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Resumo

Introducdo: A diabetes, enquanto condicao cronica, tem um impacto importante na vida dos
doentes, com decréscimo da qualidade de vida. Os estudos que avaliam o impacto psicolégico
e comportamental da diabetes tipo 2 em Portugal séo escassos, pelo que ainda muito pouco se

sabe sobre as caracteristicas que Ihe podem estar associadas.

Objetivo: Perceber o impacto psicol6gico e comportamental da diabetes nas pessoas seguidas
em Medicina Geral e Familiar em Portugal e a sua relacdo com a idade, sexo, formacéo, duragéo

da diabetes, controlo da diabetes e a adesdo a terapéutica.

Métodos: Estudo observacional transversal em amostra ndo probabilistica e de conveniéncia,
distribuida por sexo e grupo etario de forma representativa da populacdo portuguesa com
diabetes mellitus tipo 2. A amostra foi composta por 110 utentes seguidos na USF Topézio e
UCSP Ferndo de Magalhées e questionarios foram recolhidos de dezembro de 2016 a fevereiro
de 2017. Foi aplicado o Diabetes Health Profile 18 (DHP-18) e o Four Item Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-4), assim como algumas questdes de indole sociodemogréfica e
relacionadas com a doenca. Foi feita estatistica descritiva e inferencial, com recurso ao teste do
x2, teste de Kruskal Wallis e teste U de Mann-Whitney. Um valor de p <0,05 foi definido como

estatisticamente significativo.

Resultados: HabilitacBes literarias mais baixas demonstraram ter impacto negativo na
dimensdo Sofrimento Psicologico (p = 0,013). Na dimensdo Barreiras a Atividade, foram
encontradas diferencas significativas relativamente ao grupo etario (p = 0,033), no qual o grupo
dos 40 aos 59 anos apresentou melhor perfil de salde, e ao sexo (p = 0,039), em que ser do sexo

feminino demonstrou ter um impacto negativo nas Barreiras a Atividade. Ndo foram
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encontradas associagfes entre o grupo etario, sexo, grau de instrugdo, controlo da diabetes e
duracdo da diabetes e a dimensédo Alimentagdo Desinibida. No entanto, todos os grupos
apresentaram pior perfil de satide na dimenséo Alimentacdo Desinibida. N&o foram encontradas
associacOes entre as trés dimensdes do DHP e a adesdo a terapéutica, mas pior adesdo

correlacionou-se com a nogéo de falta de controlo da diabetes.

Discusséo e Concluséo: Apesar deste estudo ter revelado uma populagéo com pouca disfuncéo
psicologica e comportamental, foi possivel identificar grupos com maior impacto negativo
relacionado com a diabetes mellitus tipo 2, nomeadamente ter habilitacbes literarias mais
baixas, ser do sexo feminino e pertencer a faixas etarias mais jovens (20-39 anos) ou mais
velhas (60-79 anos). Estes resultados permitem a ado¢do de estratégias dirigidas a melhoria da
qualidade de vida destes doentes. A diferenca no método de aplicacdo dos questionarios e a

amostragem por conveniéncia sdo as principais limitagdes do estudo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Perfil de Saude do Diabético; Impacto psicoldgico;

Impacto comportamental; Estado de saude; Qualidade de vida
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Abstract

Background: Diabetes, as a chronic disease, has an important psychological and behavioral
impact in the lives of the diabetic population, with a decrease on the quality of life. The studies
that evaluate the psychological and behavioral impact of Type 2 Diabetes in Portugal are scarce,

with scarce knowledge about the associated characteristics.

Objective: To understand the psychological and behavioral impact of type 2 diabetes on the
population accompanied in Portuguese primary care centers and its relationship with age, sex,

literacy, duration of the disease, auto-perception of disease control and medication adherence.

Methods: Observational, cross-sectional study in non-probabilistic, convenience sample,
representative of the Portuguese population with type 2 diabetes mellitus distributed by sex and
age group. The sample was composed of 110 patients monitored in USF Topéazio and UCSP
Ferndo de Magalh&es and questionnaires were collected between December 2016 and February
2017. The Diabetes Heath Profile (DHP-18) and the Four Item Morisky Medication Adherence
Scale (MMAS-4) were applied and well as socio-demographical and disease-related questions.
Descriptive and inferential statistics were accomplished using the y2 test, Kruskal Wallis test

and Mann-Whitney U test. A p value < 0,05 was defined as statistically significant.

Results: Lower education level showed a negative impact on the Psychological Distress
dimension (p = 0,013). In the Barriers to Activity dimension, we found statistically significant
differences concerning the age (p = 0,033), in which the age group between 40 and 59 years
presented better health profile, and sex (p = 0,039), in that being female demonstrated having a
negative impact in Barriers to Activity. No associations were found between the variables age,

sex, education level, auto-perception of diabetes control and duration of diabetes and the
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Disinhibited Eating domain. However, all groups presented worse health profile in Disinhibited
Eating dimension. No associations were found between the three DHP dimensions and
medication adherence, but worse medication adherence correlated with the acknowledgment of

lack of diabetes control.

