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Melhoria continua da qualidade
na prestacdo de cuidados de saude
ao doente diabético tipo 2
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Estudaram-se os efeitos de um programa de intervencio
— Espago-Tempo do Diabético — sobre a adesio a avalia-
¢do da glicemia, os parametros antropométricos e fisiolo-
gicos, a qualidade de vida e a utilizacdo dos servicos de
saiide numa amostra de diabéticos tipo 2 de um Centro de
Saiide da SRS de Aveiro. O desenho do estudo consistiu
num plano quase-experimental «antes-apés com grupo
controlo». Assim, os sujeitos foram repartidos nos grupos
experimental e de controlo e a avaliacao foi feita duas
vezes, isto é, no inicio e no final da experiéncia interven-
tiva — Espago-Tempo do Diabético —, que teve uma dura-
¢io semestral. A medida fez-se sobre as variaveis depen-
dentes predeterminadas: a avaliacdo da glicemia, os
parametros antropométricos e fisiologicos, a qualidade de
vida e a utilizacdo dos servicos de satde pelo diabético
tipo 2. Constituiu objectivo deste programa de interven-
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¢do — Espaco-Tempo do Diabético —, dirigido aos diabé-
ticos do grupo experimental, tornar cada diabético infor-
mado acerca da sua doenca e processo terapéutico, mas
para além disso, como consequéncia, torna-lo auténomo
desse mesmo processo, necessitando somente do profissio-
nal da satde para orientacao e gestao do mesmo. Os resul-
tados obtidos permitem concluir a eficacia demonstrada
pelo programa de intervencio Espaco-Tempo do Diabé-
tico quanto a adesdo a avaliacdo da glicemia semanal, a
uma melhoria nos parametros antropométricos e fisiol6gi-
cos e a uma melhoria da qualidade de vida dos diabéticos
do grupo experimental comparativamente com os diabéti-
cos do grupo de controlo.

Palavras-chave: diabetes; qualidade dos cuidados de satde;
servicos de sadde; qualidade de vida.

1. Introducao

A diabetes mellitus, nomeadamente a diabetes
mellitus tipo 2, pela elevada prevaléncia que repre-
senta, pelo significativo aumento da incidéncia que
se tem vindo a constatar ao longo dos tempos, pela
morbimortalidade que causa e pelos consequentes
encargos sécio-econdémicos de que € responsavel,
¢, na actualidade, indubitavelmente um enorme
problema de satide publica, que merece a maior
atencdo.

A diabetes mellitus constitui uma sindrome caracteri-
zada por uma deficiente insulino-secrecao relativa ou
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absoluta, a que se podem associar graus varidveis de
insulino-resisténcia, resultando na hiperglicemia cré-
nica e alteracdes do metabolismo lipidico e proteico
(Portugal. Direc¢ao-Geral da Sadde, 1998).
Diabetes mellitus tipo 2 é a forma mais frequente de
diabetes (constituindo uma fatia de 90 a 95% do total
de diabéticos), resultando da existéncia de insulino-
penia relativa, com maior ou menor grau de insuli-
norresisténcia, ou por um defeito secretor predomi-
nante (defeitos da secrecdo de insulina), coexistindo
frequentemente ambas as alteragdes.

O controlo da diabetes deve ser iniciado o mais pre-
cocemente possivel e deve basear-se numa triade em
que intervém a dieta alimentar, o exercicio fisico e a
terapéutica medicamentosa (Portugal. Direc¢do-Geral
da Saidde, 1998), tendo como pano de fundo a edu-
cacdo terapéutica, o controlo metabdlico e a vigilan-
cia periddica da diabetes mellitus.

O direito a educagdo do doente diabético sobre a sua
doenca e as formas de a controlar, consignado na
Declaracdo de St. Vincent, da qual Portugal foi um
dos paises subscritores, constitui uma das principais
armas terapéuticas de combate a diabetes mellitus e
uma forma de eleicdo para a co-responsabilizagdo do
doente pelo controlo da sua doenca (Portugal. Direc-
cdo-Geral da Sadde, 2000).

Segundo a Direccdo-Geral da Sadde (Portugal.
Direcg@o-Geral da Satde, 2000), constitui objectivo
da educacdo terapéutica «manter, o mais possivel, a
qualidade de vida do doente diabético e proporcio-
nar um efeito terapéutico adicional as outras inter-
vengoes terapéuticas sejam elas farmacologicas ou
ndo». Desta forma, a educacdo estruturada permite a
curto prazo, melhorias significativas em certos para-
metros biolégicos, como o valor médio das
glicemias, mas, principalmente, da adaptacdo a nova
situagdo de doenca, no que diz respeito a qualidade
de vida do diabético e da sua capacidade para passar
ele préprio a ser o primeiro gestor da sua doenca,
tornando-o o mais independente possivel. A educa-
¢ao terapéutica deve assim ser desenhada com o fim
de treinar os doentes na capacita¢do para o auto-cui-
dado e habilitd-los nos conhecimentos para o seu
auto-controlo.

2. Objectivo

O estudo realizado tem como objectivo avaliar a efi-
cidcia de um programa de intervencdo «Espago-
-Tempo do Diabético» — sobre a adesdo a avaliagdo
da glicemia, sobre os pardmetros antropométricos e
fisiolégicos, sobre a qualidade de vida relacionada
com a sadde do doente diabético e sobre a utilizacdo
dos servigos de sadde pelo diabético tipo 2.

3. Metodologia

3.1. Programa de intervencio:
espago-tempo do diabético

No que se refere a intervencdo propriamente dita, ela
teve a duracdo semestral e foi constituida por duas
partes que decorreram em simultineo:

1. A primeira parte visou a formacio de trés grupos
de trabalho, formando um espago-tempo de
comunidade terapéutica, constituido por diabéti-
cos e seus familiares, constituindo um programa
de accdo participada visando a eficdcia, a autono-
mia, a criatividade e a partilha numa perspectiva
de participacio-ac¢do-potenciacdo de cada ele-
mento e de todos simultaneamente;

2. A segunda parte, que decorreu de uma forma
mais personalizada e privada, consistiu num
espaco e tempo do diabético, em que se imple-
mentou e negociou objectivos terapéuticos, de
uma forma personalizada e adequada a cada caso.

Pretendeu-se com a jung@o destas duas estratégias de
intervencdo preparar o diabético para a tomada de
decisdes informadas e responsdveis sobre os seus
proprios cuidados, numa perspectiva de aceitagdo da
doenga e de integracdo dos cuidados necessarios ao
seu controlo, no seu dia a dia habitual.

3.2. Desenho do estudo de investigacao

O desenho do estudo consistiu num plano quase-expe-
rimental «antes-apds com grupo controlo». Assim, 0s
sujeitos foram repartidos nos grupos e a avaliagio foi
feita duas vezes, isto €, no inicio e no final da expe-
riéncia interventiva — Espaco-Tempo do Diabético.
A medida fez-se sobre as varidveis dependentes prede-
terminadas a fim de assegurar um controlo estatistico
aquando das andlises. Tal como ja foi referido, a com-
paracdo dos scores obtidos antes da intervencao per-
mite avaliar a equivaléncia dos grupos.

3.3. Questdes e hipoteses de investigacao

O desenvolvimento do processo de investigacdo
orientou-se no sentido de encontrar respostas a qua-
tro questdes de investigacdo.

Qual o efeito do programa de interven¢do — Espaco-
-Tempo do Diabético — sobre:

Q1 — A prética da avaliagcdo da glicemia?
Q2 — Os parametros antropométricos e fisioldgicos?
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Q3 — A qualidade de vida relacionada com a satude?
Q4 — A utilizacdo dos servigcos de saude?

pelo doente com diabetes mellitus tipo 2 (Figura 1).

3.4. Variaveis estudadas

A varidvel independente € a varidvel experimental —
Espaco-Tempo do Diabético, que esteve presente ou
ndo, consoante se tratou do grupo experimental ou de
controlo.

As varidveis sociodemogrificas consideradas neste
estudo incluem o sexo, a idade, a situag@o familiar, as
habilitacdes literdrias e a situacfo profissional.
Neste estudo foram ainda consideradas as varidveis
clinicas como a duracao da diabetes, o tipo de trata-

Figura 1
Apresentacio esquematica do estudo

Niao Siﬂ,

mento e a existéncia ou niao de outros problemas de
saide para além da diabetes.

