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Abreviaturas

ADO — Antidiabéticos orais

DES-SF — Diabetes Empowerment Scale-Short Form

DHP-18 — Diabetic Health Profile

DKT - Diabetes Knowledge Test

DMT2 — Diabetes Mellitus Tipo 2

HbAlc — Hemoglobina glicada Alc

MAT — Medida de Adesdo aos Tratamentos

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

QdVRS — Qualidade de vida relacionada com a saude

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados



Resumo

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adesdo ao tratamento de
longo prazo para doencas cronicas nos paises desenvolvidos €, em média, de 50%. Parece
inegavel que muitos doentes tém dificuldade na adesdo ao tratamento. Assim, a adesdo a
terapéutica farmacoldgica nos doentes com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), é uma dimensao

importante a estudar.

Objetivo: Perceber a relacdo entre a adesdo a terapéutica farmacologica e o grau de

capacitacdo, qualidade de vida e conhecimento sobre a DMT2.

Métodos: Estudo observacional e transversal, em amostra de conveniéncia de pessoas com
DMT?2 seguidas em consultas de diabetes na UCSP Ferndo de Magalh&es. Efetuada recolha de
dados entre 11 e 26 de setembro de 2017. Aplicado um questionario sociodemogréfico e clinico;
a Diabetes Empowerment Scale (DES-SF); o Diabetes Knowledge Test (DKT); a EQ-5D; o
Diabetes Health Profile (DHP); e a Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT). Realizada
analise estatistica descritiva e inferencial, com intervalo de confianca de 95%. Cumpridos todos

0s procedimentos éticos.

Resultados: Amostra de 36 individuos, 63,9% do sexo feminino, com idade média 68,7+10,6
anos, HbAlc média de 6,7+0,9% e um tempo médio de diagndstico de 10,2+8,9 anos. A média
da DES-SF foi de 4,2+0,7, 0o DKT apresentou uma média de 7,9£1,7 respostas certas, a EQ-5D
teve uma média de 0,71+0,25, o DHP-18 teve pontuagdes médias de 8,1+3,9, 5,3£3,6 e 4,9+4,7
pontos para as barreiras a atividade, a alimentacdo desinibida e sofrimento psicoldgico
respetivamente. A meédia da pontuacdo da MAT foi de 5,6+0,32 pontos. Observaram-se
correlagdes, sem significado estatistico, entre a MAT e 0 DES-SF, EQ5D e DHP-18. Observou-

se uma correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a MAT e 0 DKT.



Discussao e Concluséo: Este estudo mostrou uma tendéncia de melhor adeséo a terapéutica
com uma boa capacitacdo dos doentes, pior percecdo de qualidade de vida, menor sofrimento
psicolégico, moderadas barreiras as atividades e maiores dificuldades na alimentagdo, embora
sem significado estatistico, o que pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra. As
pessoas com pior conhecimento apresentam niveis mais altos de adesdo & terapéutica, com

significado estatistico.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Adeséo a terapéutica farmacolodgica; Capacitagéo;

Conhecimento; Qualidade de vida; Hemoglobina Alc.



Abstract

Background: According to the World Health Organization (WHO), adherence to long-term
treatment for chronic diseases in developed countries is on average 50%. It seems undeniable
that many patients have difficulty adhering to treatment. Therefore, adherence to
pharmacological therapy in patients with Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is an important

dimension to be studied.

Objective: To understand the relation between the adherence to pharmacological therapy and

the patient’s empowerment, quality of life and knowledge about T2DM.

Methods: Cross-sectional and observational study in a convenience sample of T2DM patients
followed in diabetes consultations at UCSP Ferndo de Magalhdes. Data represent patients’
status between the 11" and 26™ of September in 2017. A sociodemographic and clinical
questionnaire was applied; the Diabetes Empowerment Scale (DES-SF); the Diabetes
Knowledge Test (DKT); the EQ-5D; the Diabetes Health Profile (DHP); and the Measure of
Adherence to Treatments (MAT). A descriptive and inferential statistical analysis was

performed, with a 95% confidence interval. All ethical procedures have been followed.

Results: The sample was of 36 individuals, 63.9% women. Sample’s mean age of 68.7+10.6
years, mean HbA1lc of 6.7+£0.9% and mean time from diagnosis of 10.2+8,9 years. The average
final score of DES-SF was 4.2+0.7, the DKT registered a mean of 7.9+1.7 correct answers, the
EQ-5D mean score was 0.71+0.25, the DHP -18 final scores were 8.1+3.9, 5.3+3.6 and 4.9+4.7
points, respectively, for barriers to activity, disinhibited eating and psychological distress
subscales. The average final score of MAT was 5.6+0.32 points. Correlations were observed,
without statistical significance, between MAT and DES-SF, EQ5D and DHP-18. A negative

correlation with statistical significance, was observed between MAT and DKT.



Discussion and Conclusion: This study revealed a trend towards better adherence to therapy
with good patient empowerment, worse perception of quality of life, less psychological distress,
moderate barriers to activities and greater difficulties in eating, although not statistically
significant, which may have been influenced by the size of the sample. People with worse
average level of knowledge of the disease revealed better adherence to therapy, with statistical

significance.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Adherence to pharmacological therapy; Empowerment;

Knowledge; Quality of life; Alc hemoglobin.



Introducéo

A diabetes é uma das maiores preocupac¢fes mundiais de saude no século XXI. Cada
vez mais pessoas vivem com essa doenca a qual tem implicagOes negativas nas suas vidas.
Atualmente, estima-se que 415 milhdes de adultos sofram de diabetes e 318 milhdes de adultos
apresentam alteracdo da tolerancia a glicose, o que as coloca em risco de desenvolver a doenca

no futuro.t

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a diabetes estd a aumentar em todos
0s paises, independentemente do nivel socioecondmico, embora 0 seu crescimento se evidencie
mais nos paises de desenvolvimento econémico médio. A diabetes, quando descompensada,
tem consequéncias muito negativas na salde e no bem-estar das pessoas, podendo aumentar o
risco geral de morte prematura. Ainda, a OMS, aponta para que a falta de acesso a cuidados de
salde de qualidade, a falta de politicas destinadas a promocdo de ambientes favoraveis para

estilos de vida saudaveis, signifique défices na prevencéo e no tratamento da diabetes.?

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes ¢ elevada; mais de 1 milhdo de portugueses com
idades compreendidas entre 0s 20 e os 79 anos tém diabetes, existindo uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia da diabetes entre os homens (15,9%) e as mulheres

(10,9%), verificando-se um aumento da prevaléncia da diabetes com a idade.?

A diabetes é uma doenca grave e cronica que acontece quando o0 pancreas ndo produz
insulina suficiente, ou quando o organismo ndo consegue usar a insulina produzida. O aumento
mantido da glicemia leva a complicacbes graves nomeadamente cardiovasculares, renais,
nervosas e oftdlmicas. A alteracdo do metabolismo da glicemia pode ser assintomatica durante
muitos anos, facto que pode levar a que a doenca possa ndo ser diagnosticada, até que surjam

complicagdes.?



