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Abreviaturas

ADO — Antidiabéticos orais

DES-SF — Diabetes Empowerment Scale-Short Form

DHP-18 — Diabetic Health Profile

DKT - Diabetes Knowledge Test

DM2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

EADS-21 — Escala de Ansiedade Depressao e Stress

HbA1c — Hemoglobina glicada Alc

OMS — Organizagdo Mundial de Satude

QdVRS — Qualidade de vida relacionada com a satde

USF — Unidade de Saude Familiar



Resumo

Introducéo: A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga crénica que afeta grande parte da
populacao mundial. A depressdo, a ansiedade e o stress sdo problemas crescentes na nossa
sociedade e que estdo associados a um pior controlo glicémico e a um aumento das
complica¢des na DM. Assim, ¢ importante estudar a presenca de psicopatologia nestes

doentes.

Objetivo: Avaliar a relagcdo entre a psicopatologia (depressdo, ansiedade e stress) e a
capacita¢do, a qualidade de vida e os conhecimentos sobre a sua doenga num grupo de

pessoas com o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Métodos: Estudo observacional e transversal, em amostra de conveniéncia de pessoas
com Diabetes Mellitus tipo 2 seguidas em consultas de diabetes na USF Pulsar. Recolha
de dados efetuada entre 22/08/17 e 23/10/17. Foi aplicado através de entrevista, um
instrumento que incluia as versdes portuguesas de cinco questiondrios distintos — DKT,
DES-SF, EQ-5D, DHP-18 ¢ EADS-21 —, um questiondario de caraterizagdo da amostra
sociodemografica e um consentimento informado. Realizou-se andlise estatistica
descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman e o teste U de

Mann-Whitney.

Resultados: Amostra de 31 individuos, 54,8% do sexo feminino, com uma mediana de
idades de 70 = 10,9 anos, uma mediana de HbA1C 6,25 £+ 0,71% e o tempo desde o
diagnostico com uma mediana de 10 9,52 anos. Observaram-se correlagdes negativas e
estatisticamente significativas (p < 0,001), entre a presenga de algum grau de
psicopatologia e a qualidade de vida. Também se observaram correlagdes positivas e com
significancia estatistica entre a ansiedade e as barreiras a atividade (p = 0,004) e entre a

ansiedade e o sofrimento psicologico (p = 0,012). O grau de stress também se



correlacionou negativamente e com significancia estatistica, com o sofrimento
psicologico (p=0,032) e com as barreias a atividade (p = 0,026). A depressao demonstrou
uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa com a idade (p =0,015). Os dados
revelaram uma maior presenca de psicopatologia no sexo feminino e um aumento da

depressao com a idade.

Discussao e Conclusiao: Este estudo revelou que a presenca de algum grau de depressao,
ansiedade e stress estara relacionada com a diminui¢do da qualidade de vida do doente
diabético. A ansiedade e o stress parecem correlacionar-se com o sofrimento psicologico
e as barreiras a atividade. O que sugere a importancia de um acompanhamento

psicologico do doente diabético.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Depressao; Ansiedade; Stress; Capacitagdo;

Conhecimento; Qualidade de vida.



Abstract

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that affects a great part of the
world's population. Depression, anxiety, and stress are growing problems in our society
and are associated with poor glycemic control and increased complications in DM. Thus,

it is important to study the presence of psychopathology in these patients.

Objective: Assess the relationship between psycopathology (depression, anxiety and
stress) and the empowerment, quality of life and knowledge about their disease in a group

of people diagnosed with type 2 Diabetes Mellitus.

Methods: Cross-sectional observational study in a convenience sample of type 2 diabetic
patients followed in a primary care unit (USF Pulsar). Data collection performed between
August 22, 2017 and October 23, 2017. An instrument that included the Portuguese
versions of five different questionnaires - DKT, DES-SF, EQ-5D, DHP-18 and EADS-
21 -, a sociodemographic questionnaire and an informed consent was applied through
interview. A descriptive and inferential statistical analysis was performed. The Spearman

correlation test and the Mann-Whitney U test were applied.

Results: Sample of 31 individuals, 54.8% female, with a median age of 70 + 10.9 years,
a median of HbA1C 6.25 £+ 0.71% and the time since diagnosis with a median of 10 + 9,
52 years. There were negative and statistically significant correlations (p <0.001) between
the presence of some degree of psychopathology (depression, anxiety and stress) and
quality of life. Positive and statistically significant correlations were also observed
between anxiety and barriers to activity (p = 0.004) and between anxiety and
psychological distress (p = 0.012). The degree of stress also correlated negatively and
with statistical significance, with psychological distress (p = 0.032) and with barriers to

activity (p = 0.026). Depression showed a positive and statistically significant correlation



with age (p = 0.015). The data revealed a greater presence of female psychopathology

and an increase in degrees of depression with age.

Discussion and Conclusion: This study revealed that the presence of some degree of
depression, anxiety and stress are related with a worse perception of quality of life in
diabetic patients. Anxiety and stress seem to correlate with psychological distress and
barriers to activity. This suggests the importance of a psychological follow-up of the

diabetic patient.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Depression; Anxiety; Stress; Empowerment;

Knowledge; Quality of life.



Introducao

A Diabetes ¢ uma doenga cronica que ocorre quando o pancreas nao € capaz de
produzir insulina suficiente ou quando o corpo ndo ¢ capaz de usar eficazmente a insulina
que ¢ produzida.! O estado de hiperglicemia cronica da Diabetes esta associado a
complicacdes a longo prazo, como disfuncdo e faléncia de multiplos oOrgaos,

, . . ’ 2
nomeadamente oftalmicas, renais, nervosas, cardiacas e vasculares.

Globalmente, em 2017, estima-se que existam 425 milhdes de pessoas com
diabetes (8,8% dos adultos entre 20-79 anos mundialmente) e cré-se que em 2045 esse
valor possa ascender a 625 milhdes. Para o mesmo ano estima-se que ocorram 4 milhdes
de mortes devido a Diabetes. As despesas totais com cuidados de saude relacionadas com

a Diabetes foram de aproximadamente 727 bilides de dolares (614 bilides de euros). >

De acordo com os dados mais recentes do Relatorio Anual do Observatorio da
Diabetes, em 2015, a diabetes tinha uma prevaléncia de 13,3% na populacao portuguesa
entre 20-79 anos, isto ¢, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem

Diabetes.*

As perturbagdes depressivas sdo caraterizadas por tristeza, perda de interesse,
sentimentos de culpa, autoestima baixa, perturbacdes do sono ou do apetite, sensacao de

. , ~_ 5
cansaco e baixo nivel de concentragao.

De acordo com a OMS, em 2015 4,4% da populagcdo mundial tinha depressao, que
corresponde a 322 milhdes de pessoas. E uma perturbacio que afeta todas as idades e
sexos, sendo mais prevalente no sexo feminino com idades compreendidas entre 55-74

anos, afetando 7,5% dessa populagio.’

As perturbagdes de ansiedade referem-se a um grupo de disturbios mentais
caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo. Tal como na depressao, os sintomas

9



podem variar de ligeiros a graves. A duracdo dos sintomas tipicamente experimentados

por pessoas com perturbacdes de ansiedade torna-a mais uma doenca cronica do que
o g oqe 6 . ~ . .

episodica.” A ansiedade e as perturbagdes depressivas ocorrem muitas vezes em

simultaneo.’