Finalmente, as varidveis dependentes sdo: a avaliag@o
da glicemia, os parimetros antropométricos (peso,
indice de massa corporal e perimetro da cintura) e
fisiologicos [glicemia venosa plasmadtica em jejum
(em mg/dl), hemoglobina glicosilada (em percenta-
gem), hemoglobina Alc (em percentagem), perfil
lipidico, isto €, os triglicerideos (em mg/dl), o colestrol
total (em mg/dl), o colestrol HDL (em mg/dl) e o
colestrol LDL (em mg/dl), a microalbumintiria em
(mg/12horas) e a pressdo arterial (em mmHg)], a qua-
lidade de vida relacionada com a sauide e a utilizag@o
dos servigos de sadde [deslocacdes ao servico de urgén-
cia (em niimero de consultas), deslocagdes ao médico
de familia (em nimero de consultas); tempo de hospi-
talizacdo (em nuimero de dias de internamento)].

i Numero de vezes/semana

| Avaliacdo da glicémial

H
Qualidade H, Programa de intervengéo H, Utilizagdo
de vida «Espago-Tempo do Diabético» dos SCIVICOs
de sadde
Numero de consultas de urgéncia
Estado de Perfil n Nimero de consultas ao Médico
satde de satde de Familia
do diabético Nuimero de dias de internamento

Dados antropométricos
e fisioldgicos

Pressdo arterial
Hemoglobina glicosilada
Hemoglobina Alc
Glicemia venosa plasmatica em jejum
Perfil lipidico

Peso

Indice de Massa Corporal
Perimetro da cintura

¢ Colestrol total
¢ Colestrol-HDL
¢ Colestrol-LDL
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Microalbumintria

39



40

Qualidade em saiide [

As varidveis dependentes deram origem as hipéteses
consideradas neste estudo, que permitiram avaliar a
evolugdo de cada uma delas ao longo do tempo (a
excepcdo da varidvel utilizacdo dos servicos de
saide) e permitiram, simultaneamente, avaliar as
diferencas existentes em cada uma das varidveis
entre o grupo experimental e de controlo nos dois
momentos de avaliacdo.

3.5. Populacao e amostra

A populagdo € constituida por 633 diabéticos tipo 2
inscritos no Centro de Satide de Oliveira do Bairro.
A seleccdo da amostra a incluir no estudo para o grupo
de controlo foi feita por estratificagdo tendo em conta
o sexo e idade a partir do grupo experimental, este,
prévia e aleatoriamente formado. Assim, dos 633 dia-
béticos tipo 2 inscritos no Centro de Saide de Oliveira
do Bairro foram seleccionados aleatoriamente 59 indi-
viduos (30 do sexo feminino e 29 do sexo masculino)
para constituir o grupo experimental. A partir destes
(grupo experimental), foi constituido o grupo de con-
trolo de modo a emparelharem com o grupo experi-
mental, de acordo com as variaveis sexo e idade, com
o objectivo de homogeneizar os grupos experimental e
de controlo nas caracteristicas supra-referidas.

E de salientar que o tnico acontecimento que os dis-
tinguiu foi que os diabéticos do grupo experimental
foram sujeitos ao programa de intervengdo e os dia-
béticos do grupo de controlo nio.

3.6. Instrumentos de colheita de dados

¢ Questiondrio de estado de satde (SF-36) — Para
avaliar a varidvel qualidade de vida. O SF-36 ¢
um questiondrio construido para representar oito
dos conceitos mais importantes em saide — fun-
¢do fisica (FF), desempenho fisico (DF), dor (D),
saude geral (SG), vitalidade (VT), funcdo social
(FS), desempenho emocional (DE) e satide men-
tal (SM) (Ferreira, 2000; Ferreira e Neves, 2002);

¢ Questiondrio do perfil de satide do diabético
(DHP) — Para avaliar a varidvel qualidade de
vida. O DHP tem 32 itens com dominio multiplo
englobando trés dimensdes — tensdo psicoldgica,
barreiras a actividade e alimentacdo desinibida
(Neves, 2000; Neves, Carvalheiro e Ferreira,
2002);

* Questiondrio de dados s6ciodemogrificos, clini-
cos e de utilizacdo dos servigos de saide (nimero
de dias de internamento);

* Formuldrio de dados antropométricos e fisiol6gi-
Cos.

* Base de dados do programa informatico SINUS
— Para avaliar a varidvel dependente, utiliza¢do
dos servigos de sadde.

Foram cumpridos os principios éticos para a realiza-
¢do do estudo.

3.7. Tratamento estatistico

Apés a sua colheita, os dados foram langados numa
base de dados informatizada e processados no pro-
grama de estatistica SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 12.0, para Windows.

Os niveis de significincia que se utilizaram para os
testes das hipdteses foram estabelecidos para valores
de Sig.<0,05; Sig.<0,01; Sig. <0,001, correspon-
dendo, respectivamente, significativo, muito signifi-
cativo e altamente significativo.

4. Apresentacao e analise dos resultados
4.1. Caracterizacdo da amostra

A caracterizacdo da amostra foi feita tendo em conta
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra. Para a caracteriza¢do da amostra foram rea-
lizados um estudo descritivo e um estudo analitico.
Relativamente ao estudo analitico, pode adiantar-se
desde ja que, em todas as varidveis consideradas, nao
se verificaram existir diferencas significativas entre os
dois grupos, do qual se depreende que, 0s grupos sao
relativamente homogéneos facto que, nos da alguma
tranquilidade e seguranga para poder testar as hipéte-
ses, com estas caracteristicas da amostra controladas,
uma vez que nio se tratou de uma amostra aleatéria
(emparelhamento segundo as varidveis sexo e idade do
grupo de controlo a partir do experimental — este
seleccionado aleatoriamente a partir da populacdo).

4.1.1. Caracterizacdo sociodemogrdfica da amostra
A caracterizacdo sociodemogréfica dos elementos da
amostra, neste momento inicial do estudo, € feita
segundo os pardmetros tidos em conta, isto é, o sexo,
a idade, a situacdo familiar, as habilitacdes literdrias
e a situagdo profissional.

Sexo

Dos 117 diabéticos tipo 2 que compdem a amostra
deste estudo, 60 (30 pertencem ao grupo experimen-
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tal) sdo do sexo feminino (51,3%) e 57 sdo do sexo
masculino (29 pertencem ao grupo experimental)
(48,7%) (Quadro 1).

Idade

Do total dos 117 diabéticos que compdem a amostra,
e no que concerne a varidvel idade, obteve-se uma
média de 65,89 anos e um desvio padrido de 9,49
anos (Quadro II).

Situacdo familiar

Dos 117 diabéticos, 93 sdo casados (79,49%) (destes
51 pertencem ao grupo experimental), 13 sdo vitivos
(11,11%) (destes 4 pertencem ao grupo experimen-
tal), sendo que as restantes categorias desta varidvel

Quadro I
Distribuicio dos elementos da amostra em funcio do
grupo de pertenca segundo o sexo

Variavel sexo/ Sexo Total
grupo de pertenca Feminino Masculino
Grupo experimental 30 29 59
Grupo controlo 30 28 58
Total 60 57 117

Quadro II

sdo pouco representativas da amostra (Quadro II).
No grupo experimental verifica-se existirem mais
elementos na situacdo familiar de casado do que no
grupo de controlo, situacio que se inverte na situacao
familiar de separado e vidvo.

Habilitagoes literdrias

Dos 117 diabéticos que compdem a amostra deste
estudo, 79 diabéticos frequentaram algum grau do 1.°
ciclo do ensino bdasico (67,52%) (42 dos quais per-
tencentes ao grupo experimental), 15 ndo sabem ler
e nem escrever (12,82%) (7 dos quais pertencem ao
grupo experimental), 13 sabem ler e escrever,
embora nunca tenham frequentado o ensino escolar
(11,11%) (8 dos quais pertencem ao grupo experi-
mental), sendo que as restantes categorias desta
varidvel sd@o pouco representativas da amostra (Qua-

Distribuicao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a idade

Total da amostra =

Variavel idade/ = grupo experimental + GI: upo Grupo
grupo de pertenca + grupo controlo experimental controlo X -X t Sig.
N % SD N %, SD N %, SD
Idade 117 65,89 9,49 59 65,97 8,78 58 65,81 10,24 0,16 0,88 0,930

Quadro III

Distribuicao dos elementos da amostra em funcido do grupo de pertenca segundo a situacao familiar

Variavel situaciio familiar/

Situacio familiar

grupo de pertenca Solteiro Uniéo de facto Casado Separado Divorciado Vitivo Total
Grupo experimental 2 1 51 0 1 4 59
Grupo controlo 2 1 42 2 2 9 58
Total 4 2 93 2 3 13 117
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dro 1V). No grupo experimental verifica-se existirem
mais elementos que sabem ler e escrever e com o 1.°
ciclo do ensino bésico do que no grupo de controlo,
situacdo que se inverte nas habilitacdes literdrias do
2.0 ciclo do ensino bdsico e ensino secunddrio.