Atualmente, os cuidados com a diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) assuem um papel
central no autocuidado do doente ou na gestdo da doenca. O autocuidado implica que o doente
monitorize e responda as mudangas ambientais e condigdes bioldgicas, ajustando-se aos
diferentes aspetos do tratamento, de modo a manter o controlo metabolico e reduzir
complicagdes. Os comportamentos de autocuidado na diabetes sdo a monitorizagéo da glicemia,
controlo da dieta, a administracdo de farmacos (insulina ou antidiabéticos orais (ADQ)),
atividade fisica, cuidados com os pés, e visitas regulares de monitorizacdo médica e outros

comportamentos, nomeadamente a saide oral e o uso de roupa adequada.*

A qualidade de vida destas pessoas tende a ser afetada pela DMT2. Algumas variaveis
parecem ter impacte negativo na qualidade de vida, nomeadamente o sexo feminino, menos
habilitacdes literarias, antecedentes de hipoglicemias graves e complicacbes microvasculares.
Doentes sujeitos a insulinoterapia e com historia de hipoglicemias parecem apresentar maiores

barreiras a atividade fisica.®

Adesdo é definida como a medida em que o doente segue indicag¢fes dos profissionais
de saude relativamente a inimeros comportamentos relacionados com a sadde, e ndo apenas ao

cumprimento do regime farmacoldgico.*

Segundo a OMS, a adesdo ao tratamento de longo prazo para doencgas crénicas nos
paises desenvolvidos é, em média, de 50%. Nos paises em desenvolvimento as taxas sdo ainda
mais baixas. Este facto leva-nos a pensar que é inegavel que muitos doentes tém dificuldade na
adesdo ao tratamento. As consequéncias de uma baixa adesdo estdo relacionadas com o
comprometimento da eficidcia do tratamento, os custos relacionados com o problema,
refletindo-se na qualidade de vida dos doentes. Neste sentido, a adesdo a terapéutica
farmacoldgica no contexto do tratamento dos doentes com DMT2, é também uma dimensdo

importante a estudar, no sentido de prevenir complicacGes e melhorar a qualidade de vida.*



A adesdo a terapéutica farmacoldgica nos doentes com DMT2 é uma varidvel que tem
sido estudada e assumido particular relevancia na comunidade cientifica, pela sua importancia
no controlo da doenca.’® Sabe-se que a terapéutica farmacoldgica é eficaz a reduzir as
complicacdes da DMT2.%1! As pessoas que ndo aderem a medicagdo evidenciam valores mais
elevados de hemoglobina glicada Alc (HbAlc), tensdo arterial e colesterol LDL.'>* Ainda, a
adesdo das pessoas com diabetes a terapéutica antidiabética oral*>1’ e insulinal® parece ser
baixa e tem tendéncia a diminuir ao longo do tempo de tratamento.®® Embora a maioria dos
doentes adiram a terapéutica oral para a diabetes, 0s que aderem tém mais probabilidades de

conseguir o controlo glicémico dos que os que nio aderem.?

Estudos com o objetivo de perceber o conhecimento, a qualidade de vida e a capacitacéo
em doentes com DMT2 tém demonstrado que estas variaveis sdo importantes para se

equacionarem modelos de intervencéo integrada.?->*

Tendo em conta estas dimensdes, dados de um estudo qualitativo com uma amostra de
12 doentes com DMT2 revelam que, embora a maioria dos participantes tenha demonstrado
conhecimento essencial sobre diabetes e suas consequéncias, os doentes também manifestaram
inimeros equivocos sobre a doenga. O conhecimento sobre medicagdo, o seu uso apropriado e
efeitos colaterais manifestou-se muito baixo. Os participantes também demonstraram falta de
informac&o relativamente a conformidade necessaria entre a dieta e a atividade fisica e sobre o
stress induzido pela diabetes. Os autores sugerem que o0 conhecimento e a percecdo dos
participantes sobre diabetes s&o fatores chave que determinam a sua adesdo a terapéutica.
Referem, ainda, que os prestadores de cuidados de satde devem explorar, para compreender
melhor a perspetiva dos doentes sobre diabetes, crengas sobre medicagéo, identificar stress
psicoldgico e proporcionar educacao para a satde mais efetiva sobre a doenca para melhorar a

ades3o a terapéutica.?®
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Tendo em atencdo a dimensdo emocional na adesdo a terapéutica, em pessoas com
DMT?2 o processamento emocional foi significativamente associado & adesdo a terapéutica. O
estudo conclui que ter em aten¢do uma abordagem emocional € significativamente associado a

comportamentos que levam a resultados positivos em doentes com DMT2.%

O ciclo psicologico complexo caracterizado por percecdes de desespero, desesperanca
e impoténcia, que os autores denominam de “fatalismo diabético” associa-se com a menor
adesdo a medicacdo e a diminuicdo dos trés comportamentos de autocuidado (dieta, exercicio
e teste de glicemia), podendo ser um foco importante de atencédo para intervencgdes de educacéo

e promogéo de competéncias em cuidados com a diabetes.?’

Os objetivos deste trabalho s&o: i) perceber a relagdo entre a capacitacdo, qualidade de
vida, conhecimento sobre a diabetes e a adesdo a terapéutica farmacoldgica; ii) perceber as
diferengas em funcdo do controlo metabdlico da DMT2; iii) perceber as diferengas em funcao

das variaveis sociodemograficas.
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Materiais e Métodos

Para responder aos objetivos foi delineado um estudo observacional e transversal. O
estudo integrou uma amostra de conveniéncia de utentes com DMT2 (N=36) seguidos na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Ferndo de Magalhées (Coimbra). A
recolha de dados foi efetuada as pessoas com diabetes que recorreram a consulta no centro de
salde e que aceitaram participar no estudo, no periodo compreendido entre 11 e 26 de setembro
de 2017, tendo sido aplicados pelo investigador 5 instrumentos nas suas versdes portuguesas e
um questionario de dados sociodemogréficos: Para a caracterizacdo da amostra, foi aplicado o
questionario de dados sociodemograficos e clinicos (Anexo 1), através do qual foram recolhidas
as variaveis sexo, idade, situacao familiar, formacgdo académica e profissdo, tempo de evolugéo,
tipo de tratamento e controlo metabdlico, por via das duas ultimas medicGes de HbALc; a
Diabetes Empowerment Scale (DES-SF) (Anexo 2) para aferir a capacitacdo; o Diabetes
Knowledge Test (DKT) (Anexo 3) para avaliar os conhecimentos sobre a DMT2; EQ-5D
(Anexo 4) e o Diabetes Health Profile (DHP-18) (Anexo 5) para avaliar a qualidade de vida e

a Medida de Adesdao aos Tratamentos (MAT) (Anexo 6) para medir a adesdo a terapéutica.