Discussion and Conclusion: Although this study revealed a population with little
psychological and behavioral dysfunction, it was possible to identify groups with superior
negative impact related to type 2 diabetes mellitus, such as those with lower education level,
females and being younger (20-39 years) or older (60-79 years). These results point to the
adoption of strategies aimed to the improvement of quality of life in these patients. Different
questionnaire application methods, and study of convenience samples are the main study

limitations.

Keywords: Diabetes mellitus; Diabetes Health Profile; Psychological impact; Behavioral

impact; Health status; Quality of life.
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Introducéo

A diabetes mellitus é uma condigdo cronica caracterizada por uma deficiéncia na
producdo ou resisténcia a insulina, que afeta atualmente 415 milhdes de pessoas em todo o
mundo [1]. Segundo o Observatdrio Nacional da Diabetes, a prevaléncia estimada em 2013
para a populacéo portuguesa dos 20 aos 79 anos em 2013 é de 13,1%, cerca de um milhdo de
portugueses [2]. A diabetes mellitus tipo 2 constitui a sua forma mais comum, representando
até 91% das pessoas com diabetes nos paises de alto rendimento [1]. Por se tratar de uma
condigdo cronica, num contexto de multimorbilidade, com impacto fisico, emocional e
psicolégico importante na vida dos doentes, resulta num decréscimo da qualidade de vida.

Esse impacto foi estudado ao longo dos anos, tendo-se ja estabelecido a relacdo entre
alguns par@metros associados a doenca e o seu efeito negativo na qualidade de vida das pessoas
com diabetes [3]. A satde de um individuo ndo é s6 determinada pelas caracteristicas da sua
doenca e pelo seu tratamento [4].

As caracteristicas sociodemograficas inerentes a pessoa sdo igualmente importantes e
tém sido alvo de investigacdo enquanto possiveis determinantes do seu estado de saude [5].
Sabe-se que o sexo feminino, idades mais avancadas e piores habilitacdes literarias, foram
associados a pior qualidade de vida [3,6].

Os estudos na populagéo portuguesa, avaliando a qualidade de vida na diabetes mellitus
tipo 2 e caracteristicas associadas sdo escassos [7], direcionados a relacdo da qualidade de vida
a fatores clinicos associados a diabetes mellitus, nomeadamente complicacGes cronicas e
presenca de multimorbilidade [8], ou com menor énfase no impacto psicologico e
comportamental da diabetes [9]. Consequentemente, ainda muito pouco se sabe sobre as
caracteristicas associadas com este tipo de impacto nas pessoas com diabetes tipo 2 em

Portugal.
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Tendo em conta a heterogeneidade das pessoas com diabetes mellitus e o curso cronico
da doenga, a identificagcdo de grupos com caracteristicas associadas a maior impacto é essencial
para adaptacdo dos métodos utilizados para melhorar a sua qualidade de vida e o seu estado de
saude.

O objetivo principal deste estudo é assim perceber o impacto psicologico e
comportamental da diabetes nas pessoas seguidas em Medicina Geral e Familiar em Portugal e
estabelecer a sua relacdo com a adesdo a terapéutica e com algumas caracteristicas associadas
a pessoa com diabetes, nomeadamente a idade, sexo, formac&o, duracdo da diabetes e controlo

da diabetes.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal, numa amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por 110 utentes seguidos na Unidade de Satde Familiar (USF) Topéazio
e Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) Ferndo de Magalhaes, escolhidos
proporcionalmente para representar, por sexo e por grupo etério, a populagdo portuguesa de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, baseando-se no Gltimo relatério do Observatorio Nacional
da Diabetes [2].

Para esta investigacdo foi criado um questiondrio que incluia dois instrumentos
validados, o Diabetes Health Profile 18 (DHP-18) ou Perfil de Saude do Diabético, e o Four
Item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-4) ou Escala de Adeséo Terapéutica de 4
itens de Morisky.

O DHP-18 é um instrumento composto por 18 itens que mede o impacto psicolégico e
comportamental da diabetes em trés dimens@es: sofrimento psicoldgico — SP (6 itens), barreiras
a atividade — BA (7 itens) e alimentacdo desinibida — AD (5 itens). Cada resposta é pontuada
de 0 a3, com o 0 arepresentar auséncia de disfuncdo. Foi construido a partir do Diabetes Health
Profile 1 (DHP-1), de 32 questbes, para melhor adequacéo ao uso em doentes com diabetes
mellitus tipo 2 [10]. J& foi traduzido e validado para varias linguas, inclusive a lingua
portuguesa [11,12].

O MMAS-4 é uma escala que mede a adesdo a terapéutica prescrita através de quatro
questdes. E largamente usada em varias doencas cronicas, incluindo a diabetes tipo 2 [13,14].
A sua versdo de 8 questdes ja foi traduzida e validada para a lingua portuguesa [15].