Situagdo profissional

Relativamente a esta varidvel, a amostra nio se
encontra homogeneamente distribuida pelos diferen-
tes grupos profissionais, sendo a sua grande maioria,
constituindo uma fatia de 58,13% (68 diabéticos),
reformados (33 deles pertencentes ao grupo experi-
mental), 16,24% pertencentes ao grupo dos trabalha-
dores ndo qualificados (19 diabéticos) (10 deles per-
tencentes ao grupo experimental), sendo que as
restantes categorias desta varidvel sdo pouco repre-

Quadro IV

sentativas da amostra (Quadro V). No grupo experi-
mental verifica-se existirem mais elementos dos qua-
dros superiores da administrag@o publica, dirigentes e
quadros superiores de empresa, agricultores e traba-
lhadores qualificados da agricultura e pescas, traba-
lhadores ndo qualificados e desempregados do que
no grupo de controlo, situacdo que se inverte nas
outras categorias, com excep¢do dos operadores de
instaladores e mdquinas e trabalhadores da monta-
gem, em que estdo em igual nimero.

4.1.2 Caracterizagd@o clinica da amostra

A caracterizacio clinica dos elementos da amostra é
feita segundo a duracdo da diabetes, o tipo de trata-
mento e a existéncia ou ndao de outros problemas de
saide para além da diabetes.

Distribuicao dos elementos da amostra em funcdo do grupo de pertenca segundo as habilitacées literarias

Habilitagdes literdrias

Variavel habilitacées

litersrias/ Nio sabe 1.° ciclo 2.0 ciclo 3.0 ciclo .
lsrarlast grupo ler nem Sabe ler do ensino  do ensino  do ensino E“S“‘,"_ Total
¢ pertenca escrever ¢ escrever basico basico basico secunddrio
Grupo experimental 7 8 42 1 1 0 59
Grupo controlo 8 5 37 4 1 3 58
Total 15 13 79 5 2 3 117
Quadro V

Distribuiciao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a actividade profissional

Classificacdo das profissoes

Variavel
classificacio

Quadros superiores
da administracio

Técnicos
e profissionais

Pessoal Pessoal

das profissdes/ Reformado . - L . administrativo dos servicos
grupo de pertenca publica, dirigentes de nivel intermédio e similares ¢ vendedores
e quadros superiores de empresa
Grupo experimental 33 2 0 0 2
Grupo controlo 35 1 1 3
Total 68 3 1
Classificacio das profissoes
Varidvel Agricultores Operrios Operadores
classnﬁca(;f\o e trabalhadores artifices ’ de instaladores Trabalhadores
das profissdes/ qualificados e trabalhadores e mAquinas ndo qualificados Desempregados Total
grupo de pertenca da agricultura similares e trabalhadores
e pescas da montagem
Grupo experimental 3 3 2 10 4 59
Grupo controlo 1 4 2 9 0 58
Total 4 4 19 117
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Duragdo da diabetes

Dos 117 diabéticos que compdem a amostra e no que
concerne a esta varidvel, dura¢do da diabetes, obser-
vou-se uma média de 9,04 anos de vida com diabe-
tes, com um desvio padrao de 8,57 anos de vida com
diabetes (Quadro VI).

Tipo de tratamento

Em relagdo a esta varidvel, dos 117 diabéticos que
compdem a amostra do estudo, observou-se 86
(73,5%) diabéticos a fazerem antidiabéticos orais
(destes 44 pertencem ao grupo experimental), 19 dia-
béticos (16,24%) a fazerem insulinoterapia (9 dos
quais sdo do grupo experimental), 10 diabéticos
(8,55%) utilizam os cuidados relativos a adequacdo
do estilo de vida para controlar a diabetes (5 destes
diabéticos sdo do grupo experimental) e, finalmente,

Quadro VI

2 diabéticos (1,71%) fazem tratamento com antidia-
béticos orais e insulinoterapia simultaneamente (um
dos quais pertencentes ao grupo experimental) (Qua-
dro VII). No grupo experimental verifica-se existirem
mais elementos a fazerem antidiabéticos orais do que
no grupo de controlo, situa¢do que se inverte no tra-
tamento com insulinoterapia.

(In)Existéncia de outros problemas de saiide

Dos 117 diabéticos, constatou-se que 88 diabéticos,
isto €, 75,21% da amostra, possuem outros problemas
de satde para além da diabetes (47 pertencentes ao
grupo experimental), contra 29 diabéticos (24,79%)
que referem ndo possuir mais nenhum problema de
satide para além da diabetes (12 dos quais pertencem
ao grupo experimental) (Quadro VIII). No grupo
experimental verifica-se coexistirem mais outros pro-
blemas de satide do que no grupo de controlo.

Distribuicao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a duracio da diabetes

Total da amostra =

= i Grupo Grupo
Variavel/ = grupo experimental + " o .
grupo de pertenca + grupo controlo experimental controlo X -X t Sig.
N x SD N %, SD N %, SD

Duracdo da diabetes 117 9,04 8,57 59 10,14

10,04 58 791 6,66 223 1416 0,16

Quadro VII

Distribuicao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo o tipo de tratamento

Tipo de tratamento

Variavel

. Adequacio Antidiabéticos
ti de trat: to/ s 3e g
lgl:,(:lp: d:eapzllzzg(; ao estilo Antldlal?etlcos Insulina orais Total
de vida orais e insulina
Grupo experimental 5 44 9 1 59
Grupo controlo 5 42 10 1 58
Total 10 86 19 2 117

Quadro VIII

Distribuicdo dos elementos da amostra em funcdo do grupo de pertenca segundo a exis-

téncia ou niao de outros problemas de saide

Variavel outros problemas

Outros problemas de satide

de saiide/grupo de pertenca Nio Sim Total
Grupo experimental 12 47 59
Grupo controlo 17 41 58
Total 29 88 117
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4.2. Teste das hipodteses antes e depois
da aplicacdo do programa de intervencao

Nesta seccdo apresentam-se e analisam-se os resulta-
dos entre os grupos experimental (GE) e de controlo
(GC), antes e depois a aplicagdo do programa de
intervencdo — Espaco-Tempo do Diabético, segundo
as hipéteses elaboradas.

4.2.1. H1 — Melhora a adesdo a prdtica
da avaliacdo da glicemia

HI — O Programa de Interven¢do — Espago-Tempo
do Diabético — Melhora a Adesdo a Prdtica da Ava-
liagao da Glicémia por parte do Doente com Diabe-
tes Mellitus Tipo 2.

No momento inicial deste estudo, dos 117 diabéticos
que compdem a amostra, observou-se 73 (62,39%)
diabéticos que ndo fazem a avaliacdo da glicemia com
o glicometro (37 dos quais pertencentes ao grupo
experimental) e 44 diabéticos (37,61%) que fazem a
avaliacdo da glicemia com o seu glicémetro (22 per-
tencentes ao grupo experimental) (Quadro IX).

Quadro IX

No momento final do estudo, dos 117 diabéticos que
compdem a amostra, 40 (34,19%) diabéticos ndo
fazem a avaliacdo da glicemia com o glicémetro
(4 dos quais pertencentes ao grupo experimental) e
77 diabéticos (65,81%) fazem a avaliagdo da glice-
mia com o seu glicometro (55 pertencentes ao grupo
experimental). Daqui se conclui que, neste segundo
momento do estudo, se verificou uma inversdo da
situacdo, onde se salienta que mais de 65% do total
dos diabéticos que compdem a amostra fazem a ava-
liacdo da glicemia, isto a custa do grupo experimen-
tal, uma vez que o grupo de controlo mantém a situa-
¢do inicial. Facto que ja demonstra de certa forma a
eficacia do programa de interven¢do Espaco-Tempo
do Diabético (Quadro IX).

Relativamente ao nimero de vezes de avaliacdo da
glicemia por semana, no inicio do estudo podemos
constatar que o grupo de controlo apresenta, em
média, uma maior frequéncia de avaliacdes da glice-
mia semanal do que o grupo experimental (Qua-
dro X).