A DES é um questionario constituido por 37 itens, a qual mede 8 dimensdes.?® A DES-
SF é uma versdao mais curta, constituida por oito questdes medindo, da mesma forma, a
autoeficacia na diabetes, definida como a capacidade da pessoa se envolver em atividades de
autocontrolo em situacdes especificas relacionadas com a diabetes?®, tendo sido traduzida em
2013 pelo Centro de Estudos e Investigagdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
e validada em 2014 tendo sido obtido um alfa de Chronbach de 0,9 a 1 nos 8 itens da escala. A
resposta a cada item situa-se nas opgdes “discordo completamente”; discordo um pouco”; nao

99, <

discordo nem concordo”; “concordo um pouco”’; “concordo completamente” sendo pontuadas

de 1 a5.303t
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O DKT foi construido pelo Michigan Diabetes Research and Training Centre (MDRTC)
e avalia os conhecimentos do doente diabético sobre as implicagdes da doenca na alimentagéo,
no estilo de vida e na gestdo da medicacio.®? E composto por 23 questdes. As primeiras 14
questdes sdo dirigidas a todas as pessoas com diabetes e as restantes sdo dirigidas a doentes
insulinotratados. E uma escala, cujas respostas se apresentam em escolha multipla de resposta
unica. O score de conhecimento foi determinado pela atribuicdo de um ponto para cada resposta
correta e zero para cada resposta errada. A amplitude do score de conhecimento varia entre 0 e
23, sendo categorizado da seguinte forma: < 11 — conhecimento pobre; 11 a 17 — conhecimento
médio; > 17 — conhecimento bom. As primeiras 14 questdes estdo relacionadas com o
conhecimento geral e foram categorizadas como: < 7 — pobre; 7 a 11 — médio; > 11 — bom. Os
itens de 15 a 23 estdo relacionados com o uso de insulina e estdo categorizados como: < 5 —

pobre; 5 a 7 — médio; > 7 — bom.*

O EQ-5D foi desenvolvida pelo grupo EuroQoL e € um instrumento genérico de
medicdo da qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) que permite gerar um indice
representando um valor do estado de salde de um individuo, através da avaliacdo de 5
dimensBGes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressdo. Cada dimensdo tem 3 niveis de resposta possivel (sem problemas — nivel
1; alguns problemas — nivel 2; problemas extremos — nivel 3), gerando um total de 3° = 243
estados de satde diferentes. E gerado, entdo, um nimero de 5 digitos, correspondente ao estado
de salde da pessoa, posteriormente transformado num indice cardinal em que pode variar de
-0,59 a 1, sendo que os valores negativos correspondem a estados de salde piores que a morte,
0 zero corresponde ao estado de saude igual a morte e o 1 corresponde a saude perfeita. Para
além deste sistema descritivo, existe também uma escala visual analdgica (EQ-VAS), em que
a pessoa classifica o seu estado de satde do momento de 0 (a pior satde imaginavel) a 100 (a

melhor satide imaginavel).3
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O DHP-18 é um instrumento de medicdo, adaptada do DHP-1, desenvolvido
especificamente para a diabetes e tem como objetivo avaliar o impacto psicologico e
comportamental de viver com a doenga. Inclui 18 questdes que avaliam trés dominios distintos:
sofrimento psicoldgico (6 questdes), barreiras a atividade (7 questdes) e alimentacdo desinibida
(5 questdes). Cada dominio é classificado de 0 (ndo, nunca) a 3 (sempre, muito, muito
frequentemente) e é pontuado e transformado num valor de 0 a 100 ou num valor exato. Quanto

mais alto for o valor final, mais disfuncdo apresenta o individuo.*

A MAT ¢é uma medida de autorresposta e foi desenvolvida a partir da medida de adeséo
de 4 itens apresentada por Morisky, Green e Levine (1986). Foi construida e validada para a
populacéo portuguesa como medida de adesdo aos tratamentos medicamentosos, resultando em
7 itens numa escala de likert, apresentando uma consisténcia interna correspondente a um o de
Cronbach de 0,74. As respostas aos itens situam-se em 6 opgdes: “sempre”; “quase sempre”;

“com frequéncia”; “por vezes; “raramente” ¢ “nunca”.>®

Este estudo foi realizado apds a obtencao do parecer favoravel da Comisséo de Etica da
Administracdo Regional de Salde da Regido Centro (Anexo 7) e a obtencéo da autorizacdo da
coordenacdo da UCSP Ferndo de Magalhdes. Todos 0s doentes assinaram o consentimento
informado (Anexo 8) apo6s lhes ter sido explicado o ambito do estudo e seus objetivos, com

garantia de anonimato e confidencialidade dos dados.

Para o tratamento e andlise dos dados recorreu-se ao “IBM SPSS Statistics Version
23.0” (IBM Corp. in Armonk, NY). Foi realizada andlise descritiva e inferencial, recorrendo-
se aos testes t de student e coeficiente de correlacdo de Pearson (r), apds demonstrada a
normalidade da distribuicdo dos dados atraves 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 36 individuos diabéticos que frequentavam a
consulta de diabetes na UCSP Ferndo de Magalhaes em Coimbra. Os dados sociodemograficos

e clinicos da amostra sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos da amostra (N=36)

Variavel Valores n %
Sexo Feminir_lo 23 63,9
Masculino 13 36,1
Média + d.p. 68,7 + 10,6
dade (anos) - 950, 65.1— 72,2
Casado(a) 27 75
Situacéo Viavo(a) 6 16,7
familiar Divorciado(a) 2 5,6
Separado(a) 1 2,8
Ativo 12 33,3
Situacdo N&o ativo 24 66,7
orofissional Reformado 22 61,1
Desempregado 1 2,8
Outra 1 2,8
Nao sabe ler nem escrever 2 5,6
S0 sabe ler e escrever 2 5,6
Grau de 1°C!c|o 22 61,1
ensino 2°C!clo 2 5,6
3°Ciclo 5 13,9
Ensino Secundario 1 2,8
Ensino Superior 2 5,6
Comguem  Sé 3 8,3
vive Acompanhado 33 91,7
SO dieta 2 5,6
Regime de ADO. 29 80,6
tratamento Insulina _ 2 5,6
ADO + Insulina 1 2,8
Outros 2 5,6
dTisgrrr‘]%zt?fo Meédia + d.p. 102+89
IC a95% 7,2-13,2
(anos)
Média £ d.p. 6,7+0,9
IC a 95% 6,3-7,0
HbALC (%) Minimo 54
Maximo 9,8

d.p. - desvio padrdo; IC - intervalo de confianga; ADO - antidiabéticos orais; HbAlc - hemoglobina glicada Alc
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De acordo com os dados apresentados na tabela 1, a amostra em estudo apresenta uma
predominancia de individuos do sexo feminino (63,9%) e a idade media global € de 68,7+10,6
anos. A maior parte dos inquiridos séo casados (75%) e n&o ativos profissionalmente (66,7%),
com destaque para os reformados (61,1%). Quanto ao grau de ensino, a maioria tem o 1°Ciclo
(61,1%). Quase na sua totalidade, os inquiridos vivem acompanhados (91,7%) e em 80,6% dos
individuos, o regime terapéutico restringe-se a ADO. Relativamente aos pardmetros clinico-
laboratoriais, os individuos tém diagndstico de DMT2 em média ha 10,2+8,9 anos e a média
das dltimas duas medicGes da HbAlc é de 6,7+0,9%, sendo o minimo e maximo de 5,4% e

9,8%, respetivamente.

A caracterizacao da amostra quanto aos seus resultados obtidos com os instrumentos de
avaliacdo da capacitacdo, conhecimento, qualidade de vida e adeséo a terapéutica € apresentada

na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de avaliagdo da
capacitacgéo, conhecimento, qualidade de vida e adesdo a terapéutica.