Estima-se que 3,6% da populacdo mundial sofra de distirbios de ansiedade. Estes
distarbios tém uma menor prevaléncia em idades mais avancadas, ao contrario da

~ , . . 6
depressdo que ¢ mais comum nestas idades.

As atuais evidéncias epidemiologicas sugerem que os individuos com diabetes
tém um risco aumentado de experienciar distarbios depressivos ao longo da sua vida. * A
presenga de diabetes dobra a probabilidade de sofrer de distirbio depressivo, assim como
a presenc¢a de um distirbio depressivo aumenta a probabilidade de desenvolver diabetes
em 37%. ° Estudos anteriores j4 provaram que os individuos com diabetes mellitus tipo 2

10,11
" Para

carregam um grande fardo de problemas psicossociais e distlirbios psicoldgicos.
além disso, sabe-se também que a presenga de depressdo nos diabéticos estd associada a

. T J . 12
maior incidéncia de morbilidades e aumento da mortalidade.

Virios estudos demonstram uma associagdo da depressdo e da ansiedade, sendo
que a tltima em menor grau, com a diminui¢do da QdVRS (qualidade de vida relacionada
com a saude) e com o aumento das barreiras 4 atividade.” "> Os disturbios depressivos
estdo também associados a um pior controlo glicémico, aumento do risco de
complicagdes, dos custos relacionados com a satide e também com a mortalidade. '’
Em contrapartida, o melhor controlo dos sintomas depressivos relaciona-se com a

melhoria do controlo glicémico. Assim sendo, os médicos deverdo ter conhecimento da

’ A . ~ . . ., 8
possivel coexisténcia da depressdo e diabetes, de modo a controlar melhor o individuo.
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Para além da psicopatologia hé outras varidveis que estdo associadas a alteragdes
no controlo clinico-laboratorial e nas possiveis complicacdes da diabetes, o conhecimento
e a capacitagdo sdo duas delas. Sabe-se que doentes diabéticos que foram sujeitos a
programas de educagdo e capacitacdo demonstraram melhoria a nivel psicossocial e de

A o . 18
parametros laboratoriais.

Recentemente, um estudo realizado no norte de Portugal em individuos portadores
de diabetes tipo 2 demonstrou uma correlagdo entre a capacidade de controlar a doenga,

. . . 19
o conhecimento e a qualidade de vida.

Sabe-se entdo que a auséncia de psicopatologia, a qualidade de vida, a capacitagao
do doente e o conhecimento do doente em relacdo a doencga sdo variaveis associadas a um
melhor controlo da DM2 e, consequentemente, estdo associadas a uma menor incidéncia
de complicagdes. Porém, a relacdo da psicopatologia nos doentes com DM2 com

variaveis como a capacitagdo e o conhecimento em relacio a doenga estd pouco estudada.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar um grupo de pessoas com diagnostico de DM2
quanto ao seu conhecimento, capacitacio e qualidade de vida, e tentar inferir de que modo
estas variaveis se relacionam com grau de depressao, ansiedade ou stress presentes nesta

populagao.

11



Material e Métodos

Realizou-se um estudo observacional e transversal, em amostra de conveniéncia
de utentes com diabetes tipo 2 da USF Pulsar (Centro Norton de Matos). Este estudo foi
realizado ao abrigo de um estudo observacional multicéntrico em Unidades de Cuidados

de Saude Primarios do ACES (Agrupamento de Centros de Satude) Baixo Mondego.

A amostra engloba utentes com idade igual ou superior a 18 anos com diagndstico
de diabetes tipo 2 que se dirigiram a USF Pulsar entre dia 22 de agosto e dia 23 de outubro
de 2017, nos dias em que o investigador esteve presente, e que aceitaram participar no
estudo, até se perfazer um ntimero total de 31 pessoas. A recolha de dados iniciou-se apos
autorizacao do coordenador da USF Pulsar e obteve-se também um parecer favoravel por

parte da Comissio de Etica da Administragdo Regional de Satde do Centro.

O preenchimento dos questionarios realizou-se de forma voluntaria e
confidencial, depois dos participantes assinarem o consentimento informado, apds terem
sido informados sobre o ambito do estudo. Todas as respostas foram preenchidas pelo

investigador, com a devida informagao por parte dos participantes.

Foi utilizado questiondrio que era composto por 5 escalas distintas: Diabetes
Empowerment Scale — Short Form (DES-SF), Diabetes Knowledge Test (DKT-23), EQ-
5D, Diabetes Health Profile (DHP-18) e EADS-21. A estas escalas foram adicionadas
questdes para caracterizacdo sociodemografica da amostra, que incluiam o sexo, idade, a
situagdo familiar, o grau de ensino que completou e a coabitagdo. Avalidmos parametros
clinico-laboratoriais, através do método de tratamento da diabetes, duracdo do

diagnostico e valores das duas tltimas medigdes da HbAlc.

O DKT, desenvolvido pelo Michigan Diabetes Research and Training Centre
(MDRTC) é um questionario que permite avaliar o conhecimento que o diabético tem

12



sobre as implicagdes da sua doenca a nivel alimentar, do estilo de vida e manuseio da
terapéutica’®. E composto por 23 questdes, sendo que as primeiras 14 sdo para os nio
insulinotratados e a totalidade das questdes para os insulinotratados®. Com um
coeficiente de Cronbach o>0,70, tem um fiabilidade aceitavel, sendo entio um
instrumento importante *'. O resultado ¢ obtido a partir do numero de respostas certas ao
questionario. Sendo o conhecimento classificado em escasso (<7), em conhecimento

mediano (7 a 11) e em bom conhecimento (>11).

O EQ-5D, desenvolvido pelo grupo EuroQol, ¢ um instrumento genérico que
avalia a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS), através da avaliacdo de
cinco dimensdes distintas: ansiedade/depressdo, dor/mal-estar, mobilidade, cuidados
pessoais e atividades habituais. A cada uma destas dimensdes ¢ conferido um nivel de
gravidade: sem problemas (nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos
(nivel 3). Sendo assim, perfaz um total de 3°= 243 estados de satde distintos. Para cada
individuo ¢ gerado um numero com 5 digitos, que vai corresponder ao estado de saude da
pessoa, sendo que posteriormente serd transformado num indice cardinal. O EQ-5D
compreende uma escala entre o 1 e 0 -0,59, sendo o 1 o estado correspondente a saude
perfeita ¢ o 0 a um estado de satde igual & morte. Todos os valores negativos
correspondem a estados de saude piores que a morte. Para além deste sistema descritivo,
o EQ-5D inclui uma escala visual analdgica, o termometro EQ-VAS de 0 a 100, sendo
que considera o 100 o melhor estado de satde imaginavel e o 0 o pior estado imaginavel.