Ao questionario foram adicionadas questdes relativas a algumas caracteristicas inerentes
ao doente, nomeadamente “idade”, “sexo”, “habilitacdes literarias”, “controlo da diabetes” e

“duracao da diabetes”.

10



Caracteristicas associadas com o impacto psicolégico e comportamental da diabetes tipo 2

O tamanho da amostra foi calculado para representar, com um intervalo de confianca de
95% e uma margem de erro de 10%, a populacgéo portuguesa com diabetes mellitus tipo 2. Para
este célculo foi utilizada uma ferramenta disponivel em
http://www.surveysystem.com/sscalc.htm, a qual determinou que a amostra deveria ter no
minimo 96 pessoas. A amostra foi estratificada proporcionalmente para, por sexo e grupo etério,
representar para o tamanho a estudar, a populagdo portuguesa. Posteriormente foi calculado o
namero de questionarios a aplicar em cada unidade de salde, sendo atribuidos metade em cada
uma.

A recolha de dados decorreu de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017. Os questionarios
foram aplicados a utentes que saiam da consulta ou aguardavam por esta, num gabinete, pela
investigadora, devidamente identificada, na UCSP Ferndo de Magalh&es, e antes da consulta de
enfermagem, ap6s solicitacdo pelo sector de atendimento administrativo na USF Topazio.
Antes da realizacdo dos questionarios, foi explicado o intuito do projeto e obtido o
consentimento informado por escrito. A participacdo dos utentes foi voluntaria e confidencial,
dado ndo haver qualquer referéncia a pessoa que preenchia o questionario.

O estudo obteve parecer favoravel pela Comissio de Etica da Administragio Regional
de Salde (ARS) do Centro (anexo 3), assim como a autoriza¢do dos coordenadores das duas
unidades de satde, USF Topazio (anexo 4) e UCSP Ferndo de Magalhdes (anexo 5). Para a
utilizacdo da versdo portuguesa do DHP, foi pedida autorizacdo aos responsaveis pela sua
traducdo e pela sua validacao.

A andlise estatistica dos dados colhidos foi feita com recurso ao software “IBM SPSS
Statistics”, versdo 19. Foi feita estatistica descritiva para perceber o impacto e caracterizar a
amostra e estatistica inferencial para perceber as relacbes com as outras variaveis. Foram

utilizados o teste do y2 e testes estatisticos ndo parametricos, nomeadamente, teste de Kruskal

11
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Wallis e teste U de Mann-Whitney. Definiu-se um valor de p <0,05 como estatisticamente

significativo.

12



Caracteristicas associadas com o impacto psicolégico e comportamental da diabetes tipo 2

Resultados

A amostra em estudo encontra-se caracterizada na tabela 1, relativamente as variaveis
sociodemogréficas, relacionadas com a diabetes e adeséo a terapéutica com distribuicdo em
fungdo da mediana do somatorio de cada dimensdo do DHP-18. Auséncias de resposta em

algum item ndo foram consideradas para a caracterizagdo da amostra.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra (n=110).

Variavel Valores n %
Grupo etario 20-39 anos 5 4,5
40-59 anos 33 30,0
60-79 anos 72 65,5
Sexo Masculino 63 57,3
Feminino 47 42,7
Grau de Instrucéo Baixo (até 9° ano) 40 36,4
Médio (9° ano) 41 37,3
Alto (acima de 9° ano) 29 26,4
Controlo da diabetes
Diabetes controlada? Sim 89 80,9
Né&o 21 19,1
Recorda valores HbAlc? Sim 35 31,8
Né&o 75 68,2
Duracéo da diabetes Média * d.p. 10,18 £+ 8,35
Menor que 10 anos 49 47,1
Maior ou igual a 10 anos 55 52,9
Adesdo a terapéutica (MMAS-4) Boa (0) 76 69,1
(0a4) Média (1-2) 26 23,6
Ma (3-4) 8 7,3
DHP-18 (0 a 54) Mediana 10