Medida DES-SF DKT D,KT EQ-5D EQ-VAS DHP-18 MAT
score score (nivel) score score (%)

Dominio (1-14) CP CM SP BA AD

Valores

Média 4,24 7,92 0,71 66,25 492 811 528 5,58

d.p. 10,68 +1,75 +0,25 +16,75 +4,71 +3,86 13,55 +0,32

Méaximo 5 11 1 100 15 16 11 6

Minimo 1,5 3 0,06 35 0 3 0 4,71

N 6 30

% 16,7 83,3

d.p. - desvio padrdo; CP - conhecimento pobre; CM - conhecimento médio; SP - sofrimento psicolégico; BA -
barreias a atividade; AD - alimentacéo desinibida

A capacitagdo do doente foi avaliada pela DES-SF e obteve-se um score médio de
4,24+0,68 pontos para um maximo de 5 pontos. O conhecimento foi avaliado pelas primeiras
14 perguntas da DKT, tendo sido obtido um score de 7,92+1,75 respostas certas. H4 uma maior

percentagem de individuos com um nivel de conhecimento médio (83,3%). A EQ-5D e a EQ-
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VAS avaliaram a QdVRS apresentando um indice de 0,71+0,25 e um score de 66,25+16,75%
respetivamente. Como instrumento especifico da diabetes, a DHP-18, demonstrou nos seus trés
dominios nomeadamente no sofrimento psicoldgico um score de 4,92+4,71 (m&ximo de 18),
nas barreiras as atividades um score de 8,11+3,86 (méximo de 21) e na alimentacao desinibida
um score de 5,28+3,55 (méaximo de 15). Relativamente a adeséo a terapéutica farmacoldgica,

o0 score médio da MAT foi de 5,58+0,32 pontos para um maximo de 6 pontos.

No que respeita a analise inferencial, foram aplicados o teste t de student e o coeficiente
de correlacdo de Pearson (r) para verificar a relacdo entre a MAT e os dados sociodemogréaficos

e clinicos, como se pode verificar na tabela 3.

Tabela 3. Relagdes entre a MAT e os dados sociodemogréaficos e clinicos.

Variavel MAT
Sexo
Teste t de student -0,599
p 0,553
Idade
Correlagao de Pearson (r). -0,139
p 0,417
Com quem vive
Teste t de student 0,199
p 0,844
Tempo de diagndstico de tratamento
Correlagdo de Pearson (r). -0,157
p 0,362
HbAlc
Correlagdo de Pearson (r) 0,085
p 0,644

MAT - Escala de avaliagdo da adesdo a terapéutica;

Como demonstrado na tabela 3, nenhuma varidavel pareceu influenciar
significativamente a adesdo a terapéutica farmacoldgica. Observa-se uma tendéncia para que a
medida que a idade e o tempo de diagndstico aumentam, a adesdo a terapéutica diminua, e
valores de HbAlc maiores estdo relacionados com maior grau de adesdo a terapéutica, com

relagOes fracas e ndo significativas.
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A tabela 4 diz respeito as relacfes entre a MAT e 0s outros instrumentos de avalia¢éo
da capacitacédo, qualidade de vida e o conhecimento em individuos com DMT2. Foi utilizado o

coeficiente de correlagdo de Pearson e o teste t de student.

Tabela 4. Relacdo entre a MAT e a DES-SF, DKT, EQ-5D e DHP-18

DES-SF = DKT DKT | EQ-5D EQ-VAS

Variavel . DHP-18

score score | (nivel)  score score
Dominio SP BA AD
MAT
Correlagao de Pearson (r) 0,59 -0,355" -0,285 -0,033 -0,059 0,150 0,180
Teste t de student 1,739
p 0,732 0,034 @ 0,091 0,092 0,848 0,734 0,381 0,295

“A correlacdo é significativa no nivel 0,05
SP - sofrimento psicolégico; BA - barreiras a atividade; AD - alimentagdo desinibida

Entre a MAT e DES-SF observa-se uma correlacdo positiva moderada sem significado
estatistico, 0 que parece tender para que, quanto maior a capacitacdo do individuo, maior € a
adesdo a terapéutica. Entre a MAT e a EQ-5D e a EQ-VAS observa-se, sem significado
estatistico, uma correlacdo negativa fraca e muito fraca respetivamente, havendo uma tendéncia
para aumentar a adesdo a terapéutica a medida que a qualidade de vida diminui. Entre a MAT
e 0 DKT score, existe uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa, revelando que
hd uma tendéncia para que a adesdo a terapéutica aumente quanto menores Sd0 0S
conhecimentos. No entanto, a diferenca entre os niveis de conhecimento (pobre, médio ou alto)
ndo € estatisticamente significativa. Relativamente as correlacdes entre a MAT e DHP-18, 0s
dados mostram haver uma tendéncia muito fraca e ndo significativa de melhor adesdo a
terapéutica com um menor sofrimento psicoldgico, com mais barreiras as atividades e com uma

alimentacdo mais desinibida.
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Discussao

Este estudo teve como objetivo perceber a relagdo entre a adesdo a terapéutica e a
capacitacdo, a qualidade de vida e o conhecimento em pessoas com DMT2 e ainda perceber se
existiam diferencas em funcdo de algumas varidveis sociodemogréficas e em fungdo do controlo

metabdlico.

Os instrumentos de recolha de dados foram aplicados diretamente pelo investigador
apos a consulta médica e/ou de enfermagem e ap6s o doente ser informado sobre aspetos
relacionados com o estudo e assinado o consentimento informado. O tempo médio de aplicacéo
dos questionarios rondou aproximadamente trinta minutos. De referir, que as pessoas mais
idosas, ou com menor grau de ensino, manifestaram dificuldade acrescida no preenchimento
dos instrumentos, sendo necessario, muitas vezes, o investigador ler as questfes, tendo o
cuidado de ndo alterar o seu sentido. Ainda assim, este facto, podera ter levado a um viés de
interpretacdo. Alguns dados, nomeadamente os valores da HbAlc, foram recolhidos através do
médico responsavel, pois alguns doentes ainda ndo tinham realizado a consulta de enfermagem

ou ndo tinham conhecimento suficiente para precisar os valores exatos.

Os dados recolhidos revelam sobretudo uma populacao idosa, com uma idade média de
68,7+10,6 anos, o que vai de encontro com o relatério do Observatdrio Nacional da Diabetes
de 2016, que refere uma maior prevaléncia da diabetes na populagdo com 60 a 79 anos. Por
outro lado, a amostra revela o sexo feminino como o0 mais representativo (63,9%), facto que
ndo e coincidente com a mesma fonte que nos indica que, em Portugal, o sexo masculino é o
mais representativo tanto nos casos diagnosticados como nos néo diagnosticados?, no entanto,
este dado pode ser justificado pelo facto de as mulheres serem mais frequentadoras dos cuidados
de saude. O regime terapéutico instituido e predominante nos individuos da amostra séo 0s

ADO (80,6%) e o tempo médio de diagndstico de doenca é de 10,2+8,9 anos.
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A média das duas ultimas medi¢des da HbAlc dos individuos da amostra foi a variavel
escolhida para avaliar o controlo metabdlico da doenca. A média de HbAlc na amostra
(6,7£0,9%; maximo: 9,8% e minimo: 5,4%) assume valores bem controlados, se considerarmos
um nivel de exigéncia de 8%. N&o se obteve relagdo significativa entre a adesao a terapéutica e
o valor de HbAlc (r=0,085; p=0,644), parecendo haver a tendéncia de melhor adesdo a
terapéutica com valores superiores de HbAlc, o que contraria estudos que evidenciam que

pessoas que ndo aderem a medicacéo evidenciam maior HbA1c.1214

Através da correlacdo de Pearson ndo foram obtidas correlacGes significativas entre a
idade, 0 sexo e a adesdo a terapéutica. Estudos indicam a tendéncia de nao haver associacao

entre adesdo ao tratamento e as variaveis sociodemograficas.