A fiabilidade do EQ-5D foi demonstrada por um valor de o de Cronbach de 0,716.%

O DES foi originalmente criado pelo Departamento de Educagdo Médica da
Universidade do Michigan em 2000, para avaliar a autoeficacia dos doentes diabéticos.*
A partir da DES foi criada a DES-SF, que ¢ composta por 8 questdes, que tem igualmente

o objetivo de avaliar a capacidade dos doentes diabéticos em tomarem decisdes e

13



controlarem a sua doenca. Cada questdo tem respostas que sdo pontuadas de 1 (discordo
completamente) a 5 (concordo completamente), sendo o resultado final obtido pela média
das pontuacdes das 8 questdes. O DES-SF demonstra uma boa consisténcia interna ja

comprovada para a populagio portuguesa, com um o de Cronbach de 0,871. **

O DHP-18 que deriva do DHP-1, ¢ um instrumento de medicdo que permite
avaliar o impacto psicoldgico e comportamental de viver com diabetes. Esta escala avalia
3 dimensdes distintas: Stress psicologico com 6 itens, barreiras a atividade com 7 itens e
a alimenta¢do desinibida com 5 itens. Cada uma das respostas ¢ pontuada entre 0
(ndo/nunca) e 3 (sempre/muito/muito frequentemente), sendo depois cada uma das
dimensdes transformadas num valor entre 0 e 100, e quanto mais alto o valor maior a

disfuncdo.”

A EADS-21, ¢ um conjunto de 3 escalas, cada uma composta por 7 itens,
destinados a avaliar os estados de ansiedade, depressio e stress®. A depressio
correspondem os itens 3,5,10,13,16,17 e 21, por sua vez, a ansiedade correspondem os
itens 2,4,7,9,15,19 e 20, e, por fim, associados ao stress temos os itens 1,6,8,11,12,14 ¢
18. Cada item tem quatro possibilidades de resposta (0-3), que indicam a gravidade ou
frequéncia do acontecimento, sendo depois somadas os resultados de cada escala
individualmente e multiplicamos por dois, dando-nos o score final. Para a avaliacdo da
presenga e categorizacao da depressdo a classificagdo ¢ feita da seguinte forma: Normal
(0-9); Leve (10-13); Moderada (14-20); Severa (21-27); Extremamente Severa (28 ou
mais). Quanto a ansiedade ¢ classificado em: Normal (0-7); Leve (8-9); Moderada (10-
14); Severa (15-19); Extremamente Severa (20 ou mais). Por fim, o stress ¢ classificado
como: Normal (0-14); Leve (15-18); Moderado (19-25); Severo (26-33); Extremamente
Severo (34 ou mais).”’ Fiabilidade comprovada por a de Cronbach de 0,95 para o total

A 26
das trés sub-escalas.
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Para o tratamento e andlise dos dados recorreu-se ao “IBM SPSS Statistics
Version 23.0” (IBM Corp. in Armonk, NY). Foi realizada analise descritiva e inferencial,
recorrendo-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman (rd) e ao teste U de Mann-
Whitney, depois ndo de ter sido demonstrada a normalidade da distribui¢do através do
teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov com correlagdo de significancia de Lillefors.

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

A amostra estudada foi constituida por 31 individuos com diabetes tipo 2 que
frequentavam a consulta de diabetes na USF Pulsar em Coimbra. A caracterizagdo

sociodemografica e clinico-laboratorial ¢ apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos da amostra (N=31)

Variavel Valores n %
Sexo Feminit}o 17 54,8
Masculino 14 452
Idade (anos) Mediana + d.p. 70 £10,94
Casado(a) ou em unido de facto 22 71
Solteiro(a) 1 32
Situac¢io familiar Vitvo(a) 5 16,1
Separado(a) 1 32
Divorciado(a) 2 6,5
Ativo 6 19,4
Situacio profissional | Reformado 24 77,4
Desempregado 1 3,2
Naio sabe ler nem escrever 2 6,5
So sabe ler e escrever 1 32
1°Ciclo 12 38,7
Grau de ensino ZOC%CIO ! S
3°Ciclo 4 12,9
Ensino Secundéario 4 12,9
Ensino Médio 2 6,5
Ensino Superior 5 16,1
. So 6 19,4
Com quem vive Acompanhado 25 80,6
So dieta 1 32
. ADO 24 77,4
Regime de tratamento Insulina 4 4
ADO + Insulina 2 2
Tempo de diagnéstico Mediana = d.p. 1049,52
(anos)
Mediana + d.p. 6,25+0,71
HbAlc (%) Minimo 5,35
Miéximo 7,85

d.p. desvio padrao; IC intervalo de confianga; HbAlc hemoglobina glicada; ADO antidiabético
oral

Conforme os dados apresentados na tabela 1, a amostra em estudo demonstra uma
ligeira predominancia do sexo feminino (54,8%) e a mediana de idades ¢ de 70£10,95
anos, com um intervalo de idades dos 45 aos 94 anos. A maior parte dos inquiridos estdo
casados ou em unido de facto (71%), vivem acompanhados (80,6%), encontram-se

reformados (77,4%) e quanto ao grau de ensino tém o 1° ciclo/antiga 4* classe (38,7%).
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Relativamente ao regime de tratamento, a maioria faz um antidiabético oral (77,4%). No
que diz respeito aos dados clinico-laboratoriais, verifica-se que a mediana do tempo
passado desde o diagndstico da diabetes ¢ 10£9,52 anos, com um intervalo entre 1 e 44
anos, sendo a mediana das ultimas duas medi¢des da HbAlc 6,25+0,71%, com um

intervalo entre 5,35 € 7,85.

A tabela 2 caracteriza a amostra quanto aos resultados obtidos com os

instrumentos de avaliacdo relativos a capacitagdo, conhecimento e qualidade de vida.

Tabela 2. Caracterizacio da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de
avaliacio da capacitacdo, conhecimento e qualidade de vida.

EQ- DES-
, EQ-5D DKT DKT
VARIAVEL Q VAS SF i DHP-18
score score nivel
Score | score
(%)
Dominio (0-14) | CE | CM | BC SP BA AD
Valores
Mediana+d.p. | 0,85+0,28 | 65+20,28 | 4,5+0,52 | 10+1,79 0,00+2,16 | 4,00+4,47 | 2,00£2,19
Maximo 1 100 5 5 8 15 7
Minimo -0,08 15 3 12 0 0 0
N 3 25 3
% 9,7 | 80,6 | 9,7

d.p. - desvio padrdo; CE - conhecimento escasso; CM - conhecimento médio; BC — bom conhecimento;
SP - sofrimento psicologico; BA -barreias a atividade; AD - alimentagdo desinibida

A QdVRS foi avaliada pelo EQ-5D score e EQ-VAS score. O EQ-5D revelou um
valor médio de 0,76+0,28, com um valor maximo de 1 e valor minimo de -0,08. O EQ-
VAS revelou uma mediana de 65+20,28, com um valor maximo de 100% e um minimo
de 0%. Relativamente ao DHP-18, que ¢ um instrumento especifico da diabetes, foram
avaliados os seus 3 dominios. Relativamente ao sofrimento psicolédgico, foi obtida uma

mediana de 0,00+£2,16, com um maximo de 8 e um minimo de 0. Referente as barreiras
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da atividade a mediana foi de 4,00+4,47, com maximo de 15 ¢ minimo de 0. Quanto a
alimentacdo desinibida obteve-se uma mediana de 2,00+2,19, com um maximo de 7 e um

minimo de 0.