Dimensdes do DHP-18
Sofrimento Psicoldgico Mediana=2

(0a18) <Md 53 48,2
>Md 57 51,8

Barreiras a atividade Mediana=5

(0aZ21) < Md 50 45,5
> Md 60 54,5

Alimentacdo desinibida  Mediana=3

(0a15) < Md 42 38,2
>Md 68 61,8

d.p.: desvio-padrdo; Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

13
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Como se pode observar na tabela 1, e uma vez que a amostra em estudo foi distribuida
de forma a representar a populacdo portuguesa de acordo com prevaléncia da diabetes mellitus
por grupo etario e por sexo, esta foi constituida maioritariamente por homens (57,3%), e por
pessoas pertencentes ao grupo etario entre os 60-79 anos (65,5%). Relativamente as
habilitacOes literarias, a maioria, 37,3%, apresentou grau médio de instrugdo (9° ano), seguida
de 36,4% com baixo grau (até 9° ano), e 26,4% com grau de instrucdo alto (acima do 9° ano).
No que diz respeito ao controlo da diabetes, a maioria dos inquiridos (80,9%) achava que tinha
a sua diabetes controlada e 31,8% dos inquiridos recordava um ou dois dos Ultimos valores
medidos de hemoglobina glicosilada (HbA1c). Quanto a duracdo da diabetes, o tempo médio
do seu diagndstico foi de 10,18 + 8,35 anos. Relativamente a adesdo a terapéutica, a 69,1% dos
inquiridos apresentou boa adesdo, 23,6% apresentou adesdo média e 7,3% apresentou ma
adesdo. No que concerne ao DHP, a mediana foi 10. Nas dimensdes Sofrimento Psicoldgico,
Barreiras a Atividade e Alimentacdo Desinibida, a mediana foi de 2, de 5 e de 3, respetivamente.
Em todas as dimensdes a maioria dos inquiridos apresentou um resultado superior a mediana.
De realgar que pontuagOes mais elevadas evidenciam maior disfungéo nestas dimensoes.

A distribuicédo dos resultados obtidos nas dimens6es do DHP-18 segundo o grupo etério,
sexo, grau de instrucdo, controlo da diabetes e duracdo da diabetes, e a sua inferenciagédo
encontram-se representadas na tabela 2. Foram encontradas associa¢Oes entre o grau de
instrucdo e a dimensdo Sofrimento Psicolégico, com significancia estatistica (p = 0,013). Nédo
foram observadas diferencas significativas nas outras variaveis nesta dimensdo. Na dimenséo
Barreiras a Atividade, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no grupo
etario (p = 0,033) e no sexo (p = 0,039), ndo se tendo observado nas outras caracteristicas. Nao
foram encontradas associagdes com significancia estatistica entre o grupo etario, sexo, grau de

instrugdo, controlo da diabetes e duragdo da diabetes e a dimensdo Alimentacdo Desinibida.

14
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Tabela 2 - Relagdo entre as caracteristicas dos doentes com diabetes tipo 11 e as dimensdes do DHP-18

DHP- Sofrimento Psicolégico DHP - Barreiras a atividade DHP - Alimentacéo desinibida

Variavel
< Md > Md < Md > Md < Md > Md
n%)  n(%) P hw)  nw P n (%) n (%)
20-39an0s 2 (400) 3 (60,0) 2(40,0) 3(60,0) 1(20,0)  4(80,0)
Grupo etario 40-59anos 20 (60,6) 13(39,4) 0,181 21(63,6) 12(364) 0,033 12(364) 21(63,6) 0,476
60-79anos 31 (43,1) 41 (56.9) 27 (37,5) 45 (62,5) 29 (40,3) 43 (59,7)
Masculino 33 (52,4) 30 (47,6) 34 (59,0) 29 (46,0) 25(39,7) 38 (60,3)
Sexo Feminino 20 (42,6) 27(57.4) "~ 16(340) 31(660) U°° 17(362) 30(638) OO0
<9%ano 14 (350) 26 (650) 14 (35,0) 26 (65,0) 16 (40,0) 24 (60,0)
Graude Instrugio ~ 9°ano 20 (48.8) 21(51,2) 0013 20(48.8) 21(51,2) 0087 15(36,6) 26(634) 0,834
>99an0  19(655) 10 (34.5) 16 (55,2) 13 (44.8) 11(37,9) 18 (62.1)
. Sim  46(517) 43 (48)3) 40 (44,9) 49 (55,1) 37 (41,6) 52 (58.4)
?
DIEIDEE Coielielly o 7333) 14667) OT% 10@76) 11(24) % 5238 1662 O
Sim  17(486) 18 (51,4) 18 (51,4) 17 (48.6) 14 (40,0) 21 (60,0)
)
Recorda HbAIc? Nio  36(480) 39(520) U°° 32(427) 43(573) o0 28(373) 4a7(627) O 0
Duracio dadiabetes < 102105 24(490) 25(510) . 27(551) 22(449) .o 18(367) (Y o),

>10anos 24 (43,6) 31(56,4) 22 (40,0) 33(60,0) 21(38,2) 34(61,8)
Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: valor-p
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A relacdo entre o grupo etario, sexo, grau de instrucdo, controlo da diabetes, duracao da

diabetes, as trés dimensdes do DHP e a adesdo a terapéutica encontram-se representadas na

tabela 3. Ndo foram encontradas associagdes entre as trés dimensdes do DHP e a adesdo a

terapéutica. No que concerne as outras varidveis, apenas foi encontrada relagdo entre o achar

ter a diabetes controlada e adeséo a terapéutica, com significancia estatistica (p = 0,017).