Neste estudo foi avaliada a capacitacdo dos individuos através da DES-SF, obtendo-se
um score final de 4,24+0,68 pontos, refletindo uma boa autoeficécia por parte dos mesmos.
Apesar de neste estudo ndo existir uma correlacéo significativa entre os valores da MAT e 0
DES-SF (r=0,59; p=0,732), a evidéncia diz-nos que existe uma relagdo importante entre a
capacidade de controlo e o conhecimento, o que nos poderia levar a inferir que os doentes

possam aderir melhor a terapéutica com mais capacitagio.?

O conhecimento sobre DMT?2 foi avaliado pelo DKT, tendo sido obtido um score de
7,92+1,75 de respostas certas, e 83,3% dos doentes apresentaram um nivel de conhecimento
médio. Também existem estudos que mostram que os doentes com DMT2 revelam
conhecimentos sobre a doenga, embora apresentem algumas lacunas/defices relacionados com
a identidade da doenga, o seu controlo e as suas consequéncias.®® Através do coeficiente de
correlagéo de Pearson, verificou-se uma correlagcdo negativa e estatisticamente significativa,
entre 0s conhecimentos e a adesdo a terapéutica, medida pela MAT, revelando que ha uma

tendéncia para que a adesdo a terapéutica aumente quando 0s conhecimentos sdo mais pobres
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(r=-0,355; p=0,034). Este resultado pode ser sustentado por alguma evidéncia cientifica que nos
relata que os conhecimentos sobre DMT2 influenciem a adesdo a terapéutica, e que quanto
maior é a motivacdo extrinseca para o tratamento, menores sdo 0s conhecimentos sobre a

diabetes.?

A qualidade de vida nos participantes deste estudo foi avaliada através do EQ-5D e do
EQ-VAS, mostrando um indice de 0,71+0,25 e um score de 66,25+£16,75%, respetivamente.
Quando se aplica a correlacdo de Pearson, verifica-se que existe uma correlacdo negativa entre
a qualidade de vida medida pelo EQ-5D e EQ-VAS e a adesdo a terapéutica (r=-0,285;
p=0,092); (r=-0,033; p=0,848) respetivamente, embora sem significado estatistico, mas que
pode dar a indicacdo que os doentes com pior percecdo de qualidade de vida possam aderir
melhor ao regime terapéutico. Numa revisao sistematica da literatura realizada em 2015, que
teve como objetivo verificar a influéncia da qualidade de vida na adesdo ao tratamento em
doentes com DMT2, verificou-se que melhores scores de qualidade de vida estdo relacionados
com melhor adesdo ao tratamento, dado que pode contrariar os resultados do nosso estudo.
Contudo, também foi encontrada esta associacdo em dois estudos incluidos na revisdo. No
entanto, esse estudo conclui que existe uma relacdo causal entre a qualidade de vida e a adesao
ao tratamento,?? ao contrario do presente estudo que é transversal, e, este resultado, pode
prender-se com o facto dos doentes que ja tém mais complicacdes aderirem melhor ao regime

terapéutico.

Para avaliar o impacto psicolégico e comportamental de viver com a doenca foi utilizado
0 DHP-18. Os individuos da amostra demonstraram nos seus trés dominios, nomeadamente no
sofrimento psicologico, um score de 4,92+4,71 (maximo de 18), nas barreiras as atividades, um
score de 8,11+3,86 (maximo de 21) e na alimentacdo desinibida, um score de 5,28+3,55
(maximo de 15). A correlacdo de Pearson demostrou ndo haver correlagdes estatisticamente
significativas com o dominio psicologico (r=-0,059; p=0,734); barreiras as atividades (r=0,150;
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p=0,381); alimentacdo desinibida (r=0,180; p=0,295) com a adeséo a terapéutica. No entanto,
os dados podem indicar uma tendéncia de melhor adesdo a terapéutica com menor sofrimento
psicoldgico, mais barreiras as atividades e maior dificuldade na alimentacéo. Pelo que nos foi
possivel pesquisar, ndo encontrdmos estudos que procurassem a relacdo especifica entre a
adesdo a terapéutica e impacto psicolégico e comportamental em doentes com DMT2. A
depressdo e mesmo baixos niveis de sintomatologia depressiva sdo apontados como fatores de
risco para a ndo adesdo ao tratamento.*® Assim, a adesdo a terapéutica tende a ser melhor em
pessoas com maior estabilidade emocional, motivacéo externa e interna e estrutura de suporte.*!
A alimentacdo e a atividade fisica sdo aspetos investigados e ha evidéncia que mais de metade
dos doentes ndo cumpre o plano alimentar e 24 a 100% dos doentes recorrem a préatica de
exercicio fisico.” Havendo maiores dificuldades em aderir a um regime alimentar adequado,
sera possivel haver uma maior adesdo a terapéutica como compensacao. Isto poderé estar
relacionado com o resultado obtido para as pessoas com menor controlo glicémico aderirem
melhor a terapéutica. Quanto as barreiras a atividade, faz sentido que as pessoas que tomam a
medicagdo com maior rigor, simultaneamente se sintam mais condicionadas no seu dia-a-dia

pela doenca.

Quanto as limitacdes do estudo, podemos apontar a reduzida dimensdo da amostra e o
tipo de amostragem (conveniéncia) que limitam o poder estatistico e a generalizacéo dos dados.
Ainda, sendo a MAT um instrumento de autorreferéncia, pode constituir viés de memoria e de
performance, pois os individuos podem ter dado respostas que fossem de encontro ao

comportamento normal de adesdo e ndo ao seu préprio comportamento.
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Concluséao

Este estudo tentou perceber a relacéo entre a capacitagdo, conhecimentos e qualidade de

vida com a adesdo a terapéutica em doentes com DMT?2.

Este estudo mostrou uma tendéncia de melhor adesdo a terapéutica com uma boa
capacitacdo dos doentes, pior percecdo de qualidade de vida, menor sofrimento psicoldgico,
moderadas barreiras as atividades e maiores dificuldades na alimentagdo, embora sem

significado estatistico, o que pode ter sido influenciado pelo tamanho da amostra.

No entanto, verificou-se que existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre
o nivel médio de conhecimento da doenca e a adesdo a terapéutica que nos indica que as pessoas
com um pior nivel médio de conhecimento da doenca apresentam uma melhor adesdo a

terapéutica.

Dada a importancia da andlise destas varidveis para uma melhor compreensdo dos
fatores que interferem na adesdo a terapéutica farmacoldgica no tratamento das pessoas com

DMT2, parece ser importante aprofundar o estudo em amostras com maior dimensao.
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Anexo 1

Diabetes — Conhecer para melhorar

DIABETES MELLITUS TIPO Il: RELACAO DA CAPACITACAO,

CONHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA COM A ADESAO A TERAPEUTICA

QUESTIONARIO SOCOIDEMOGRAFICO E CLINICO

1. Qual é o seu sexo?
U1 Feminino U2 Masculino

2. Qual é a suaidade? anos

3. Qual é a sua situacao familiar?

( F]

Casado/a ou em unido de facto

Solteiro/a

Vilvo/a

Divorciado/a

Separado/a

4. Qual a sua situacgao profissional

( F]

Ativo. Qual a profissao?