Os resultados da andlise da varidncia evidenciam nio
existir correlagdo significativa (Sig. =0,153) entre o
nimero de vezes de avaliagdo da glicemia semanal e
o grupo de pertenca dos elementos da amostra.

Distribuicdo dos elementos da amostra em fun¢io do grupo de pertenca segundo a avaliacdo da glicemia no

momento inicial e final do estudo

Avaliaciio da glicemia

Variavel avaliacdo da glicemia/

No momento inicial do estudo

No momento final do estudo

grupo de pertenca Nao Sim Total Nao Sim Total
Grupo experimental 37 22 59 4 55 59
Grupo controlo 36 22 58 36 22 58
Total 73 44 117 40 77 117
Quadro X

Distribuicio dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo o nimero de vezes de auto-
-avaliacdo da glicemia semanal no momento inicial e final do estudo

Total da amostra =

Varidvel/ = grupo experimental + GI:UPO Grupo
grupo de pertenca + grupo controlo experimental controlo X, -X, t Sig.
N X SD N b4 SD N b3 SD

2

Nimero de vezes* 117 147 397 59 095
de auto-avaliagao®* 117 283 431 59 4,03

da glicemia semanal

1,81 58 2,00 531 -1,05 -1,437 0,153
4,25 58 1,62 4,05 241 3,14 0,002

* Momento inicial do estudo.
** Momento final do estudo.
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Ja no final do estudo e no que se refere a esta varia-
vel podemos constatar que ocorreu uma inversdo da
situag@o, sendo que, os elementos do grupo experi-
mental, neste momento, mostraram possuir uma
média superior (X = 4,03) que os elementos do grupo
de controlo (X =1,62) (Quadro X).

Os resultados da andlise da varidncia evidenciam
existir diferencas estatisticas bastante significativas
(Sig. =0,002). Perante os resultados obtidos, pode-
mos concluir que o programa de intervengdo —
Espago-Tempo do Diabético — mostrou melhorar a
adesdo a pratica da avaliacdo da glicemia por parte
do doente com diabetes mellitus tipo 2.

4.2.2. H2 — Melhora os pardmetros
antropométricos e fisiologicos

H2 — O Programa de Intervencdo — Espaco-Tempo
do Diabético — Melhora os Pardmetros Antropomé-
tricos e Fisiologicos do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

A caracterizag¢do quanto aos dados antropométricos e
fisiolégicos dos elementos da amostra € feita indivi-
dualmente, segundo os pardmetros tidos em conta
nos dados antropométricos, como sejam, o peso, a
estatura, o indice de massa corporal (IMC) e o peri-
metro da cintura, bem como os pardmetros relativos
aos dados fisioldgicos, isto €, a pressdo arterial, a

Quadro XI

glicemia em jejum, a hemoglobina glicosilada, o
perfil lipidico e a microalbumindria.

Parametros antropométricos

No inicio do estudo pode constatar-se que em todas
as varidveis antropométricas consideradas, isto &, o
peso, o IMC e o perimetro da cintura, o grupo expe-
rimental se encontra em desvantagem quando com-
parado com o grupo de controlo, apresentando uma
média superior em todos os pardmetros considerados,
quando comparado com o grupo de controlo. Assim,
neste momento inicial o grupo de controlo apresenta
valores médios nestes pardmetros mais benéficos do
que os elementos do grupo experimental.

No que se refere aos resultados da andlise da varian-
cia no inicio do estudo e no final do estudo eviden-
ciam nao existir correlacdo significativa em nenhum
dos parametros antropométricos em funcdo do
grupo de pertenca dos elementos da amostra (Qua-
dro XI).

Pardmetros fisiologicos

Pressdo arterial

No inicio do estudo os elementos do grupo experi-
mental apresentam, em média, valores superiores de

Distribuicao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo os dados antropométricos: o peso,
o indice de massa corporal e o perimetro da cintura no momento inicial e final do estudo

Total da amostra =

” = imental + Grupo Grupo
grup(‘)]?e:a;eel]-/t enca g:-ug?u::)pzzﬁttl:(:lloa experimental controlo X,-%, t Sig.
N X SD N X, SD N X, SD

Peso 117 79,32 15,41 59 80,58 15,50 58 78,05 1535 2,53 0,885 0,38
* IMC 117 30,80 5,09 59 31,70 5,00 58 29,88 5,05 1,82 1,953 0,053

Perfmetro da cinturall7 106,07 11,62 58 106,52 11,33 58 105,62 12,00 0,90 0415 0,68

Peso 117 77,93 15,30 59 78,85 1530 58 76,99 1539 1,86 0,65 0,514
*#*IMC 117 30,26 5,03 59 31,01 4,87 58 2949 5,12 1,52 1,64 0,105

Perimetro da cinturall7 103,01 11,89 59 103,63 11,10 58 102,38 12,71 1,25 0,57 0,572

* No momento inicial do estudo.
** No momento final do estudo.
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pressdo arterial sistélica quando comparados com os
elementos do grupo de controlo.

Os resultados da analise da variancia, no inicio do
estudo, evidenciam ndo existir correlagdo significa-
tiva quer para a pressdo arterial sistdlica, quer para a
pressdo arterial diastdlica. Desta forma, conclui-se
que ndo existem diferengas significativas entre a
varidvel fisioldgica pressdo arterial e o grupo de per-
tenca dos elementos da amostra (Quadro XII).

No final do estudo verifica-se uma inversdo da situa-
cdo inicial. Observa-se, no final do estudo que, tanto
na pressdo arterial sistélica, como na diastélica, os
elementos do grupo experimental apresentam, em
média, valores inferiores, nestas varidveis, quando
comparados com os elementos do grupo de controlo.
Ja os resultados da andlise da varidncia no segundo
momento de avaliacdo evidenciam ndo existir dife-
rengas estatisticas significativas para a pressdo arte-
rial diastdlica, mas constatamos a existéncia de dife-
rencas estatisticas bastante significativas para a
pressdo arterial sistdlica (Sig. = 0,007), dando vanta-
gem, no momento final de avaliacdo, aos diabéticos
do grupo experimental (Quadro XII).

Pardmetros laboratoriais
Relativamente as variaveis laboratoriais considera-
das, pode referir-se que, no momento inicial, os ele-

mentos do grupo experimental apresentam valores
médios superiores aos elementos do grupo de con-

Quadro XII

trolo nos pardmetros: hemoglobina glicosilada, glicé-
mia venosa plasmdtica em jejum, colestrol total,
colestrol HDL e no colestrol LDL, o que nestes para-
metros, com excep¢do do colestrol HDL, implica
dizer que os elementos do grupo experimental apre-
sentam piores médias que os elementos do grupo de
controlo.

Os resultados da andlise da varidncia, neste momento
inicial, evidenciam nfo existir correlacdo significa-
tiva entre os pardmetros fisiologicos considerados e o
grupo de pertenca dos elementos da amostra (Qua-
dro XIII).

J4 no momento final de avaliagdo, pode referir-se que
os elementos do grupo experimental apresentam
valores médios menores que os elementos do grupo
de controlo nos parimetros hemoglobina glicosilada,
hemoglobina Alc, glicemia venosa plasmética em
jejum, triglicerideos e colestrol LDL. Assim, veri-
fica-se que, neste segundo momento de avaliacdo, os
elementos do grupo experimental apresentam melho-
res valores médios nestes parametros referidos e tam-
bém no pardmetro colestrol HDL que os elementos
do grupo de controlo.

No que se refere aos resultados da andlise da varian-
cia, estes evidenciam ndo existir diferencas estatisti-
cas significativas em todos os valores analiticos, com
excep¢do para o pardmetro Colesterol HDL, em que
se constata a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (Sig. = 0,022), apresentando os elemen-
tos do grupo experimental, neste pardmetro, uma
média superior aos elementos do grupo de controlo,

Distribuicdo dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a pressio arterial sistélica e

diastélica no momento inicial e final do estudo

Total da amostra =

P Sori = grupo experimental + Grupo Grupo
Va;?l‘:;sdae“g:rl:::g:“my & + lg)rupopcontrolo experimental controlo % -X, t Sig.
N % SD N z, SD N , SD
* Pressao arterial
sistOlica 117 154,62 26,00 59 156,78 28,51 58 152,41 23,21 4,37 0,907 0,37
Pressdo arterial
diast6lica 117 81,84 11,64 59 82,71 12,05 58 80,95 11,26 1,76 0,818 0,42
**Pressdo arterial
sistOlica 117 151,62 22,96 59 146,02 20,12 58 157,33 24,39 -11,31 -2,74 0,007
Pressao arterial
diastdlica 117 79,40 11,60 59 78,31 1191 58 80,52 11,27 -2,21 -1,03 0,304

* No momento inicial do estudo.
** No momento final do estudo.
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facto que os favorece neste momento final de avalia-
¢do (Quadro XIII).