Tabela 3 - Relagdo entre as caracteristicas dos doentes com diabetes tipo I, as

dimens6es do DHP-18 e a Adesdo a Terapéutica

Variavel
20-39 anos
Grupo etario 40-59 anos
60-79 anos
Masculino
Sexo .
Feminino
<9%ano
Grau de Instrucéo 9% ano
>9%ano
) Sim
Diabetes controlada? N
Nao
Sim
Recorda HbA1lc? o
Nao
) < 10 anos
Duracéo da diabetes
> 10 anos
DHP-18: Sofrimento Psicolégico <Md
’ g >Md
) . . < Md
DHP-18: Barreiras a atividade
> Md
. . o <Md
DHP-18: Alimentacgéo desinibida
>Md

Adesdo a Terapéutica (MMAS-4)

Boa

n (%)
4 (80,0)
23 (69,7)
49 (68,1)
41 (65,1)
35 (74,5)
30 (75,0)
27 (65,9)
19 (65,5)
66 (74,2)
10 (47,6)

22 (62,9)
54 (72,0)
34 (69,4)
38 (69,1)
39 (73,6)
37 (64,9)
32 (64,0)
44 (73,3)
29 (69,0)
47 (69,1)

Média

n (%)
0 (0,0)
9 (27,3)
17 (23,6)
17 (27,0)
9(19,1)
7 (17,5)
11 (26,8)
8 (27,6)
16 (18,0)
10 (47,6)

11 (31,4)
15 (20,0)
10 (20,4)
15 (27,3)
11 (20,8)
15 (26,3)
16 (32,0)
10 (16,7)
9 (21,4)
17 (25,0)

Mé

n (%)
1 (20,0)
1(3,0)
6 (8,3)
5(7,9)
3(6,4)
3(7,5)
3(7,3)
2 (6,9)
7(7,9)
1(4,8)

2 (5,7)
6 (8,0)
5 (10,2)
2 (3,6)
3(57)
5 (8,8)
2 (4,0)
6 (10,0)
4(9,5)
4 (5,9)

Md: mediana; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; p: valor-p

0,900

0,571

0,578

0,017

0,414

0,342

0,602

0,113

0,738
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo perceber o impacto psicoldgico e comportamental
da diabetes tipo 2 nos doentes seguidos em Medicina Geral e Familiar em Portugal e identificar
as caracteristicas que podem estar associadas a este. Por forma a aproximar os resultados da
realidade portuguesa dos doentes com diabetes tipo 2, os 110 questionérios aplicados foram
distribuidos de acordo com a sua prevaléncia por sexo e grupo etario.

O impacto psicoldgico e comportamental foi avaliado através do DHP-18, uma escala
ja traduzida e validada para a lingua portuguesa, com enfoque nas dimensdes Sofrimento
Psicoldgico (SP), Barreiras a Atividade (BA) e Alimentacéo Desinibida (AD). No que concerne
ao grupo etédrio, os inquiridos dos 40 aos 59 anos obtiveram menor pontuacdo
comparativamente aos outros grupos, ou seja, melhor perfil de salde, nas dimensdes SP e BA,
havendo significancia estatistica apenas na dimensdo BA. A dimensdo BA mede a ansiedade
associada a diabetes e sua possivel interferéncia nas atividades da vida diaria [10], pelo que os
inquiridos dos 40 aos 59 anos demonstraram menor ansiedade e maior capacidade de fazer as
suas atividades normalmente. Estudos associaram um pior impacto fisico e melhor impacto
psicoldgico da diabetes em idades mais avancadas [16,17]. Uma possivel explicacdo para este
ndo ter sido o grupo etario a demonstrar melhor perfil nesta dimensdo podera ser o peso da
maior presenca de multimorbilidade e complicacfes da diabetes neste grupo etéario, com
interferéncia nas atividades da vida diaria e, consequentemente, maior ansiedade.

No que diz respeito ao sexo, 0 sexo masculino evidenciou melhor perfil de saide nas
dimensbGes SP e BA, com significancia estatistica na dimensdo BA. Estudos semelhantes
associaram o sexo feminino a um pior de perfil de saide nas diferentes dimensdes [5]. Um
estudo realizado em Portugal associou o sexo feminino a pior perfil de saide no SP, mas nao
nas BA [7]. Esta diferenca no impacto psicologico e comportamental associada ao sexo podera

estar relacionada com o facto das mulheres com diabetes terem mais tendéncia a apresentar
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sintomas depressivos [18]. Além disso, ja foi observado que 0s homens apresentavam maior
satisfagdo com o tratamento, relatavam menor impacto associado a doenca e tinham menor
probabilidade de relatar sintomas de depressé@o ou ansiedade [3].

No que toca as habilitacGes literarias, os inquiridos com baixo grau de instrucéo
apresentaram pior perfil saide, em comparacdo com os inquiridos com alto grau, que
apresentaram melhor perfil nas dimensdes SP e BA, apenas com significancia estatistica na
dimensdo SP. A maior incidéncia de humor depressivo, irritabilidade e frustragéo,
caracteristicas com piores resultados na dimensdo SP [10], nas pessoas com baixo grau de
instrucdo podera ser devida ao pior conhecimento e compreensédo sobre a doenca. Além disso,
um pior grau de instrucdo ja foi associado a presenga de sintomas depressivos na diabetes em
varios estudos [19]. Associacdo entre piores habilitacdes literarias e pior perfil de salude nas
diferentes dimensfes do DHP-18 também j& foi encontrada em estudos semelhantes [5,7].