Reformado/Aposentado

Desempregado

Estudante

Outra. Qual?
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5. Que grau de ensino é que completou?
U1 N&o sabe ler nem escrever
Q2  So sabe ler e escrever
Qs  1°ciclo do Ensino Basico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
Qa4 2°ciclo do Ensino Baésico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatorio
Qs  3°ciclo do Ensino Basico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Qe  Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
Q7 Ensino Médio

Qs  Ensino Superior (Politécnico ou Universitario

6. Com quem vive?

[11S6 2 Acompanhado

7. Tratamento da diabetes
Ui SO dieta
U2  ADO (Antidiabéticos Orais “comprimidos”)
Qs Insulina
Qs  ADO + Insulina

Us  Outros medicamentos para diabetes

8. Duracao diagnostico da diabetes anos
9. HbAlc
Ultima Atual
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Anexo 2
DIABETES EMPOWERMENT SCALE - SHORT FORM (DES-SF)

Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes — Versdo Breve (DES-5F)

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.
A escala é pontuada fazendo a média das pontuagies de todas as respostas.

Far favor, marque o quadrado que considerar mais adequado,

Em geral, eu acredito que:

1. .. sei identificar os aspetos

dos cuidados a ter com a |:|L EL |:|, . EL
I'I'Iil'lh-ﬂ diﬂbE't'E'E cam  os Do scor do Disoor dig N o disoordo Conpondo Congordo
com pletamente Wil ROl 0 nem concordo Wi POl d completamente

guais estou insatisfeito.

2. .. COR ingir 1
consigo atingir as metas  [], 0. o, 0O, O,
relativas a minha diabetes, Discorde Discor do Nio discordo Conconde Concordo
comphet amente WM OUG0 e Concondo UITT [OWG0 comphetamente

3. ... posso encontrar diferen-

tes formas de ultrapassar os O O O O O
1 F 3 4 5

problemas para atingir as Discorde Discordo Nio discordo Concordo Concorde
metas relativasa minha completamanta UM poUCD nem concords UM pouco complatamanta
diahetes.

4, ... consigo arranjar forma O O O O O
L rd a Fl £

de me sentir melhor Giscordo Discordo Nio discondo Concondo Concordo
mesmo tendo diabetes, completamants WY POUCE Nem Concords Wi POUCD completamente

5. ..sel como lidar de forma O 0. O O O.

p-ﬂiltlva com o stress Dasior do Drascor do N o discondo Congonds Congordo
relacionado com a diabetes,  completamante Wi POUED nem eoncords T pEUeS completamanta

6. .. posso pedirajuda porter O (m} O O 0.

e para tratar a diﬂbe‘teﬁ Dasior do Drascor do N o discondo Congonds Congordo
semprﬁ I:lLH?‘_ r'l’EQESS-It'D com pletamente Tl POl 0 nem concordo Wi POl s completamente

7. ..seloqgue meajudaa 0. 0o. o, 0. 0.

estar motivadofa para

Dasior do Drascor do N o discondo Conpondo Concordo
cuidar da minha diabetes. completamente UM pOUCo nem concordo UM PO completamente
8. .. meconhego suficiente-
mente bem para fazer as 0. 0. 0, . 0.
melhores escalhas para Duscordo Dhscor do Nio dscondo Concondo Concordo
comphet amente WM OUG0 M ConGordo UITT [OWG0 comphetamente

cuidar da minha diabetes.

Diabetes Resaanch and Taning Camar £ Universty of Michigan, 2003
Wersia Portuguess 2013 Centra de Estudas & I meestigagda em Sadde da Unimersdade de Cambbra (CDSIC)
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Anexo 3

DIABETES KNOWLEDGE TEST (DKT)

Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por favor, faga um crculo & volta da resposta que considerar a mais correta, Se tiver ddvidas sobre qual a mais apropriada,

passe a pergunta seguinte. Agradecemos desde j& a sua disponibilidade e participagdo.

1.

=T = ¥

[ =T B = o ]

(=T I = T

oo

A alimentacdododiabéticoé:

. oque a maioria dos portugueses

come

. uma alimentacio 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 & mais rico em
hidratos de carbono ?

. Frango assado
. Queije

. Batata assada
. Margarina

Qual dos seguintes é mails rico em
gordura?

. Leite magro

. Sumo de laranja
. Milhg

. Mel

Qual dos seguintes pod e ser comido
sem perigo para o diabético?

. Qwalguer alimento sem adigdo de

agucar

. Qwalguer alimento para pessoas

com diabetes

. Qalguer alimento que diga "sem

adicdo de agucar” no rotulo

. Qwalguer alimento com menos de 20

calorias por dose

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

. dodltimo dia

. da dhttima semana

. das daltimas 6-10 semanas
. dos dltimos 6 meses

Qual o melhor método para medir o
agucar no sangue?

. Andlise da urina
,Andlise desangue
. Qualguer uma & boa

Que efeito tem o sumo de fruta ndo
acucaradono nivel de agucar no
sangue?

. F&-la baixar

b. Fa-la subir

. Maotem efeito

0 que ndodeve ser usado para
tratar o baixo nivel de aglcar no
sangue?

. 3 rebugados/caramelos
. W2 copo de sumode laranja
. 1copo de refrigerante com menos

agucar

. 1copo de leite magro

a.

10.

11

12,

13.

14,

15.

16.

Para uma pessoa com os niveis de
agucar controlados, que efeito tem
o exercicio fisico novalor do aglcar
no sangue?
a. Fa-lo baixar
b. Fa-lo subir
c. Nao tem efeito

Uma infe¢do pode causar:

a. um aumento de agldcar no sangue

b. uma diminui¢do de aglcar no
Sangue

. nenhuma alteracdode agicar no
Sangue

A melhor maneira de culdar dos

SEUS pés &

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

b. massaja-los com dloool todoes os
dias

. mergulhd-los em agua durante
uma hora todos os dias

d. comprar sapatos de namero acima
do habitual

Comer alimentos magros diminui o
risco de:

a. doenga nos nervos

b. doenca dos rins

. doenca do coragdo

d. doenga nos olhos

Sensacdodormente e formigueiro
podem ser sintomas de:

. doenca dos rins

. doenga dos nervos

. doenga nos olhos

. doenga do figado

= = ¥

Qual dos seguintes problemas ndio é
habitualmente associado i dlabetes:
. problemas na visdo
. problemas nos rins

problemas no sistema nervoso
. problemas nos pulmdes

anow

Os sinais de cetoacidose
[descompensacdo subitada
diabetes) induem:
. tremares
. SUGres

womitos

an o

. baiwo nivel de agicar no sangue

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

. Beber menos liguidos

. Comer mais proteinas

. Medir o aglcar no sangue e a

B Moo

cetona na urina mais
frequentemen te

Diabetes Research and Training Comter £ Unieersity of Michigan, 1998

Wersio Portuguesa 2013, Centro de Estudos @ Investigagioem Sadde da Universidade de Codmbra (CE SUC]

17. Setomou uma insulina de agdo

intermédia (MPH ou Lenta), muito
provavelmente terd um efeito
durante:

a. 1-3 horas

b. 6-12 horms

. 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. Mo almogar para tazer baivaro
nivel de aglcar no sangue

k. Tomar a insulina que normalmente
toma ao pequena-almogo

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

d. Veriticar o nivel de agicar no
sangue para decidir a quantidade
de insulina que deve tomar

. Seestd a comegar ater uma baixa

de agicar no sangue apas ter
tomado insulina, deve:

a. tazer exercicio fisico

b. deitar-se e descansar

. beber um suma

d. tomara insulina do costume

. Um baixonivel de aglcar no sangue

pode ser causado por:

a. demasiada insulina

b. muito pouca insulina

€. demasiada comida

d. muito pouco exercicio tisico

. Setomar a insulina de manhd mas

ndo tomar pequenc-almogo, o seu
nivel de agucar no sangue
normalmente:

a. sobe

b. desce

€. pErmanece o mesmo

. Um elevado nivel de agucar no

sangue pode ser causado por:

& poucainsulina

b. ndotomar refeigies

€. atraso nas refeigies intercalares

d. grande quantidade de cetonas na
urina

. Qual dos seguintes ird provavel

mente provocar uma baika de
agucar no sangue:

a. exercicio fisico intenso

b. intecao

L. COMErEem eXCeEssD

d. ndotomarainsulina




Anexo 4
EUROQOL EQ-5D

AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim [ X ]), um quadrado de cada um dos seguintes grupos,
indicando qual das afirmacgdes descreve melhor o seu estado de salde hoje.