A DES-SF avalia a capacitagdo do doente, neste score a mediana foi de 4,50+0,52,

com amplitude de valores entre 3 e 5.

O conhecimento foi avaliado através do DKT score, demonstrou uma mediana de
10£1,79 perguntas certas, sendo o0 maximo 12 e o minimo 5, em 14 perguntas, havendo

uma predominancia de individuos com um nivel de conhecimento médio (80,6%).

A caracterizacdo da amostra quanto aos seus resultados obtidos com a escala

EADS de avaliacdo da ansiedade, depressdo e stress sdo apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacio da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de
avaliacio da depressio, ansiedade e stress

Variavel EADS - Depressiao EADS - Ansiedade EADS - Stress
Valores
Mediana 2 4 6
+d.p. +5,28 +5,41 +5,25
Minimo- 0 0 0
Maximo 20 18 18

Dominio |Normal| Ligeiro | Moderado | Normal | Ligeiro | Moderado | Severo | Normal | Ligeiro

N 26 2 3 24 1 3 3 30 1

Y% 83,9 6,5 9,7 77,4 3,2 9,7 9,7 96,8 3,2

d.p. - desvio padréo

A depressdo foi avaliada pela EADS-21, obtendo-se uma mediana de 2+5,28,

sendo que a maioria dos individuos obteve niveis considerados normais (83,9%).
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Relativamente a ansiedade a mediana foi 445,41, ficando a maioria dos individuos em
niveis normais (77,4%), assim como o stress que teve uma mediana de 6+5,25, tendo a

quase totalidade dos individuos obtido um score dentro do normal (96,8%).

No que respeita a analise inferencial, na tabela 4, foi aplicado o coeficiente de
correlacdo de Spearman para verificar a relagdo entre as subescalas dos EADS 21 e os
outros instrumentos de avaliagdo da capacitagdo, qualidade de vida e conhecimento em

individuos com diabetes.

Tabela 4. Relacao entre a subescalas da EADS e a DES-SF, DKT, EQ-5D e DHP-18

Variavel EQ-SD EQ-VAS DKT DES-SF DHP-18
score score score

Dominio SP BA AD
EADS-Depressao

Correlagdo de -0,653 -0,381 -0,161 -0,249 0,231 0,278 | 0,238
Spearman

P <0,001 0,034 0,387 0,177 0,211 0,131 | 0,197
EADS-Ansiedade

Correlagdo de -0,779 -0,453 -0,068 -0,246 0,447 0,507 | 0,266
Spearman
p <0,001 0,010 0,716 0,183 0,012 0,004 | 0,148
EADS- Stress

Correlagao de -0,689 -0,440 0,08 -0,062 0,385 0,399 | 0,274
Spearman

p <0,001 0,013 0,670 0,740 0,032 0,026 | 0,136

SP - sofrimento psicoldgico; BA - barreiras a atividade; AD - alimentag@o desinibida

Entre a subescala da depressdao na EADS-Depressao e EQ-5D observa-se uma
correlacdo negativa forte e estatisticamente significativa (p < 0,001), o que significa que
para maiores graus de depressao, a qualidade de vida diminui. O mesmo se verificou com
o EQ-VAS, com uma correlacdo negativa fraca e estatisticamente significativa (p =

0,034).
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As restantes relagdes com a subescala de depressdo ndo foram significativas: entre
a subescala de depressdo e o DKT score, existe uma correlagdo negativa fraca, havendo
uma tendéncia para, quanto menores os conhecimentos, maior a gravidade da depressao.
A correlagdo com a DES-SF ¢ também negativa e fraca, havendo uma tendéncia a
aumento do grau de depressdo com menor capacitagdo do individuo. Por fim, em todos
os dominios da DHP-18, os dados mostram correlacdo positiva com uma tendéncia a
aumento do sofrimento psicoldgico, das barreiras as atividades e da alimentagdo

desinibida com o aumento da gravidade da depressao.

Entre a subescala da ansiedade na EADS-Ansiedade ¢ EQ-5D observa-se uma
correlacdo negativa forte e estatisticamente significativa (p<0,001), o que indica um
aumento da ansiedade com a diminuicdo da qualidade de vida, o0 mesmo acontece na
relacdo com o EQ-VAS com uma correlagdo negativa moderada e estatisticamente
significativa (p = 0,01). Relativamente a correlagdo com DHP-18, os dados mostram
correlacdo positiva moderada estatisticamente significativa com o sofrimento psicologico
e barreiras a atividade (p = 0,012 e p = 0,004, respetivamente), isto ¢, ha tendéncia a um
aumento da ansiedade com o aumento do sofrimento psicologico e das barreiras a
atividade. Em relagdo a alimentacao desinibida, os dados demonstram uma correlagao
positiva fraca e sem significancia estatistica. As restantes correlagdes com a escala da

ansiedade foram nao significativas e fracas.

Entre a subescala do stress na EADS-Stress e EQ-5D observa-se uma correlagao
negativa forte e com significancia estatistica (p < 0,001), ou seja, hd aumento do grau de
stress com a diminuic¢do da qualidade de vida. O mesmo se verificou com a subescala do
stress e EQ-VAS, com uma correlagao negativa moderada, com significado estatistico (p
= 0,013). Com a escala DHP-18 verificAmos uma correlacdo positiva fraca e com

significancia estatistica com os dominios do sofrimento psicologico e barreiras a
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atividade (p = 0,032 e p = 0,026, respetivamente). As restantes relacdes foram fracas e

ndo significativas.

Na tabela 5 foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman, para verificar a

relagdo da idade com as subescalas da EADS-21.

Tabela 5. Relacao entre a subescalas da EADS e a idade da amostra

Idade
EADS - Depressao
Correlagdo de Spearman 0,431
p 0,015
EADS - Ansiedade
Correlagdo de Spearman 0,169
p 0,364
EADS - Stress
Correlagdo de Spearman 0,261
p 0,157

De acordo com a tabela 5 temos uma correlagdo positiva moderada e com
significancia estatistica (p = 0,015) entre a subescala da depressao e a idade, isto ¢, hd um

aumento do grau de depressdo com o aumento da idade.

Tabela 6. Relacdo entre a subescalas da EADS e os géneros da amostra

Feminino Masculino
EADS - Depressiao
Score (média) 6,12 1,86
p 0,032 0,032
EADS — Ansiedade
Score (média) 7,29 1,71
p 0,004 0,004
EADS — Stress
Score (média) 7,65 3,86
p 0,036 0,036

Com a utilizacdo do teste U de Mann-Whitney, a hipdtese da distribui¢do das
subescalas da EADS-21 ser a mesma entre os sexos foi rejeitada, o que significa, que o
sexo feminino parece ter um maior grau de distirbios depressivos, de ansiedade e stress

em relacdo ao sexo masculino.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo entender a relacdo entre a depressao,
ansiedade e stress com a capacitagdo, qualidade de vida e o conhecimento em pessoas
com DMT2, procurando possiveis correlagdes entre estas variaveis e algumas variaveis

sociodemograficas e, também, com o controlo clinico-laboratorial da doenga.