No que concerne ao controlo da diabetes, a maioria dos inquiridos que julgavam néo
estar controlados apresentou pior perfil de saide nas dimensdes SP e AD. Uma explicacdo
podera ser os doentes com diabetes tipo 2 terem noc¢do de que um mau controle é mau para a
doenca, causando-lhes sofrimento psicolégico, com impacto no seu perfil de saide. Ter
conhecimento dos dltimos valores de HbAlc ndo apresentou diferencas com significancia
estatistica. De relembrar que a maioria (68,2%) ndo se recordava dos Ultimos valores. Uma
possivel explicacdo podera ser o desconhecimento por parte de alguns doentes do seu
significado e a existéncia de outras medidas para avaliar o controlo da diabetes com as quais 0s
doentes tém mais contacto na vida diaria, nomeadamente a glicémia capilar.

Embora sem significado estatistico, os inquiridos com diabetes hd 10 ou mais anos
apresentaram pior perfil de satde relativamente aos doentes com diabetes ha menos tempo na
dimensdo BA. Em estudos semelhantes os resultados foram variados, com e sem

estabelecimento de relagéo entre as diferentes dimensdes do DHP-18 e a duragdo da diabetes
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[5,7]. Estas observacGes contraditdrias ndo séo Unicas, tendo j& sido encontrada divergéncia de
resultados em estudos anteriores sobre a duragdo da diabetes e o seu impacto na qualidade de
vida do doente com diabetes [3]. Foi sugerido que a variedade de resultados podera querer dizer
que a duracdo da diabetes podera ndo ter tanta importancia no impacto, em comparagdo com a
presenca de multimorbilidade [20].

Né&o houve nenhuma relacéo estatisticamente significativa entre a dimenséo AD e as
restantes variaveis. Contudo, em todas as categorias a maioria dos inquiridos apresentou pior
pontuacdo nesta dimensdo. Pior pontuacdo na AD representa falta na restricdo alimentar,
resultante de compulsdo alimentar ou estimulos externos [10]. Este facto j& foi observado
aquando da validacdo do DHP-18 em Portugal, no qual foi sugerida a dificuldade da populagéo
portuguesa em fazer opcGes alimentares saudaveis [12].

A adesdo a terapéutica foi avaliada através do MMAS-4. Em comparagdo com as outras
variaveis, apenas na percecdo do controle da diabetes foram encontradas diferencas com
significancia estatistica. No grupo de inquiridos que achavam que ndo estavam controlados, a
maioria apresentou boa e média adesdo em igual percentagem (47,6%), diferentemente dos
outros grupos, nos quais a grande maioria dos inquiridos apresentou boa adeséo (74,2%). Este
resultado podera sugerir que doentes com diabetes tipo 2 reconhecem que uma pior adeséo a
terapéutica se reflete num pior controlo da doenca.

Como limitacdes deste trabalho, salienta-se a diferenca no método de aplicacdo dos
questionarios entre as duas unidades de satude. Na UCSP Ferndo de Magalhaes a entrevista foi
realizada pela investigadora, podendo ser considerado um viés de entrevistador, enquanto que
na USF Topazio foi realizada por entrega para autopreenchimento pelas pessoas com diabetes
pelo sector administrativo para resposta antes da consulta de enfermagem, dando-se opgéo de
preenchimento com ajuda de acompanhante. No entanto, o sistema de entrevista para aplicacdo

dos questionarios permitiu contornar a impossibilidade de entrevistados analfabetos os
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preencherem sozinhos e as dificuldades de interpretacdo de algumas questdes, 0 que nao
aconteceu na USF Topéazio, tendo sido recebidos todos os questionarios entregues. A limitagdo
no tempo obrigou & aplicacdo dos questionarios em apenas duas unidades de saude da regido
centro e & amostragem por conveniéncia. Contudo, a distribuicdo por sexo e por grupo etério
de acordo com a prevaléncia da diabetes tipo 2 em Portugal torna-a mais representativa [2].
Para uma maior aproximacgdo a realidade portuguesa dos doentes com diabetes seguidos em
centros de salde em Portugal serd pertinente repetir o estudo numa amostra maior e a sua

aplicacdo num maior nimero de centros de saude de todas as regides do pais.
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Concluséao

O presente estudo permitiu identificar algumas caracteristicas que parecem estar
associadas ao impacto psicoldgico e comportamental da diabetes mellitus tipo 2 na populagéo
portuguesa. Numa amostra com pouca disfuncdo nas dimensdes do DHP (mediana de 2 no
Sofrimento Psicoldgico, 5 nas Barreiras a Atividade e 3 na Alimentacdo Desinibida), mais
habilitacOes literérias estdo associadas a um melhor perfil de sadde na dimensdo Sofrimento
Psicoldgico, enquanto que o sexo masculino e idade compreendida entre 40 e 59 anos tem um
impacto positivo na dimensdo Barreiras a Atividade. Na dimensdo Alimentacdo Desinibida,
ndo foi encontrada diferenca entre grupos, tendo a maioria apresentado pior perfil de salde
neste dominio. A adesdo ndo esta associada com o impacto psicoldgico e comportamental da
diabetes, mas pior adeséo correlaciona-se com a nogéo de falta de controlo da diabetes.