4.2.3. H3 — Influencia a qualidade de vida

H3 — O Programa de Intervencdo — Espaco-Tempo
do Diabético — Influencia a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saiide do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

A caracterizacdo da qualidade de vida relacionada
com a saude dos elementos da amostra foi medida
através da aplicagdo do questiondrio de estado de
saide (SF-36) e o questiondrio perfil de saide do

Quadro XIII

diabético (DHP — The Diabetes Health Profile), os
quais serdo abordados individualmente.

Estado de saiide: SF-36

O instrumento de estado de satde (SF-36) é compos-
to por oito dimensdes: fungdo fisica, desempenho
fisico, dor fisica, saide em geral, saiide mental,
desempenho emocional, func¢do social e vitalidade.
O instrumento de medicdo, para avaliar a percepgdo
da qualidade de vida relacionada com a satde, é pon-
tuado de 0 a 100, sendo o valor zero correspondente
ao minimo de bem-estar e o valor 100 ao maximo de
bem-estar.

Distribuicio dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo os parametros laboratoriais no

momento inicial e final do estudo

Total da amostra =

” A = grupo experimental + Grupo Grupo
:;i;ﬁ;;l ;11?: .flﬁﬁ:& g lérupopcontrolo experimental controlo % -X ! Sig.
N % SD N %, SD N %, SD
* Hemoglobina
glicosilada 117 9,77 2,32 59 9,77 2,20 58 9,77 246 0 -0,001 0,999
Hemoglobina
HbAlc 117 7,60 1,96 59 7,59 1,88 58 7,61 2,05 -0,02 -0,051 0,959
Glicose 117 178,47 63,78 59 182,80 62,63 58 174,07 65,18 8,73 0,739 0,462
Triglicerideos 117 188,93 130,60 59 182,92 9742 58 195,05 158,05 -12,13 -0,501 0,617
Colestrol total 117 21391 46,57 59 216,27 42,56 58 211,52 50,59 4,75 0,550 0,583
Colestrol HDL 117 50,68 14,31 59 51,47 11,92 58 49,88 16,45 1,59 0,601 0,549
Colestrol LDL 117 123,39 37,46 59 127,41 3297 58 119,31 41,42 8,1 1,171 0,244
Microalbumintria
(mg/12 h) 117 29,08 76,22 59 24,53 68,33 58 33,70 83,83 -9,17 -0,649 0,517
**Hemoglobina
glicosilada 117 9,07 2,26 59 8,98 2,20 58 9,17 2,34 0,19 -0,44 0,659
Hemoglobina
HbAlc 117 7,10 1,95 59 6,96 1,86 58 7,24 2,04 -0,28 -0,78 0,436
Glicose 117 155,15 58,24 59 150,95 59,36 58 159,41 57,28 -8,46 -0,79 0,434
Triglicerideos 117 167,18 160,93 59 154,98 80,81 58 179,59 213,89 -24,60 -0,83 0,411
Colestrol total 117 193,85 41,88 59 195,71 38,52 58 191,97 45,31 3,74 0,48 0,631
Colestrol HDL 117 51,34 14,90 59 54,45 16,37 58 48,18 12,62 6,27 2,32 0,022
Colestrol LDL 117 110,67 37,52 59 110,22 36,30 58 111,12 39,03 -0,90 -0,13 0,897
Microalbumintria
(mg/12 h) 117 35,72 119,79 59 36,77 117,32 58 34,66 123,27 2,11 -0,09 0,925

* No momento inicial do estudo.
** No momento final do estudo.
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No momento inicial do estudo, relativamente a varia-
vel qualidade de vida relacionada com a satide ava-
liada pelo questiondrio SF-36, pode constatar-se, pela
andlise do Quadro XIV, que os elementos do grupo
experimental mostram neste primeiro momento de
avaliacdo, em todas as dimensdes do SF-36, um valor
médio inferior aos elementos do grupo de controlo.
Estes dados permitem concluir que, neste momento
inicial, o grupo experimental apresenta, em média,
uma pior qualidade de vida relacionada com a saude.
No entanto, o factor transi¢do em satide revela (Qua-
dro XIV) que os elementos do grupo experimental
apresentam uma média superior que os elementos do
grupo de controlo, o que neste factor se traduz pela
percepgdo de um pior estado de saidde actual compa-
rado com o de ha um ano atrds, em relacdo aos ele-
mentos do grupo experimental.

Quadro XIV

No que se refere a andlise da varidncia, verificou-se,
neste momento inicial, existirem diferengas significa-
tivas nas dimensdes fungdo social (Sig.=0,004) e
desempenho fisico (Sig. = 0,048) entre os dois gru-
pos de pertenca Assim, devido ao facto de, na dimen-
sdo func¢do social e desempenho fisico do SF-36, o
grupo de controlo possuir uma média superior a do
grupo experimental, pode concluir-se que, neste ins-
trumento o SF-36, os elementos do grupo de controlo
possuem uma melhor qualidade de vida que os ele-
mentos do grupo experimental.

Ja no momento final de avaliagdo, pode constatar-se
pela andlise do Quadro XIV que, em todas as dimen-
sdes, com excepcio da dimensdo dor fisica e fungdo
social, os elementos do grupo experimental apresen-
taram um valor médio superior aos elementos do
grupo de controlo. Estes dados permitem concluir

Distribuicao dos elementos da amostra em funcdo do grupo de pertenca segundo a qualidade de vida relacionada
com a saide do SF-36 no momento inicial e final do estudo

Varidvel qualidade Total da amostra =

. = grupo experimental + Grupo Grupo
gl‘(ll!;: 1:;: :g'-tifllga g+ grupopcontrolo experimental controlo X -X, ! Sig.
N % SD N %, SD N %, SD
* Transicdo

em saude*** 117 3,30 0,96 59 3,37 0,89 58 3,22 1,03 0,15 0,838 0,404
Funcio fisica 117 58,93 27,29 59 56,76 26,12 58 61,13 28,50 —4,37 -0,865 0,380
Desempenho fisico 117 69,18 28,66 59 63,98 2891 58 74,46 27,66 -10.48 -2,003 0,048
Dor fisica 117 59,21 29,49 59 56,41 31,24 58 62,05 27,57 5,64 -1,035 0,303
Sadde geral 117 36,61 15,46 59 36,17 16,47 58 37,05 14,49 -0,88 -0,307 0,759
Vitalidade 117 43,72 2577 59 41,10 26,20 58 46,38 25,28 528 -1,108 0,270
Func@o social 117 72,22 2642 59 65,25 26,68 58 79,31 24,40 -14,06 -2,973 0,004
Desempenho

emocional 117 73,50 28,71 59 69,21 2941 58 77,87 27,55 -8,66 —-1,644 0,103
Satide mental 117 52,24 23,86 59 51,86 25,59 58 52,62 22,17 -0,76 -0,171 0,865

**Transicdo

em saude*** 117 3,08 1,05 59 2,61 0,95 58 3,55 0,94 -0,94 -5,40 0,000
Funcio fisica 117 63,16 25,65 59 64,49 23,04 58 61,81 28,20 2,68 0,56 0,574
Desempenho fisico 117 73,40 30,53 59 77,12 27,82 58 69,61 32,87 7,51 1,33 0,185
Dor fisica 117 61,84 24,03 59 59,63 22,32 58 64,09 25,66 4,46 -1,00 0,318
Sadde geral 117 40,70 16,70 59 44,68 14,39 58 36,66 18,00 8,02 2,66 0,009
Vitalidade 117 47,61 2292 59 51,86 21,71 58 43,28 2348 8,58 2,05 0,042
Fungdo social 117 78,95 23,71 59 76,48 22,63 58 81,47 24770 -4,99 -1,14 0,257
Desempenho

emocional 117 77,92 29,49 59 82,49 26,56 58 73,28 31,75 9,21 1,70 0,091
Satide mental 117 58,56 22,18 59 64,34 20,02 58 52,69 22,89 11,65 2,93 0,004

* No momento inicial do estudo.
** No momento final do estudo.

**% Nao € considerado um conceito de saide — nao é uma dimensao.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



que, neste momento final de avaliacdo, ocorreu uma
inversdo da situacdo inicial dando uma maior percep-
cdo da qualidade de vida relacionada com a sadde
aos elementos do grupo experimental.