Os dados recolhidos, na Unidade de Satde Familiar, revelam uma amostra
constituida predominantemente por idosos, com uma idade média de 70,4 anos, que
coincide com os dados do Relatdorio Nacional da Diabetes de 2016, que estabelece uma
maior prevaléncia da diabetes em individuos entre 60 ¢ 79 anos de idade.* Ha também
uma predomindncia do género feminino (54,8%), o que ndo coincide com os dados da
demografia das pessoas com diabetes mas coincide com a populagdo frequentadora dos
cuidados primarios. A maioria dos inquiridos sdo reformados (77,4%) e apresentavam um
baixo grau de ensino. A maior parte vive acompanhado (80,6%) e é casado (71%).
Relativamente ao regime de tratamento instituido ¢ em grande maioria os ADO (77,4%).

A maioria tem diabetes ha varios anos, sendo a mediana de 10 anos.

O valor da mediana das duas tltimas medi¢des da HbA1c foi de 6,25%, valor que
se encontra abaixo do apresentado pelo Relatorio Anual do Observatério Nacional da
Diabetes de 2016, que apresentava 6,8% como o valor médio das HbAlc registadas em
Unidades de Satide Familiares.* Tendo este sido o método escolhido para avaliar o
controlo metabolico, tendo em conta a amostra em causa, poder-se-ia admitir um valor
mais alto, por estarmos perante individuos idosos, com uma diabetes ja de longa duragdo
e com uma menor esperanca de vida. No entanto, a amostra apresenta um bom controlo,

se considerado um valor de exigéncia de 8%.%

22



A qualidade de vida dos individuos que participaram neste estudo foi avaliada
através da EQ-5D e da EQ-VAS, demonstrando uma mediana de 0,85 e 65%,
respetivamente. Em comparacdo com a populagdo portuguesa que tem um score médio
de 0,758,” podemos dizer que os individuos da amostra tem uma percegdo de qualidade
de vida superior, apesar da doenca e da média avancada de idades, relativamente aos

restantes portugueses.

Para além da qualidade de vida em geral também foi avaliado o impacto
psicologico e comportamental de viver com a doenca. Foi utilizado o DHP-18, que se
divide em trés dominios distintos: o sofrimento psicolégico que apresentou uma mediana
de 0,00+£2,16, as barreiras a atividade com uma mediana de 4,00+4,47 ¢ a alimentagdo
desinibida com uma mediana de 2,00+2,19. De referir que um score mais elevado reflete
uma maior disfungdo e, por sua vez, uma maior disfuncio esta associada a pior controlo
da doenca. No estudo realizado para validac¢ao da escala DHP-18 em Portugal, obteve-se
um valor médio de 3,08 relativo ao sofrimento psicoldgico, de 5,23 face as barreiras a
atividade e, por ultimo, uma média de 5,25 referente a alimentagdo desinibida,” valores
superiores aos dos individuos da amostra, o que demonstra uma qualidade de vida

superior a esperada nos individuos da amostra.

A capacitacdao dos doentes foi avaliada com recurso ao DES-SF, que apresentou
uma mediana 4,5, o que reflete uma elevada autoeficécia percecionada pelos doentes da

amostra, que também ja foi demonstrada noutro estudo feito em Portugal.**

O conhecimento foi avaliado pelo DKT, tendo sido obtida uma mediana de
respostas certas de 10, em 14 possiveis. A maioria demonstrou um conhecimento mediano

(80,6%). Estando o conhecimento associado a um melhor controlo da doenca,” o
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resultado obtido foi favoravel, demonstrando que os doentes t€ém alguma educacdo face

a sua doenca, o que estard associado a um bom controlo e bom prognostico.

Com a utilizagdo do coeficiente de correlacio de Spearman foi obtida uma
correlagdo positiva moderada e estatisticamente significativa entre a depressao e a idade,
o que vai de encontro aos dados disponibilizados pela DGS, que associa o pico da
incidéncia de distirbios depressivos a idade adulta avancada. Para além disso, os dados
também mostram um maior score por parte dos individuos do sexo feminino em todas as
subescalas da EADS-21, o que também coincide com os dados da DGS, segundo os quais

. g . : 5
as mulheres sofrem mais de disturbios depressivos e de ansiedade.

Relativamente a presenga e classificacdo da depressao, avaliadas pela EADS-21,
os dados demonstram um valor mediano de 4,2+5,28, que ¢ considerado um valor normal,
havendo, no entanto, casos de disttrbios ligeiros (6,5%) e moderados (9,7%) na amostra,
porém, em numero bastante inferior aquele demonstrando por outro estudo realizado em
Portugal, em que a incidéncia de sintomas depressivos em doentes diabéticos era de
29,5%.>! Depois de aplicado o coeficiente de correlagio de Spearman encontrou-se uma
forte correlagdo negativa com a qualidade de vida, avaliada pelo EQ-5D (p =-0,653; p <
0,001) e uma fraca correlagdo negativa avaliada pelo EQ-VAS (p = -0,381; p = 0,034),
ambos os valores com significancia estatistica. Isto vai de encontro ao demonstrado por
outros estudos, uma menor qualidade de vida esta relacionada com uma maior incidéncia

13-15

de distirbios depressivos. Nao foi encontrada mais nenhuma correlacio com

significancia estatistica com alguma das outras variaveis.

Quanto a ansiedade, avaliada pela EADS-21, apresenta um valor médio de

4,77+5,41, sendo por isso um valor na faixa do normal, existindo, no entanto, casos de
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individuos que apresentam graus de ansiedade ligeiros (3,2%), moderados (9,7%) e, até
mesmo, severos (9,7%). A presenca de algum grau de ansiedade nesta amostra também ¢
inferior a de outro estudo realizado em Portugal numa populacio de pessoas com diabetes,
o que demonstra uma baixa psicopatologia por parte dos elementos da amostra.’' Foi
entdo aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman que demonstrou uma forte
correlagcdo negativa estatisticamente significativa com a qualidade de vida relacionada
com a saude, avaliada pela EQ-5D (p = -0,779; p < 0,001) e também uma correlagdo
negativa moderada e estatisticamente significativa com a escala EQ-VAS (p =-0,453; p
=0,010). Foi também demonstrada uma correlagdo moderada positiva e com significAncia
estatistica com dois dos dominios da DHP-18, sdo eles o sofrimento psicoldgico (p =
0,447;p=0,012) e a barreiras a atividade (p = 0,507; p = 0,004). Estes dados vém reforcar
que a qualidade de vida estd intimamente relacionada com a presenca de distirbios de
ansiedade no individuo diabético, algo que ja era referido em estudos anteriores'® > e

aqui especificamente nas areas de sofrimento psicologico e de barreiras a sua atividade.

Para além destas correlagcdes mais nenhuma foi estatisticamente significativa.