Serd importante continuar os estudos em outros locais do pais para identificar diferengas
nas diferentes regides e construir uma base solida de informacdo que nos permita optar por
melhores estratégias na manutencdo de uma boa qualidade de vida nas pessoas com diabetes

mellitus tipo 2.
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Anexo 1 — Questionario DHP-18 / MMAS-4

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

QUESTIONARIO

O questionario que se segue encontra-se integrado numa investiga¢do para uma tese de Mestrado
Integrado de Medicina, na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, e destina-se a avaliar o
impacto da diabetes em utentes seguidos nos centros de saude. As perguntas referem-se aos seus
sentimentos e aos efeitos que a sua diabetes pode ter na sua vida. Ndo ha respostas certas nem erradas,
pelo que deve responder a cada pergunta marcando o quadrado correspondente a resposta que melhor o/a
descreve a si e a sua diabetes. Em cada pergunta deve assinalar com uma cruz apenas uma opgdo. Este
questionario é totalmente anénimo, pelo que ndo deve escrever o seu nome em nenhuma das folhas. Ao
preencher este questionario, estd a consentir a realizagdo do mesmo. Este questionario foi aprovado
eticamente.

Obrigado pela sua colaboragao,

Daniela Filipa de Melo Pinto

A. Idade: B. Sexo:

D Masculino D Feminino

C. HabilitagGes literarias:

D Ndo sabe ler nem escrever
(| Sabe ler e escrever

D Ensino basico (92 ano)

U Ensino secundario (122 ano)

D Ensino superior

D. Controlo da Diabetes:

Acha que tem a sua diabetes controlada? O sim U Nso

Lembra-se dos dois ultimos valores de hemoglobina glicosilada Os O 5=
(HbA1c) que mediu? Sim N3o

Se sim, quais foram? e

E. Duracdo da diabetes:

H4 quanto tempo tem diabetes?
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10.

11.

DHP - Perfil de Saude do Diabético

Sempre Geralmente As vezes

Sente-se controlado/a pela sua alimentagéo? D3 Dz
Ter diabetes significa que é dificil sair até tarde? D3 Dz
Ter diabetes significa que a sua vida didria esta

Q. Q.

dependente do horario das refeigdes?

Evita sair quando o seu agucar esta baixo? D3 Dz
Tem problemas em seguir a dieta porque come para se 0 0
animar? . 2
Perde a cabega quando as pessoas insistem em que faga

a4

os testes de controlo do agulcar e siga a dieta?

Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade em Q Q
recusar alimentos de que gosta? 3 2

Muitissi . ;
ums.smo Muito mais
mais
Ha mais discussdes ou aborrecimentos em casa do que D D
haveria se n3o tivesse diabetes? ? 2

Emuito E bastante

facil facil
Quando comega a comer, com que facilidade consegue D D
parar? 0 1
Muitissimas Muitas
vezes vezes
Quantas vezes come qualquer coisa extra quando se D D
3 2

sente aborrecido/a?

Muitissimo  Muito

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

Q.

Dl

N

Um pouco
mais

Dl

Nao é
muito
facil

Q.

Poucas
vezes

Q.

Pouco

4.

Nunca

Q.

Q.

Nada

Q.

Nao é
nada
facil

Q.

Nunca

(8

Nada

.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Gostaria  Gostaria
muitissimo  muito

Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para Q Q
3 2

comer?

Muitissimo  Muito

Assusta-o/a ou preocupa-o/a entrar em lojas com muito D D
3 2

movimento ou cheias de gente?

Fica nervosa/a quando ndo esta em casa e ndo encontra D D
3 2

nenhum sitio onde comer?

Muito
frequentemente
Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da 0 0
sua diabetes? 3 2
A sua diabetes fa-lo/a perder a cabecga ou 0 0
gritar? 3 2
Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor D D
por causa da diabetes? 2 4
Perde a calma por coisas sem importancia? D3 DZ

. MMAS-4 - Escala de Adesdo Terapéutica de 4 itens de Morisky

Por vezes esquece-se de tomar os seus medicamentos para a diabetes?

Tem problemas em se lembrar de tomar os seus medicamentos para a
diabetes?

Quando se sente melhor, as vezes para de tomar a sua medicagdo para a
diabetes?

Quando se sente mal com os medicamentos para a diabetes, as vezes para
de toma-los?

Gostaria

pouco

Q.

Pouco

Q.

Dl

Frequentemente As vezes

Q.

Dl

O sim

U sim

O sim

O sim

Nao
gostaria

.

Nada

Q.

Nunca

Q.