Também o factor transi¢cdo em saude revela (Qua-
dro XIV) que os elementos do grupo experimental
apresentam uma média superior quando comparados
com os elementos do grupo de controlo o que, neste
factor, se traduz por uma evolucdo positiva no estado
de satde actual, dos elementos do grupo experimen-
tal, quando comparado com o de hd um ano atras.
No que se refere a andlise da varidncia, no momento
final do estudo, verifica-se a existéncia de diferengas
estatisticas significativas na dimensdo vitalidade
(Sig. =0,042), bastante significativas na dimensdo
saude em geral (Sig.=0,009) e saide mental
(Sig.=0,004) e altamente significativas no factor
transicdo em saude (Sig. = 0,000). Deste facto con-
clui-se que os elementos do grupo experimental apre-
sentam uma melhor qualidade de vida relacionada
com a saiide quando comparados com os elementos
do grupo de controlo.

Perfil de saiide do diabético:
Diabetes Health Profile (DHP)

O instrumento de colheita de dados, Diabetes Health
Profile (Perfil de Saide do Diabético), é composto

Quadro XV

por trés dimensdes: barreiras a actividade, tensdo
psicolégica e alimentacdo desinibida. E pontuado de
0 a 100, sendo o valor zero correspondente, neste
instrumento, a0 maximo de bem estar € o valor 100
ao minimo de bem estar.

No momento inicial do estudo, pode constatar-se,
pela andlise do Quadro XV, que os elementos do
grupo experimental apresentam em média um valor
superior nas dimensdes barreiras a actividade e ten-
sdo psicoldgica do DHP que os elementos do grupo
de controlo.

Os resultados das andlises da variancia dos elementos
da amostra relativamente a varidvel continua a qua-
lidade de vida, em funcdo das duas coortes, o grupo
experimental e o grupo de controlo (Quadro XV),
evidenciam, no momento inicial do estudo, que
existe correlacdo significativa, entre eles, nas dimen-
soes barreiras a actividade (Sig.= 0,040) e tensdo
psicolodgica (Sig. = 0,019) do DHP, sendo que os ele-
mentos do grupo de controlo mostraram possuir,
neste momento inicial do estudo, uma melhor quali-
dade de vida relacionada com a satide que os elemen-
tos do grupo experimental.

Ja no momento final, os elementos do grupo de con-
trolo apresentaram uma média superior em todas as
dimensdes do DHP, quando comparadas com os ele-
mentos do grupo experimental.

No que se refere a andlise da varidncia constata-se
a existéncia de diferencas estatisticas altamente sig-

Distribuicao dos elementos da amostra em funcdo do grupo de pertenca segundo a qualidade de vida relacionada
com a satide do DHP no momento inicial e final do estudo

Varidvel qualidade Total da amostra =

i = grupo experimental + Grupo Grupo
grlcll}e’ov:iia pIe)ell'-::)I:ga 8 + grupopcontrolo experimental controlo X,- %, t Sig.
N X SD N X, SD N X, SD
* Barreiras
a actividade 117 33,42 18,71 59 36,94 20,76 58 29,84 15,75 7,10 2,081 0,040
Tensdo psicolégica 117 23,91 14,00 59 26,92 1591 58 20,85 11,08 6,07 2,388 0,019
Alimentagdo
desinibida 117 33,85 1593 59 33,33 16,38 58 34,37 15,59 -1,04 -0,350 0,727
** Barreiras
a actividade 117 30,84 15,60 59 30,73 18,44 58 30,95 12,22 -0,22 -0,08 0,940
Tensdo psicolégica 117 2291 13,24 59 18,56 13,18 58 27,34 11,84 -8,78 -3,79 0,000
Alimentagdo
desinibida 117 31,72 18,01 59 24,75 16,24 58 38,95 16,99 -14,20 —4,60 0,000

* No momento inicial do estudo.
** No momento final do estudo.
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nificativas nas dimensdes tensdo psicolégica
(Sig. = 0,000) e alimentagdo desinibida (Sig. = 0,000),
demonstrando que os elementos do grupo experimen-
tal apresentam, neste momento final de avaliagdo, uma
melhor percepcao da qualidade de vida quando com-
parados com os elementos do grupo de controlo (Qua-
dro XV).

4.2.4. H4 — Provoca mudanca
na utilizagcdo dos servigos de saiide

H4 — O Programa de Interven¢do — Espago-Tempo
do Diabético — Provoca Mudanga na Utilizagdo dos
Servigcos de Saiide por parte do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Faz-se lembrar que a varidvel utilizagao dos servicos
de satide € constituida por trés componentes: o
nimero de consultas de urgéncia, o nimero de con-
sultas de clinica geral e o nimero de dias de interna-
mento. Assim, constitui objectivo deste estudo, rela-
tivamente a esta variavel, avaliar o consumo das suas
componentes, pelos diabéticos de cada grupo,
durante o tempo desde a primeira avaliagdo até ao
final do estudo, isto é, durante os seis meses em que
decorreu o estudo.

Devido ao facto de, em todas as varidveis, o grupo de
controlo possuir uma média superior a do grupo
experimental, é possivel concluir que, quer no
nimero de consultas, quer no nimero de dias de
internamentos, o grupo de controlo possui uma maior
frequéncia de utilizagdo (maior consumo) que o
grupo experimental. Contudo, constata-se a inexis-

Quadro XVI

téncia de diferengas estatisticamente significativas
nas varidveis consideradas (Sig. > 0,05). Facto que
permite concluir que o programa de intervencdo —
Espago-Tempo do Diabético — ndo provoca mudan-
cas na utilizacdo dos servicos de sadde por parte do
doente com diabetes mellitus tipo 2 (Quadro XVI).

4.3. Antes e ap6s o programa de intervencio

Nesta sec¢do apresentam-se e analisam-se os resulta-
dos em cada um dos grupos, o experimental (GE) e
o de controlo (GC), no momento antes € no momento
ap6s o programa de intervencdo — Espaco-Tempo
do Diabético — segundo as hipéteses elaboradas.

4.3.1. HI — Melhora a adesdo
a prdtica da avaliacdo da glicemia

HI — O Programa de Intervengdo — Espago-Tempo
do Diabético — Melhora a Adesdo a Prdtica da Ava-
liagdao da Glicémia por parte do Doente com Diabe-
tes Mellitus Tipo 2.

Mediante os resultados apresentados no Quadro
XVII, para o grupo experimental, verificou-se que,
em média, o ndimero de avaliagdes semanais mos-
trou-se superior na fase final do estudo comparativa-
mente a fase inicial e com a existéncia de diferencas
estatisticas altamente significativas (Sig. = 0,000). Ja
para o grupo de controlo, constatou-se precisamente
0 oposto, embora ndo com O Mesmo «peso», isto €,
o numero médio de avaliacdes de glicémia decresceu

Distribuicao dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a utilizacio dos servicos de saide

no semestre em que decorreu o estudo

Varidvel uso Total da amostra =

- : Grupo Grupo
do sistema de saide/ = grupo experimental + . - - .
grupo de pertenca + grupo controlo experimental controlo % -X, t Sig.
N d SD N %, SD N , SD
Nuimero de consultas
de urgéncia 117 0,47 0,91 59 0,39 0,77 58 0,55 1,05 -0,16 -0,96 0,341

Numero de consultas

de clinica geral 117 8,20 4,32 59 8,14

Numero de dias

de internamento 117 1,20 5,13 59 0,66

3,96 58 8,28 4,68 -0,14 -0,18 0,861

2,61 58 1,74 6,78 -1,08 -1,14 0,256
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do inicio para o fim do estudo, e com auséncia de
diferencas estatisticas significativas (Sig. = 0,219).
Isto é, o grupo experimental, que tinha no momento
inicial uma média bem mais inferior de
autoavaliacdes da glicemia semanal, quando compa-
rada com o grupo de controlo, viu uma evolugdo
média de 421,05%, desde o momento inicial até ao
final, ficando com uma média, nesta variavel, visivel-
mente superior a do grupo de controlo.

Assim, verificou-se ndo haver diferencas estatistica-
mente significativas, relativamente a esta variavel,
para o grupo de controlo. No entanto, no que
concerne ao grupo experimental, verificou-se haver
diferencas estatisticas altamente significativas, o que
implica aceitar HI.