Quanto ao stress, avaliado pela EADS-21, o valor médio foi de 5,94+5,25, que
estd situado na faixa do normal. Apenas um individuo demonstrou um grau ligeiro de
stress, sendo todos os outros valores considerados normais. Aplicou-se o coeficiente de
correlacdo de Spearman e o stress demonstrou uma correlacdo negativa forte e
estatisticamente significativa com a EQ-5D (p = -0,689; p < 0,001) e uma correlagdo
negativa moderada com a EQ-VAS (p = -0,440; p = 0,013), sugerindo assim, a
semelhanca da depressdo e da ansiedade, que o aumento do grau de stress esta
intimamente relacionado com a diminui¢ao da QdVRS. Foi demonstrada uma correlagio
moderada positiva e estatisticamente significativa também com os dominios do

sofrimento psicoldgico e barreiras a atividade, avaliadas pelo instrumento especifico da
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diabetes, DHP-18. Mais uma vez, comprova uma relagdo entre o stress e a qualidade de
vida nas pessoas com Diabetes, nomeadamente no que respeita as barreiras as atividades

diarias e no sofrimento psicoldgico.

Podemos considerar que os grandes objetivos deste estudo foram cumpridos, no
entanto, ndo foram encontradas todas a correlagdes que presumiamos existirem. Talvez
devido a reduzida amostra, ao tipo de amostragem por conveniéncia e a ter sido feito
apenas num centro de satde. Porém, podemos concluir que a utilizacdo destes
questionarios constitui um bom instrumento para a avaliagdo da correlagdo destas
variaveis, apesar de um desenho meramente transversal ndo nos conseguir dar uma ideia
de causalidade entre estas variaveis. Sera util estudar mais aprofundadamente as questdes
da qualidade de vida e capacitacdo relacionada com a psicopatologia nas pessoas com
diabetes e eventualmente explorar os condicionantes que influenciam esta percecao de
capacidade de controlo da doenga e de qualidade de vida e se isso tem relacdo com o ja
demonstrado pior controlo e outcomes em satde desta populacdo com psicopatologia e

diabetes.
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Conclusao

O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre a capacitacdo, conhecimentos e

qualidade de vida com a depressdo, ansiedade e stress.

Este estudo demonstrou que a depressao, a ansiedade e o stress, se correlacionam
significativa e negativamente com a perce¢do de qualidade de vida. Para além disso, a
ansiedade e o stress demonstraram uma correlagdo positiva significativa com o
sofrimento psicoldgico e barreiras a atividade. Demonstraram correlagdo positiva também

com a alimentacao desinibida, no entanto, sem significancia estatistica.

Podemos entdo dizer que a depressao, ansiedade e stress estdo relacionadas com
uma pior qualidade de vida por parte do doente diabético, estando também associadas a
um aumento do sofrimento psicologico e das barreiras a atividade. Sendo por isso cada
vez mais necessario o acompanhamento do doente diabético ndo apenas quanto a sua
doenca metabdlica, mas também para prevenir e acompanhar um possivel disturbio

psicologico, que vai piorar a condi¢do e aumentar a probabilidade de complicagdes.

Porém, todas estas relacdes ndo estdo bem aprofundadas, sendo necesséria a
realizacdo de uma maior investigagdo nesta area, nomeadamente avaliando as
condicionantes relacionadas com a capacitagdo e psicopatologia nas pessoas com

diabetes, podendo servir-se da mesma metodologia, mas com uma amostra mais ampla.
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Anexo 1

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Diabetes — Conhecer para melhorar

1. Qual é o seu sexo?
4 Feminino U, Masculino

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

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

Us Viuvo/a

s Divorciado/a

Us Separado/a

4. Qual a sua situacio profissional

U1  Ativo. Qual a profissdo?

U, Reformado/Aposentado

Us Desempregado

s  Estudante

Us  Outra. Qual?
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5. Que grau de ensino é que completou?

4

P}

Us

U4

Us

Ue

Q7

Us

Nao sabe ler nem escrever

S6 sabe ler e escrever

1° ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 4? classe

2° ciclo do Ensino Bésico (5° - 6° ano) / Antiga 6* classe / Ciclo Preparatorio
3° ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus

Ensino Secundério (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus

Ensino Médio

Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

6. Com quem vive?

1 So

(), Acompanhado

7. Tratamento da diabetes

Uy Sodieta

U, ADO (Antidiabéticos Orais “comprimidos”)

s Insulina

s ADO + Insulina

Us  Outros medicamentos para diabetes
8. Duracdo diagnostico da diabetes anos
9. HbAlc

Ultima Actual
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Anexo 2

Diabetes Knowledge Test (DKT)

Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por favor, faga um drculo a volta da resposta que considerar a mais correta. Se tiver dlvidas sobre qual a mais apropriada,
passe a pergunta seguinte. Agradecemos desde j& a sua disponibilidade e participagdo.

1.

b.

anow

anow

oW

anocw

A alimentagdododiabético é:

o que a maioria dos portugueses
come

uma alimentagdo saudavel para a
maioria das pessoas

. demasiado rica em hidratos de

carbono para a maioria das pessoas

. demasiado rica em proteinas para a

maioria das pessoas

Qual dos seguintes é mais rico em
hidratos de carbono?

. Frango assado
. Queijo

. Batata assada
. Margarina

Qual dos seguintes é mais ricoem
gordura?

. leite magro
. Sumo de laranja

Milho

. Mel

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

. Qualquer alimento sem adigdo de

agucar

. Qualquer alimento para pessoas

com diabetes

. Qualquer alimento que diga "sem

adigdo de agucar” no rétulo

. Qualquer alimento com menos de 20

calorias por dose

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

. dodltimo dia

. da dltima semana

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

Qual o melhor método para mediro
agucarnosangue?

. Analise da urina
. Analise do sangue
. Qualquer uma é boa

Que efeito tem o sumo de fruta ndo
agucarado nonivel de agucar no
sangue?

. Fa-la baixar

b. Fa-la subir

. N3otem efeito

O que ndodeve ser usado para
tratar o baixo nivel de aglicar no
sangue?

. 3 rebugados/caramelos
. 1/2 copo de sumode laranja
. 1copo de refrigerante com menos

agucar

. 1copo de leite magro

9.

10.

11

12,

13,

14,

15.

16.

Para uma pessoa com os niveis de
agucar controlados, que efeito tem
o exercicio fisico no valor do agucar
no sangue?

a. Fa-lo baixar

b. Fa-lo subir

c. N3o tem efeito

Uma infe¢do pode causar:

a. um aumento de agicar no sangue

b. uma diminui¢gdo de agicar no
sangue

¢. nenhuma alteragdo do aglicar no
sangue

A melhor maneira de cuidar dos

seus pés é:

a. examina-los e lava-los todos os
dias

b. massaja-los com dlkcool todos os
dias

¢. mergulha-los em dgua durante
uma hora todos os dias

d. comprar sapatos de nimere acima
do habitual

Comer alimentos magros diminuio
risco de:

a. doenga nos nervos

b. doenga dos rins

c. doenga do coragdo

d. doenga nos olhos

Sensa¢do dormente e formigueiro
podem ser sintomas de:

a. doengadosrins

b. doenga dos nervos

¢. doenga nos olhos

d. doenga do figado

Qual dos seguintes problemas ndo é

habitualmente associado a diabetes:

a. problemas na visdo

b. problemas nos rins

c. problemas no sistema nervoso
d. preblemas nos pulmes

Os sinais de cetoacidose
(descompensagdo subitada
diabetes) incduem:

a. tremores

b. suores

c. vomitos

d. baixo nivel de aglicar no sangue

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

Beber menos liquidos

Comer mais proteinas

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

b.
c
d.
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17.