D Nao

D Nao
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Anexo 2 — Consentimento Informado

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

QUESTIONARIO - CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro Utente:

Este questionario destina-se a avaliar o impacto da diabetes em utentes seguidos nos centros de
satde. As perguntas referem-se aos seus sentimentos e aos efeitos que a sua diabetes pode ter na sua vida.
O método ird consistir na aplicagdo deste questiondrio a uma amostra representativa da populagdo com
diabetes tipo 2.

A participagdo é de caracter totalmente voluntario, podendo o utente desistir do preenchimento do
questiondrio a qualquer momento. O ndo preenchimento deste questiondrio ndo terd qualquer influéncia
nos tratamentos de salde. Este questiondrio é anénimo, pelo que ndo deve escrever o seu nome em
nenhuma das folhas.

Ndo ha respostas certas nem erradas, pelo que deve responder a cada pergunta marcando o
quadrado correspondente a resposta que melhor o/a descreve a si e a sua diabetes. Em cada pergunta deve
assinalar com uma cruz apenas uma opgao.

O preenchimento deste questiondrio devera demorar apenas 15 minutos.

Obrigado pela sua colaboragdo,
Daniela Filipa de Melo Pinto
Aluna do Mestrado Integrado em Medicina
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Contacto: danielamelop@hotmail.com

DECLARO QUE RECEBI A INFORMAGAO NECESSARIA, QUE ESTOU ESCLARECIDO E
QUE ACEITO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE NO ESTUDO

Data:

Assinatura do participante:
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Anexo 3 — Parecer Favoravel da Comissdo de Etica da ARS Centro

Comissdo de FEtica

Ana Lucia Carvalho Pereira Santos <ALSantos@arscentro.min-saude.pt>

sex 10/02/2017 14:44

para:Daniela Filipa de Melo Pinto <danielamelop@hotmail.com>;

B 1anexos (53 KB)
20170210152442904.pdf;

Exma. Senhora

Dra. Daniela Filipa de Melo Pinto

Para conhecimento e devidos efeitos, junto se envia em anexo o parecer emitido pela Comissdo de Etica, ao pedido
formulado por V.Exa. e devidamente homologado pelo Conselho Diretivo desta ARS Centro.

Com os melhores cumprimentos

Ana Licia Santos

Secretariado da Comissdo de Etica
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®
GQVERNO DE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /\% S( REGIONAL DE
e SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SA0DE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO: Y

. i b M
Parecer favordvel, no entanto, condicionade &| . “‘Lf—f‘fv’&i‘ //W"'“" /J e Ultledyy
apresentagdo do resultado final. T /{’;- */rzu Lot Gz, ,,ufa.\

s, s A uu;z«»w;mc%/ |

g Viddstenr 27 evedga dciindn

LYTE 21>

<

.. 78/2016 - Caracteristicas associadas com o impacto bsicalél ico e cofﬁﬁéftamental da
SUNTO: .~ diabetes tipo 2 ke,

A femdtica é interessante apesar de néo ser inovadora.

A Diabetes Mellitus € uma condigdo cronica que em Portugal apresenta (imia prevaléncia de 13,3%.
Atendendo aos nilmeros é, obviamente, de salutar os estudos desenvolvidos nesta drea. No
entanto, questionamos se estes estudos ndo deveriam efetivamente trazer algo novo ao invés de
ser mais um estudo a abordar os problemas e pardmetros j& abordados em vdrios estudos
realizados anteriormente,

Os pontos previamente questionados foram retificados.

Coimbra, 01 de fevereiro de 2016 &
O Relator (®] Pr‘eﬂden?e da CES
g ‘i
(Dra. Carla Barbosa (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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Anexo 4 — Autorizacdo para realizacao do estudo na USF Topézio

A coordenadora da USF Topézio, ouvido a Conselho Técnico, declara
aceitar e desejar a realizagdo do trabalho de Mestrado Integrado em
Medicina da aluna da FMUC, Daniela Filipa de Melo Pinto,
“Caracteristicas associadas com o impacto psicolégico e comportamental

da diabetes tipo 2”.

Coimbra, 13 de Novembro de 2016

MgjpidGeylete
(\’Q yu?ﬂdenam W\Q
USF Topézio
Maria da Gldria Neto

Coordenadora da USF Topazio

R o ‘3' >
\ Popazie
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Anexo 5 — Autorizacéo para realizacao do estudo na UCSP Ferndo de Magalhaes

Maria Jodo Trindade <trindadesolid@gmail.com>

sab 21/01/2017 21:52

para:Daniela Filipa de Melo Pinto <danielamelop@hotmail.com>;

Autorizo Daniela Filipa de Melo Pinto a realizar o estudo para a tese de mestrado integrado da Faculdade de Medicina da Universidade de

Coimbra, cujo tema é "Caracteristicas associadas ao impacto psicolégico e comportamental da diabetes tipo 2", aplicando os questionarios
aos doentes diabéticos da UCSP Ferndo de Magalhdes

A Coordenadora da UCSP Ferndo de Magalhdes

Maria Jodo Trindade
Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar
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