» Mobilidade

Nao tenho problemas em andar ...
Tenho alguns problemas em andar .o o e, 2
Tenho de @8EAr NA CAMIE ..o e e et et et s ee e, =2

p Cuidados Pessoais

Mao tenho problemas em cuidar de mim ... e B
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me.. P A -
Sou incapaz de me lavar ou vestir SoZinhofE ...,

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

Mao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais...........
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... O
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais ....................

= Dor/Mal Estar

MEC tenho dores ou Mal BSLAT ... ittt =
Tenho dores ou mal estar MOdErados et e ee et e se e e ee e e ennneen 2
Tenho dores ou mal @star @xtremOs ... e eeee e D3

= Ansiedade / Depressao

Mao estou ansiosofa ou deprimidofa .. SRR VRTINS Tl
Estou moderadamente ansioso/a ou deprlmldufa TSP I -3
Estou extremamente ansioso/a ou deprimidoda | Y i P

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

Melhor ..o . ASEINALE O

(M DR AT
O mMmeEsmo ... e AP BOPREAG
Pior..ccocvveiieiieen. Ba

Copynig bt & Eurcl ol Group
Copyight B Versdo Portuguesa, 1597, 1958, Ceniro de Esludas & Invesigacho em Sakde da Universidade de Coimbra
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» Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de salde, desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de salde
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de salde que possa
imaginar & marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual € hoje, na sua opinido, © seu
estado de salde. Por favor, desenhe uma linha a partir do rectangulo que se
encontra 4 esquerda, até ac ponto da escala que melhor classifica o seu estado
de saude hoje.

O melhor estado de

;
i
i

SR
¢||||||||||‘-"‘

HifhH

-
£

HitHH

-
'

HithH

-
£

0O seu estado de

HHH

n
@

sal(de hoje

M

.
"
£

HifthH

@

M

£

HAHHH: A

O pior estado de
satde imagingvel

Muito obrigado por ter preenchido este guestionario.

Copyngh @& Eurcl ol Group
Copyight B Versdo Porfugueesa, 1957, 1958, Gentro de Estudos & Invesigacho em Sabde da Universidade de Combra
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Anexo 5

DIABETES HEALTH PROFILE 18 (DHP-18)

Assinale com um X nos quadrados correspondentes.

1.

10.

i1,

12.

i3.

14.

15.

16.

i7.

is.

Sente-se controlado/a pela sua alimentacdo?

Ter diabetes significa gque & dificil sair até tarde?

Ter diabetes significa gue a suwa wvida diaria esta
dependente do horario das refeicbes?

Ewvita sair guando o seu agdcar estd baixo?

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

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

Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade
em recusar alimentos de gue gosta?

Ha mais discussbes ou aborrecimentos em casa do gque
haweria se ndo tivesse diabetes?

Quando comega a comer, com que facilidade consegue
parary

CQuantas wvezes come gualguer coisa extra gquando se
sente aborrecido/a?

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

Gostaria gue ndo howuvesse tantas coisas boas para
comer?

Assusta-ofa ou preccupa-ofa entrar em lojas com muito

movimento ow cheias de gente ? D-‘ D2
Fica nervosa/a guando ndo estd em casa e ndo encontra D D
nenhum sitio onde comer? a 2
mu:n'{::‘eme Frequentemente

Fica deprimido/a ou “em baixo"” por causa da Qa O
sua diabetes? . *
A sua diabetes fa-lofa perder a cabega ou

A sl Q. Q.
Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor O 0
por causa da diabetes? 3 2
Perde a calma por coisas sem importancia? D D

a

Sempre Geralmente Aswvezres

a, Q.
Q.
Q.
Q.
Q.

- Q.

- Q.

Muitissimo
mals

- Q.

Muito mais

Emuito £ bastante

Ffacil Facil

Q. Q.

Muitissimas Muitas
e res weres

- Q.

Muitissimo Miuito

- Q.

Gostaria  Gostaria

i ssimo muito

- Q.

Muitissimo Muito

2

Q.

Um pouco

mals

Q.

Mo &
muito
fadil

Pouco

.

Gostada
Pouco

.

Pouco

.

.

As weres

Q.

Q.
D-_
|

3

0 00D OO

U

Mo &
nada
Facil

Munca

Dc

MNada

Dc

Mo
gostaria

Dc

MNada

Dc

Murnca

0 0D O C

a
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Anexo 6
MEDIDA DE ADESAO AOS TRATAMENTOS (MAT)

Medida de Adesdo aos Tratamentos (MAT)

1. Alguma vez e esquecen de tomar os medicamentos para a sua doenga’?

Sempre uase sempre com frequéncia por vezes Faramente Nunca
1 2 3 4 3 6

2. Alguma ver fmi descmidado com as horas da toma dos medicamentos para a sua doenga’

Sempre quase sempre com frequéncia por vezes FRarzmente Nunca
1 2 3 4 5 6

3. Alguma vez deroou de tomar os medicamentos para a sua doenca por e ter sentido melhor?

Sempre uase sempre com frequéncia Por Vezes Faremente Nunca
1 2 3 4 5 &

4. Alpuma vez derxou de tomar o5 medicamentos para a sua doenga, por sua mmclafiva, apos se ter senfido
i
pior’

Sempre quase sempre com frequéncia por Vezes Raramente Nunea
1 2 3 4 3 6

3. Alruma ver tomou mals wm ou vanoes comprimidos para 2 sua doeenca, por sua imciativa, apos se ter senti-
do pror?

Sempre uase sempre com frequéncia por vezes Faramente Nunca
1 2 3 4 3 6

6. Alruma ver inferrompen a terapéutica para a sua doenca por ter derxado acabar os medicamentos?

Sempre {uase sempre com frequencia por Vezes Faramente Nunea
1 2 3 4 5 &

7. Alguma vez dexou de tomar o5 medicamentos parz a suz doenga por alguma outra razdo que nac seja a
indicacdo do medica?

Sempre uase sempre com frequéncia por vezes Faramente Nunca
1 2 3 4 3 6
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ha raspesta ladlcar a Mossa referdne!a”. EM zoaa oficlo atar 56 oo e aGsunto.

Anexo 7

* ADMINISTRAGAO
'ﬂ /X{ REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO.LR

Miniudrio ds Subd:

M 1

Exma. Senhora
Dra. Angela Fernanda Santos Neves

angelasantosneves@gmail.com
006841 715 D4-14 £3:83

Sua referéncia Data Nossa referéncia Pata

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

Serve o presente para informar V. Ex2., que o Conselho Diretivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar ¢ parecer emitido pela Comisséo de Etica para a Sadde (CES), que se anexa.