4.3.2. H2 — Melhora os pardmetros
antropométricos e fisioplogicos

H2 — O Programa de Intervengdo — Espago-Tempo
do Diabético — Melhora os Pardmetros Antropomé-
tricos e Fisiologicos do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Quadro XVII

Parametros antropométricos

Mediante os resultados apresentados no Quadro XVIII,
para o grupo experimental, verificou-se que em
todas as varidveis antropométricas ocorreu uma
regressdo desses valores desde a fase inicial até a
fase final e com a existéncia de diferencgas estatis-
ticas altamente significativas em todos os para-
metros (Sig. =0,000). O mesmo se passa com 0
grupo de controlo, embora aqui as diferencas esta-
tisticas se diferenciem em significativas para o IMC
(Sig. =0,013), bastante significativas para o peso
(Sig. =0,007), e altamente significativas para o
perimetro da cintura (Sig. = 0,000).

Desta forma, tudo leva a crer que «o programa de
intervencdo Espaco-Tempo do Diabético melhora os
pardmetros antropométricos do doente com diabetes
mellitus tipo 2». Tal facto comprovou-se uma vez
que, apesar de em ambos os grupos a evolucdo ter
sido significativamente positiva, € no grupo experi-
mental onde essa evolucdo se faz sentir de forma
mais acentuada e onde se verificou uma evolugio
marcadamente mais favoravel para este grupo de dia-
béticos.

Distribuicio dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo o nimero de vezes de auto-
-avaliacdo da glicemia semanal no momento inicial e final do estudo

Inicial Final %,-%, P Sig.
%, %, SD
* Avaliagdo da glicemia semanalmente 0,95 1,81 4,03 4,25 -3,08 -5,96 0,000
** Avaliacdo da glicemia semanalmente 2,00 5,31 1,62 4,05 0,38 1,24 0,219

* Experimental.
** Controlo.

Quadro XVIII

Distribuicao dos elementos da amostra em funcéo do grupo de pertenca segundo o peso, o IMC e o perimetro da

cintura no momento inicial e final do estudo

Variaveis parametros antropométricos/ Inicial

Final

%, -%, ¢ Sig.
grupo de pertenca 7, X, SD
* Peso 80,58 15,50 78,85 15,30 1,73 3,99 0,000
IMC 31,70 5,00 31,01 4,87 0,69 4,02 0,000
Perimetro da cintura 106,52 11,33 103,63 11,10 2,89 5,26 0,000
** Peso 78,05 15,35 76,99 15,39 1,06 2,82 0,007
IMC 29,88 5,05 29,49 5,12 0,39 2,58 0,013
Perimetro da cintura 105,62 12,00 102,38 12,71 3,24 7,28 0,000

* Experimental.
** Controlo.
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Pardmetros fisiologicos
Pressdo arterial

Mediante os resultados apresentados no Quadro XIX,
relativos a varidvel fisiologica pressdo arterial, para o
grupo experimental, verifica-se que, em média, os
valores da pressdo arterial (sistdlica e distdlica) dimi-
nuiram na fase final do estudo comparativamente a
fase inicial e com a existéncia de diferencas estatisticas
significativas (Diastélica — Sig. =0,033) e bastante
significativas (Sistélica — Sig. = 0,006). J4 para o
grupo de controlo, constata-se o oposto, isto é, em
média, os valores da pressdo arterial diastdlica dimi-

Quadro XIX

nuiram do inicio para o fim do estudo, mas os relativos
a pressao arterial sistélica, em média, até aumentaram
e com auséncia de diferencas estatisticas significativas
(Sig. = 0,064 e Sig. = 0,773, respectivamente).

Desta forma, verifica-se haver diferencas estatistica-
mente significativas entre o grupo de controlo e
experimental, o que implica a aceitacdo de H2.

Pardametros laboratoriais
No que concerne aos restantes pardmetros fisiol6gi-

cos, os laboratoriais, pode constatar-se, mediante os
resultados apresentados no Quadro XX, que para o

Distribuicdo dos elementos da amostra em funcio do grupo de pertenca segundo a pressio arterial sistélica e

diastélica no momento inicial e final do estudo

Inicial

Final

Variacdo pressdo arterial/ X -% t Sig.
grupo de pertenca X, SD % SD v
* Sistélica 156,78 28,51 146,02 20,12 10,76 2,84 0,006
Diastdlica 82,71 12,05 78,31 11,91 4,40 2,18 0,033
** Sistolica 152,41 23,21 157,33 24,39 —4,92 -1,89 0,064
Diastélica 80,95 11,26 80,52 11,26 0,43 0,29 0,773

* Experimental.
** Controlo.

Quadro XX

Distribuicao dos elementos da amostra em funcao do grupo de pertenca segundo os parametros laboratoriais no

momento inicial e final do estudo

Varidvel/ Inicial Final %, -%, ‘ Sig.
grupo de pertenca %, SD %, SD
* Hemoglobina glicosilada 9,77 2,20 8,98 2,20 0,79 5,19 0,000
Hemoglobina HbAlc 7,59 1,88 6,96 1,86 0,63 5,39 0,000
Glicose 182,80 62,63 150,95 59,36 31,85 4,90 0,000
Triglicerideos 182,92 97,42 154,98 80,81 27,94 3,08 0,003
Colestrol total 216,27 42,56 195,71 38,52 20,56 4,21 0,000
Colestrol HDL 51,47 11,92 54,45 16,37 -2,98 -2,45 0,017
Colestrol LDL 127,41 32,97 110,22 36,30 17,19 4,73 0,000
Microalbumintiria (mg/12h) 24,53 68,33 36,77 117,32 -12,24 -1,60 0,114
**Hemoglobina glicosilada 9,77 2,46 9,17 2,34 0,60 3,58 0,001
Hemoglobina HbAlc 7,61 2,05 7,24 2,04 0,37 2,58 0,013
Glicose 174,07 65,18 159,41 57,28 14,66 2,11 0,039
Triglicerideos 195,05 158,05 179,59 213,89 15,46 0,93 0,358
Colestrol total 211,52 50,59 191,97 45,31 19,55 3,47 0,001
Colestrol HDL 49,88 16,45 48,18 12,62 1,70 0,94 0,351
Colestrol LDL 119,31 41,42 111,12 39,03 8,19 1,70 0,094
Microalbumindria (mg/12h) 33,70 83,83 34,66 123,27 -0,96 -0,10 0,923

* Experimental.
** Controlo.
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grupo experimental, em média, todos os pardmetros
laboratoriais diminuiram na fase final do estudo,
quando comparadas com a fase inicial, com excepcao
do colesterol HDL e da microalbuminuria (mg/12h) e
com a existéncia de diferencas estatisticas altamente
significativas para a hemoglobina glicosilada, hemo-
globina HbAlc, glicose, colestrol total e colestrol
LDL (Sig.=0,000), bastante significativas para os
triglicerideos (Sig. =0,003) e significativas para o
colestrol HDL (Sig.=0,017), com excepcdo da
microalbumintria (Sig. =0,114). O mesmo se passa
com o grupo de controlo, embora sé a microalbumi-
ndria (mg/12h) se mostra superior no inicio do
estudo, quando comparado com o final do mesmo e
com auséncia de diferencas estatisticas significativas
para a maioria dos parametros (triglicerideos,
colestrol HDL, colestrol LDL e microalbumintiria).
Perante isto, verifica-se ndo haver diferencas estatis-
ticamente significativas para a maioria dos parame-
tros no grupo de controlo, com a excep¢do da hemo-
globina glicosilada e do colestrol total (Sig. = 0,001),
a hemoglobina HbAlc (Sig. =0,013) e a glicose
(0,039).

Quadro XXI

Ja para o grupo experimental, verifica-se haver dife-
rengas estatisticas significativas em todos os parame-
tros considerados, a excep¢do da microalbumindria,
o que implica aceitar H2.