19.

21.

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

a. 1-3 horas

b. 6-12 horas

¢. 12-15 horas

d. mais de 15 horas

. Mesmo antes do almogo, apercebe-

-se de que se esqueceu de tomar a

insulina antes do pequeno-almogo.

O que deve fazer?

a. N3o almogar para fazer baixaro
nivel de aglcar no sangue

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

c¢. Tomar odobroda insulina que
costuma tomar ao pequeno-
almogo

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

Se estd a comegar a ter uma baixa
de aglicar no sangue apos ter
tomadoinsulina, deve:

a. fazer exercicio fisico

b. deitar-se e descansar

¢. beber um sumo

d. tomar a insulina do costume

. Um baixo nivel de aglicar no sangue

pode ser causado por:

a. demasiada insulina

b. muito pouca insulina

c¢. demasiada comida

d. muito pouco exercicio fisico

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

a. sobe

b. desce

C. permanece o mesmo

Um elevado nivel de agicar no
sangue pode ser causado por:

a. pouca insulina

naotomar refeigdes

atraso nas refeigdes intercalares
grande quantidade de cetonas na
urina

b.
[
d.

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

a. exercicio fisico intenso

b. infegdo

C. comerem excesso

d. ndotemarainsulina

35




Anexo 3

Diabetes Empowerment Scale — Short Form

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

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.

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

Por favor, marque o quadrado que considerar mais adequado.

Em geral, eu acredito que:

1.

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

... consigo atingir as metas
relativas a minha diabetes,

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

. ... consigo arranjar forma

de me sentir melhor
mesmo tendo diabetes.

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

... posso pedir ajuda por ter
e para tratar a diabetes
sempre que necessito.

... sel 0 que me ajuda a
estar motivado/a para
cuidar da minha diabetes.

... me conhego suficiente-
mente hem para fazer as
melhores escolhas para
cuidar da minha diabetes.

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

Dx

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente
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0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
Um pouco

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

D:

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

a,

Nio discordo
nem concordo

0,

Nio discordo
nem concordo

Ds

Nio discordo
nem concordo

O,

Nio discordo
nem concordo

O,

Nio discordo
nem concordo

0.

Nio discordo
nem concordo

O,

Nio discordo
nem concordo

Ds

Nio discordo
nem concordo

DA

Concordo
um pouco

Da

Concordo
um pouco

DA

Concordo
um pouco

0.

Concordo
um pouco

0.

Concordo
um pouco

Da

Concordo
um pouco

Dn

Concordo
um pouco

DA

Concordo
um pouco

0,

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente

D1

Concordo
completamente

D'.

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente

D‘s

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente
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Anexo 4

EUROQOL EQ-5D

AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

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

» Mobilidade

N&o tenho problemas @m andar ...........oocceieiiieieiiieie e e eeee
Tenho alguns problemas em andar ..........cccccccoveviiiiiiiiiienn e, &2
Tenho de estarNa CaM@ ...........o.oooiiiiiiiiiiii et een 2
p Cuidados Pessoais

N&o tenho problemas em cuidar de Mim .........coooviveieiiiieiiee e e e eenee s
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestlr-me e, 2
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a . BT U UV VS UUTUTUTUREURURR S 1

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

N&o tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais........... O
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... Q2
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais ..............ccc......... Qs

» Dor/Mal Estar

N&o tenho dores oumal @Star........ ...t
Tenho dores ou mal estar moderados ..............ccceeveeenn. ST i 3
Tenho dores ou mal estar @XtrEMOS ........oooeieiiive et e e e e e e e e e e e e e eeaeeee 2
» Ansiedade / Depressao

N&ao estou ansioso/a ou deprimido/a .. ST UV RO TUTUURURUPURR i [
Estou moderadamente ansioso/a ou depnmndola SRR UPTPRUPRUPRP B -3
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ..........ocoevvvvviiiiciiiiiiiiiiiienene, el

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

Melhor .....coeovvevene.. (P ASSINALE O
OUADRADO
Omesmo ..........eeveee Qe APBOPRIATO
Pior...cccocveeiveiiice. Qs
Copynght @ EuroQol Group

Copyright @ Versio Portuguesa, 1957, 1958, Centro de Estudos e Invesigacio em Salde da Universidade de Combra
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Anexo 5

EUROQOL ED-VAS

» Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de saude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa
imaginar € marcado por 0.

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

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

de saude hoje.
O melhor estado de
satde imaginavel

ettt
ollllllllll‘

A

O seu estado de

H

"
o

saGde hoje

Hie

-
o

H

-
o

i

~
o

TR _
llllllllo

[
O pior estado de
salde imaginavel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copynght © EuroQ ol Group
Copyright @ Versio Portuguesa, 1957, 1938, Centro de Estudos e Invesigagdo em Sadde da Universidade de Combra
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Anexo 6

10.

11.

12.

13.

14.

is.

16.

17.

is8.

Diabetes Health Profile 18 — DHP-18

Sempre Geralmente Asvezes

Sente-se controlado/a pela sua alimentagdo? D, D, D

Ter diabetes significa que é dificil sair até tarde?

Ter diabetes significa qgue a sua wvida diaria esta
dependente do horario das refeigcbes?

Evita sair quando o seu agucar esta baixo?

w

Tem problemas em seguir a dieta porgue come para se
animar?

0 0 00

w

Perde a cabeca gquando as pessoas insistem em gue faca
os testes de controlo do aglcar e siga a dieta?

U
U
O

Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade a a Qa
i a 2 :
em recusar alimentos de que gosta?
Muitissimo Um pouco
mals Muito mais mals
Ha mais discussdes ou aborrecimentos em casa do que D D D
haveria se ndo tivesse diabetes? N = B
E muito € bastante :’:':
facil facil fadl
Quando comeca a comer, com que facilidade consegue O
parar? “ © D; D;
Muitissimas Muitas Poucas
vezes vezes vezes
Quantas vezes come qualgquer coisa extra gquando se
sente aborrecido/a? D’ D’ D‘
Muitissimo Muito Pouco
Tem receio de apanhar uma constipagdo ou gripe, por
Q. Q. Q.

causa da sua diabetes?

Gostaria Gostaria Gostaria

muitissimo muito pouco
Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para C. D D
comer? ? * *

Muitissimo Muito Pouco
Assusta-ofa ou preocupa-ofa entrar em lojas com muito D D D
movimento ou cheias de gente ? : 2 :
Fica nervosa/a quando ndo esta em casa € ndao encontra D D D
nenhum sitio onde comer? > 2 *

Muito
frequentemente Frequentemente As vezes

Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da

sua diabetes?

A sua diabetes fa-lofa perder a cabeca ou
gritar?

a 2

por causa da diabetes?

Qa Q Qa
Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor
Qa Q Q

Perde a calma por coisas sem importancia? N 2 .

N3o é
nada
facil

D:

Nunca

Q.