Com os melhores cumprimentos

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

{Dr. José Maﬁ%eso)

AL

Aaneda Jalio Heariques Telefone: 232 793 200 secretatiado.ca@arscentiamin-saude.pt
Apartaio 1087 | 3001-553 Coimbra Fax: 235 796 B61 www.arscenremin-sauda.pt



®
GOVERNO DE ADMINISTRACAQ
? PORTUGAL /\__{S( REGIONAL DE o
_— SAUDE DO CENTRO.LR

MINISTERIQ DA SAUDE

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

4 |

proposta e a pertinéncia dos seus objectiveos, esta Comissao oy aQ £6~ M =2'n 1(" C‘\

| ,
PARECER FINAL: Atendendo 2 tipologia da investigagao ESPACHO: W‘Q’a ES‘ 2 q - &
de Etica é de parecer favordvel & sua concretizagao. .
No entanto, o presente parecer n3o dispensa a obtengédo de k)m e a Saa 2R

autorizagao dos coordenadores de cada uma das unidades

de salde envolvidas.
sa olvidas Conselho Diretive
da A.R.S. do Centro L.

~—

S Afan ol dosul. T

in.
RTINS G TS

Presicente,

' \
: ASSUNTO: Estudo 16/2015 — Conhecimento diabetes — uma oportunidade de melhoria

Autoras: Angela Femnanda Santos Neves

DrF Maria Augustd Mote
Vogal,

A investigadora propde-se realizar estudo ohservacional em Unidades de Satide do ACES Baixe Mondego que
aceitem participar, tendo como intengéo recrutar 200 diabéticns em cada unidade para responder aocs
questionario que inclui 0s instrumentos DKQ e DES e ficha para obtengéo de dados biométricos.

Ngo apresenta declaragéo de concordancia dos coordenadores das unidades para o desenvolvimento do
estudo.

E garantida a confidencialidade e os dados serdo colhidos de forma andnima.
Sera obtido o consentimento informado dos participantes.

Coimbra, 26 de fevereiro de 2015

O relater,

fo Gl Q-””Qf'/o LR

José Carlos Amado Martins




COMISSAQ DE ETICA DA ADMINISTRACAO REGIONAL DE SAUDE DO CENTRO

IDENTIFICACAQ 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): ﬁngala Fernanda Santos Neves
ORIENTADQOR(ES): Prof. Doutor Pedre Ferreira; Prof. Doutor Luis Santiago
CENTROS ENVOLVIDOS: Unidades de Salide do ACES Baixo Mandego.

OBJECTIVOS DO ESTUDO
PRINCIPAL: “Andlisar a relagdic existente entre as varidveis sociodemogrdficas e escalas aplicadas e a
influéncia destes no controlo metabdlico dos diabéticos"

SECUNDARIOS (se aplicdvel):

DOCUMENTOS QUE CONSTAM NOQ 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.

-Daocumento especifico da CES: Sim,

-Protocolo da Estude: Sim.

-Cronograma/calendarizagdo do estudo: Sim.

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

-Promotor ou financiador do estudo: A investigadora.

-Contrato financeiro/Orgamento: Néo se aplica.

-Autorizagtio da CNPD para a realizagtio do estudoe (quando aplicavel): apresenta print de documento de
submissdo & CNPD,

-Consentimento informade: Apresentam documenta para obtenctio do consentimento na forma escrifa que
inclui informagtic detalhada para os participantes.

-Declaragdo sobre a entrega de relatério final: Sim

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

APRECIACAQO GERAL

(Tendo em conta também os documentos anteriores)

(Incluir apreciagdo do valor cientifico, em termos éticos - por exemplo, repeti¢io desnecesséria de
estudos)



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

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

E garantida a confidencialidade e 0s dados serdo colhidos de forma andnima.

Serd obtido o consentimento informado dos participantes.

PARECER FINAL

(Parecer Favordvel ou Desfavordvel ou Lista de Questdes)

Atendendo & tipologia da investigacio proposta e & pertinéncia dos seus objectivos, esta Camissa de Etica
€ de parecer favoravel & sua concretizagdo.

No entanto, o presente parecer nio dispensa a obtengdo de autorizacdc dos coordenadores de cada uma das
unidades de salide envolvidas.

DATA: 26 de fevereiro de 2015

RELATOR: José Carles Amado Martins

ASSINATURA:

j;@g; Ol
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Anexo 8

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM

INVESTIGACAO

Titulo do estudo: Diabetes mellitus tipo 2i: relacdo da capacitacdo, conhecimento e qualidade de vida com a

adesao a terapéutica farmacoldgica

Enguadramento: estudo observacional e transversal, com amostra de conveniéncia de utentes com diabetes tipo
2 sequidos na Unidade de Saide Ferndo Magalhdes Feito no ambito da unidade curricular do Trabalho Final do
Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Eduardo Cunha de
Macedo, orientado pela Doutora Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano e co-orientado pela Doutora Angela

Santos Neves.

Explicacdo do estudo: estudo com inicio em setembro de 2017 a realizar durante as consultas de seguimento de

diabéticos, a 35 utentes da USF Ferndo de Magalhdes. Serd utilizado um instrumento que inclui as versdes
portuguesas dos seguintes questionarios: O Diabetes Empowerment Scale (DES-SF) para aferir a capacitacéo; o
Diabetes Knowledge Test (DKT) para avaliar 0os conhecimentos sobre a diabetes tipo 2, Diabetes Health Profile
(DHP-18) e EQ-5D para avaliar a qualidade de vida e a Medida de Adeséo aos Tratamentos (MAT) para medir a
adesdo a terapéutica. Para a caracterizagdo da amostra seré aplicado um questionario de dados sociodemogréaficos
e clinicos através do qual serdo recolhidas as varidveis sexo, idade, formagdo académica e profissdo, tempo de
evolucdo e tipo de tratamento e controlo metabdlico, por via das duas Ultimas medicBes de HbAlc. A realizacdo
do estudo terd uma duracéo expectavel de um més, tendo ja obtido aprovacdo da entidade coordenadora, bem como
o parecer favoravel da Comissdo de Etica da Administracio Regional de Salde do Centro. A sua aplicagio
decorrera através de entrevista, apos assinatura do presente documento, com preenchimento de todas as questdes
por parte do investigador devidamente identificado. Posteriormente, serdo consultados pelo médico de familia dos

doentes entrevistados, os dados clinicos contidos no questionario de forma a complementar o estudo.

Condicbes de financiamento: ficam a cargo do prdprio investigador, sem qualquer compensacdo monetéria a

investigadores ou participantes e sem compensacao de despesas de deslocacdo. A participacdo sera voluntaria e
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ndo havera prejuizos assistenciais ou outros, caso ndo aceite participar no estudo. O estudo foi aprovado por

Comissdo de Etica da Administragio Regional de Sadde do Centro.

Confidencialidade e anonimato: A sua participacdo é totalmente voluntaria podendo o utente interromper, caso

deseje, a realizacdo do inquérito, em qualquer momento. As respostas dadas serdo completamente confidenciais e

apenas utilizadas para analise no presente estudo.

O investigador:

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar
ou dar término a realizacdo do inquérito sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizagcdo dos dados que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serao

utilizados para esta investigacéo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo

investigador.

Nome do Utente:

Assinatura: Data:

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

Nome: Assinatura: Parentesco:

Nome: Assinatura: Parentesco

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: 1UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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