

Administragao Regional EXARADO NA AGTA N © :

de Satde do Norte, I.P. REUNIAQ DE@_
] ] ] DATA : 4.0utubro.2017

INFORMAGAO N° 122/2017 N° <Processo> <Registo>

PARA: Conselho Diretivo da ARS Norte

DE: Comissdo de Etica para a Sadde da ARS Norte
DELIBERADO CONCORDAR

ASSUNTO: Parecer n2 118/2017 : REXV T

Dr. Pimenta Marinho

Levo ao conhecimento do Conselho Diretivo o Parecer n® 118/2017: Presidente do C.D.

sobre o Estudo “Barreiras a adesdo ao rastreio da retinopatia:
diabética nos Cuidados Primarios de Satude”, aprovado na reunizo de: \‘(
3 de outubro de 2017, por unanimidade. ; a Mnm,ra

Vlce Presmwm uo CD

A consideragdo superior

=
- : w

v ol : Dr. Ponciano Oliveira
Ana Paula Capela : Vogal C.D.

(Accecenria CFS/LICY
C - Conclusdes

1. Face ao exposto, a CES delibera que o estudo de investigagdo em causa pode ser

aprovado.
2. Deve a investigadora obter autorizagdo do Diretor executivo do ACeS onde se vai realizar o

estudo.
3. Deve a investigadora proceder a destruicdo dos dados de acordo com o parecer da CNPD.

Aprovado em reunido do dia 3 de outubro de 2017, por unanimidade

O relator,

’Ar&k \(\n&‘

Mestre Maria Aséunqéo Gomes Magalhaes

O Presidente da Comissao de Etica para a Satde da ARS Norte IP

e VAV.5Y

P/fojeésor Doutor Alberto Pinto Hespanhol

MINISTERIO DA SAUDE

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude. g GOVERNO DE
000117 Porta Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude, pl PORTUGAL




Anexo 4 Autorizacéo da Comissio de Etjmara a Satdeéa Administracdo Rgonal de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo

GOVERNO DE
p PORTUGAL

Qars YP VI o

11SBUA | VALI BY 160

Exma Senhora
Dr.2 Joana Domingues

joanacristina.domingues@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
12157/CES/2017 7.11.2017

Assunto: Barreiras a Adesdo ao Rastreio da Retinopatia Diabética nos Cuidados Primarios de
Satde.

A Comiss&o de Etica para a Salde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigacdo, no dia 3.11.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condi¢des
para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

0 Vice - Presidente do Conselho Directivo

J N

/

Luis Pisc

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. 4351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Anexo 5: Autorizacdo da Comissao Nacional de Protecao de Dados

Proc. n.° 12295/ 2017 | 1

Autorizagédo n.° 8299/ 2017

Joana Cristina Domingues notificou a Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados
(CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de realizar um Estudo
Clinico sem Interveng&o, denominado Barreiras a Adesao ao Rastreio da Retinopatia
Diabética nos Cuidados Priméarios de Sautde .

A investigagdo é multicéntrica, decorrendo, em Portugal, nos centros de investigagao

identificados na notificagao.

O participante é identificado por um cédigo especificamente criado para este estudo,
constituido de modo a nao permitir a imediata identificagdo do titular dos dados;
designadamente, ndo sao utilizados cddigos que coincidam com os numeros de
identificagéo, iniciais do nome, data de nascimento, nimero de telefone, ou resultem
de uma composigdo simples desse tipo de dados. A chave da codificagdo s6 é

conhecida do(s) investigador(es).
E recolhido o consentimento expresso do participante ou do seu representante legal.
A informagao ¢é recolhida diretamente do titular.

As eventuais transmissdes de informagao sdo efetuadas por referéncia ao cédigo do

participante, sendo, nessa medida, anénimas para o destinatario.

A CNPD ja se pronunciou na Deliberagao n.° 1704/2015 sobre o enquadramento legal,
os fundamentos de legitimidade, os principios aplicaveis para o correto cumprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.° 103/2015, de 24 de agosto,
doravante LPD, bem como sobre as condigdes e limites aplicaveis ao tratamento de

dados efetuados para a finalidade de investigag&o clinica.

No caso em aprego, o tratamento objeto da notificacdo enquadra-se no ambito
daquela deliberagédo e o responsavel declara expressamente que cumpre os limites e
condi¢des aplicaveis por forga da LPD e da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril, alterada
pela Lei n.° 73/2015, de 27 de junho - Lei da Investigacédo Clinica —, explicitados na
Deliberagéao n.° 1704/2015.

O fundamento de legitimidade é o consentimento do titular.
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