Nada

Dc

N3o
goOstaria

C.u

Nada

Dc

Dc

Nunca
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Anexo 7

EADS-21

EADS-21

Nome

Data

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou

erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagado é a seguinte:

0-—

ndo se aplicou nada a mim

1 —aplicou-se a mim algumas vezes

2—
33—

aplicou-se a mim de muitas vezes
aplicou-se a mim a maior parte das vezes

=T = T e o

— . b e
ESRRVE S  —)

15
16
17
18
19
20
21

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

Nio consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes
Senti tremores (por ex., nas maos)

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula
Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

Dei por mim a ficar agitado

Senti dificuldade em me relaxar

Senti-me desanimado e melancélico

Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer

Senti-me quase a entrar em péanico

Nio fui capaz de ter entusiasmo por nada

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

Senti que por vezes estava sensivel

Senti altera¢des no meu coragdo sem fazer exercicio fisico
Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso
Senti que a vida ndo tinha sentido

© © © © © © © © © © © © ©

©c © © © © © ©

0

1
1

(ST S S D T S T S R S R O T S S L I S )

[SS T S T S N S T S T oS T oS )

2

W oW W W W W W W W W W W W

Wow W W W W W W

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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Anexo 8

FACULDADE DE MEDICINA

CONSENTIMENTO INFORMADO UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Sou aluno do 6° Ano de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e estou
a participar num estudo que relaciona a capacitacdo, qualidade de vida, conhecimento sobre a

diabetes com a ansiedade, depressdo e stress.
Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questoes.

A sua participacao ¢ muito importante, para perceber o que sente e pensa sobre os estados

de stress, ansiedade e depressdo que possam estar associados a Diabetes Mellitus Tipo 2.

As suas informagdes sdo estritamente confidenciais pois os resultados serdo codificados

e utilizadas apenas neste estudo.

Esta participagd@o sera voluntaria, pelo que poderd interrompé- la a qualquer momento. Se

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

Desde ja agradeco a atencao dispensada.

Com os melhores cumprimentos,

Estudante n® 2012133735

6° Ano - FMUC

Data .......... oveernann. oveevanen Assinatura do participante
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Anexo 9

* ADMINISTRACAO
{J A% REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO.LR

Miniséria da Sa0a

-
Exma. Senhora

Dra. Angela Fernanda Santos Neves

angelasantosneves@gmail.com
OUAB41 "i5 D4-14 £3:33

Sua referéncia Data Nossa referéncia

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

Pata

Serve o presente para informar V. Ex3, que o anselho Diretivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar ¢ parecer emitido pela Comissdo de Efica para a Satde (CES), que se anexa.

Com os melhores cumprimentos

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

{Dr. José MMM@}SO)

AL

Alaneda Jdlio Hearigues Telefone: 232 795 800 secretatiado.ca@arscentiamin-saude.pl
Apartaio 1087 | 3607-353 Coimbra Fax: 23% 796 B61 www.arscenre.min-sauda.pt



[
GOVERNO DE ADMINISTRAGAC
? PORTUGAL _{'S( REGIONAL DE o
oo / k SAUDE DO CENTRO, LR

COMISSAQO DE ETICA PARA A SAUDE

2l

7

proposta e & pertinéncia dos seus objectivos, esta Comiss&o o Y el £6~ M =2n e
de Etica é de parecer favoravel a sua concretizaggo. t
k) alLe o ;CLL. =2R

| "
o
PARECER FINAL: Atendendo & tipologia da investigagao $PACHO: H(VM whﬂ Lo O ()Q_L_Z )

No entanto, o presente parecer ndo dispensa a obtengao de =
autorizacao dos coordenadores de cada uma das unidades a,. L, X, Y MY

de salde envolvidas.
Conselho Diretive

da A.R.8. do Centro 1.

L

By jocdAtan ol dacmb .« Toatsn
SRSt eRIDTAE T Es

-U

Pregicente,

\

Estudo 16/2015 — Conhecimento diabetes — uma oporiunidade de melhoria
Autoras: Angela Fernanda Santos Neves

ASSUNTO:
' Dy, Luls Manuel Militfio Mendes Gabra!

DrF¥ Maria Augustd Mote
Vogal,

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

Néo apresenta declaragéo de concordancia dos coordenadores das unidades para o desenvolvimento do

estudo.
E garantida a confidencialidade e os dados seréo colhidos de forma anénima.
Sera obtido o consentimento informado dos participantes.

Coimbra, 26 de fevereiro de 2015

O relator,

fo Gl A0 VR

José Carlos Amado Martins

43



COMISSAQ DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICAGAQ DO PROJECTO: Conhecimento diabetes - uma oportunidade de melhoria

N¢ bO ESTUDO: 16/2015

DATA DA ENTRADA DO PEDIDO: 13/01/2015

TIPO DE ESTUDO: observacional.

INVESTIGADOR(ES) PRINCIPAL(AIS): Ange.la Fernanda Santos Neves
ORIENTADOR(ES): Prof. Doutor Pedro Ferreira: Prof. Doutor Luis Santiago
CENTROS ENVOLVIDOS: Unidades de Satde do ACES Baixo Mandego.

OBJECTIVOS DO ESTUDRO
PRINCIPAL: “Anclisar a relagdo existente entre as varidveis sociodemogrdficas e escalas aplicadas e a
influéncia destes no controlo metabdlico dos diabéticos”

SECUNDARIOS (se aplicdvel):

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NQ PEDIDO:

-Pedido de autorizagdo para a redlizagdo do estudo num servigo / centro de sadde / outro: sim.
-Auterizagdo (das entidades envolvides (ARS/USP/USF/outras): ndo.

-Curriculum vitae dos investigadores: Sim.

-Documento especifico da CES: Sim,

-Protocolo do Estude: Sim.

-Cronograma/calendarizagdio do estudo: Sim.

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

-Promotor ou financiador do estudo: A investigadora.

-Contrato financeiro/Orgamento: Ndo se aplica.

-Autorizagto da CNPD para a realizagtio do estude (quande aplicavel): apresenta print de documento de
submissdo & CNPD,

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

-Declaragdo sobre a entrega de relatério final: Sim

-Anexos (identificd-los): Sim. CV; doc de submissdo & CNPD; Consentimente Informade.

APRECIACAC GERAL

(Tendo em conta também os documentos anteriores)

(Incluir apreciagdo do valor cientifico, em termos éticos - por exemplo, repetigiio desnecesséria de
estudos)
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A investigadora propde-se realizar estudo observacional em Unidades de Sadde do ACES Baixo Mondego
que aceitem participar, tendo como intengdo recrutar 200 diabéticos em cada unidade para responder aos
questiondrio gue inclui os instrumentos DKQ e DES e ficha para obtengéo de dados biométricos.

Ndo apresenta declaraglio de concordéncia dos coordenadores das unidades para o desenvolvimento do
estudo.

E garantida a confidencialidade e os dados serdo colhidos de forma anénima.

Serd obtido a consentimento informado dos participantes.

PARECER FINAL

(Parecer Favoridvel ou Desfavordvel ou Lista de Questdes)

Atendendo d tipologia da investigagdo proposta e & pertinéncia dos seus objectivos, esta Camiss&a de Etica
& de parecer Tavordvel & sua concretfizagdo.

No entanto, o presente parecer ndo dispensa a obtengdo de autorizacdc dos coordenadores de cada uma das
unidades de salde envolvidas,

DATA: 26 de fevereiro de 2015

RELATOR: José Carles Amado Martins

ASSINATURA:

:f@g; Ol
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