4.3.3. H3 — Influencia a qualidade
de vida relacionada com saiide

H3 — O Programa de Intervengdo — Espago-Tempo
do Diabético — Influencia a Qualidade de Vida
Relacionada com Saiide do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

Estado de saiide: SF-36

Mediante os resultados apresentados no Quadro XXI,
para o grupo experimental, verifica-se que, em média,
a qualidade de vida é superior na fase final do estudo,
comparativamente a fase inicial, em todas as dimen-
soes deste instrumento, o que traduz uma melhoria na
percepcdo da qualidade de vida por parte dos diabéti-

Distribuicao dos elementos da amostra em func¢io do grupo de pertenca segundo a qualidade de vida (SF-36) no

momento inicial e final do estudo

Dimensdes da varidvel qualidade Inicial Final % -% ¢ Sig.

de vida SF-36/grupo de pertenca ﬁ iz—SD v

* Transi¢do em saude 3,37 0,89 2,61 0,95 0,76 4,20 0,000
Funcédo Fisica 56,76 26,12 64,49 23,04 -7,73 -2,68 0,010
Desempenho Fisico 63,98 28,91 77,12 27,82 -13,14 2,74 0,008
Dor fisica 56,41 31,24 59,63 22,32 -3,22 -0,81 0,422
Saude geral 36,17 16,47 44,68 14,39 -8,51 -3,30 0,002
Vitalidade 41,10 26,20 51,86 21,71 -10,76 -2,63 0,011
Funcgdo social 65,25 26,68 76,48 22,63 -11,23 -2,52 0,015
Desempenho emocional 69,21 29,41 82,49 26,56 -13,28 -2,53 0,014
Sadde mental 51,86 25,59 64,34 20,02 -12,48 -3.34 0,001

**Transicdo em saude 3,22 1,03 3,55 0,94 -0,33 -2.55 0,014
Funcio Fisica 61,13 28,50 61,81 28,20 -0,68 -0,24 0,810
Desempenho Fisico 74,46 27,66 69,61 32,87 4,84 1,25 0,215
Dor fisica 62,05 27,57 64,09 25,66 -2,04 -0,51 0,612
Sadde geral 37,05 14,49 36,66 18,00 0,39 0,23 0,817
Vitalidade 46,38 25,28 43,28 23,48 3,10 1,15 0,257
Funcido social 79,31 24,40 81,47 24,70 -2,16 -0,76 0,451
Desempenho emocional 77,87 27,55 73,28 31,75 4,59 1,06 0,295
Satide mental 52,62 22,17 52,69 22,89 -0,07 -0,03 0,978

* Experimental.
** Controlo.
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cos que compdem o grupo experimental. No que
concerne ao factor transi¢do em satde, onde se avalia
o estado geral actual comparado com o de hd um ano
atrés, esta evoluiu de um estado de «aproximadamente
igual» (3) no momento inicial, para o estado de «com
algumas melhoras» (2) no momento final.

Ja para os diabéticos do grupo de controlo (Qua-
dro XXI), constata-se o oposto, isto é, em média,
existe referéncia a uma melhor qualidade de vida no
inicio do estudo nas dimensdes desempenho fisico,
saide geral, vitalidade e desempenho emocional
quando comparadas com o estado final. Também o
factor transi¢do em saude, onde se avalia o estado
geral actual comparado com o de hd um ano atras,
evoluiu de um estado de «aproximadamente igual»
(3), no momento inicial, tendendo para o estado de
«um pouco pior» (4) no final do estudo.
Relativamente aos resultados do Teste t de Student
emparelhado, para o grupo experimental (Quadro XXI),
constata-se a existéncia de diferencas estatisticas alta-
mente significativas (no factor transicdo em saude),
bastante significativas (nas dimensdes desempenho
fisico, saide em geral e saide mental) e significati-
vas (nas dimensdes fungdo fisica, vitalidade, fungéo
social e desempenho emocional), com excepcao para
a dimensdo dor fisica que ndo revelou diferengas
estatisticamente significativas do momento inicial
para o final (Sig. =0,422).

Em relacdo aos resultados do Teste t de Student
emparelhado, para o grupo de controlo, constata-se a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas
em todas as dimensdes da percep¢do da qualidade de

Quadro XXII

vida. Relativamente ao factor transicdo em sauide
salienta-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas (Sig. = 0,014), demonstrando uma per-
cepgdo de agravamento do estado de sadde por parte
destes diabéticos.

Assim, verifica-se nao haver diferencgas estatistica-
mente significativas, relativamente a esta varidvel,
para o grupo de controlo, com excep¢do do factor
transicdo de sadde, ja referido.

No entanto, no que concerne ao grupo experimental,
verificou-se haver diferencas estatisticas significati-
vas, muito significativas e altamente significativas, o
que implica a aceitagdo de H3.

Perfil de saiide do diabético:
Diabetes Health Profile (DHP)

Mediante os resultados apresentados no Quadro XXII,
para o grupo experimental, verifica-se que, nas vérias
dimensdes, em média, a qualidade de vida € superior
na fase final do estudo, comparativamente a fase ini-
cial e com a existéncia de significado estatistico nas
dimensdes barreiras a actividade (Sig. = 0,025) e ali-
mentagdo desinibida (Sig. = 0,002). J4 a dimensdo psi-
colégica (Sig.=0,001) tem significado estatistico
muito significativo.

No grupo de controlo, constata-se o oposto, isto &,
em todas as dimensdes, a qualidade de vida diminuiu
do inicio para o fim do estudo e com auséncia de
diferencas estatisticas significativas na dimensao bar-
reiras a actividade (Sig. = 0,498), constatando-se sig-

Distribuiciao dos elementos da amostra em funcdo do grupo de pertenca segundo a qualidade de vida (DHP) no

momento inicial e final do estudo

Dimensdes da varidvel qualidad Inicial Final % -% ¢ Sig.

de vida DHP/grupo de pertenca %, SD %, SD v

* Barreiras a actividade 36,94 20,76 30,73 18,44 6,21 2,31 0,025
Tensdo psicoldgica 26,92 15,91 18,56 13,18 8,36 3,64 0,001
Alimentagdo desinibida 33,33 16,38 24,75 16,24 8,58 3,23 0,002

**Barreiras a actividade 29,84 15,75 30,95 12,22 1,62 -1,11 0,498
Tensao psicoldgica 20,85 11,08 27,34 11,84 1,45 -6,49 0,000
Alimentagdo desinibida 34,15 15,64 38,95 16,99 2,27 —4,80 0,039

* Experimental.
** Controlo.
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nificado estatistico altamente significativo na dimen-
sdo tensdo psicoldgica (Sig. =0,000) e significativo
na dimensdo alimentacdo desinibida (Sig. = 0,039).
Perante os resultados, verifica-se haver diferencas
estatisticamente significativas para ambos os grupos
mas em sentidos diferentes, o que implica a aceitacdo
de H3.

5. Discussao dos resultados

A discussdo dos resultados é organizada sequencial-
mente de modo a abordar as respostas as questdes de
investigacdo e os resultados dos testes das hipéteses
levadas a efeito.

5.1. H1 — Melhora a adesao a pratica
da avaliacio da glicemia

HI — O Programa de Intervencdo — Espaco-Tempo
do Diabético — Melhora a Adesdo a Prdtica da Ava-
liagdo da Glicemia por parte do Doente com Diabe-
tes Mellitus Tipo 2.

Um dos primeiros objectivos aquando do planea-
mento do programa de intervengdo Espaco-Tempo do
Diabético foi, efectivamente, estimular a adesdao do
doente diabético a prética da avaliagdo da glicemia
de uma forma sistemadtica.

De facto, a avaliagdo da glicemia constitui o primeiro
passo para a independéncia do diabético. Sem esta
capacidade o diabético € incapaz de saber como se
encontra, para assim determinar e planear ele pro-
prio, com a ajuda obviamente de conhecimentos
cientificos sobre a diabetes de mellitus e dos profis-
sionais da satde, as ac¢des necessdrias a pdr em pra-
tica para evitar as complicagdes agudas e retardar,
como consequéncia, as complicacdes tardias.

Do estudo efectuado, e relativamente ao numero de
vezes de avaliacdo da glicemia semanal, pode con-
cluir-se que no momento inicial nao existem correla-
¢cOes estatisticamente significativas entre os grupos,
passando a existir no final do estudo, demonstrando
que, efectivamente, o programa de intervencgio
Espago-Tempo do Diabético melhora a adesdo a pra-
tica da auto-avaliacdo da glicemia por parte do dia-
bético tipo 2.

Ja no sentido de efectuar uma avaliacido longitudi-
nal, isto é, avaliar a situacdo no momento inicial e
final do estudo, em cada um dos grupos de diabéti-
cos, pode concluir-se que ndo se verificaram dife-
rengas estatisticamente significativas relativamente
a esta variavel no grupo de controlo, tendo-se veri-
ficado diferencas estatisticas altamente significati-
vas, no sentido de uma maior adesdo a pratica da
avaliagcdo da glicemia por parte do doente diabético
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tipo 2, situagdo que, mais uma vez, comprova a
eficicia do programa de intervengdo a este grupo
alvo.

Do estudo efectuado, podemos concluir que os resul-
tados obtidos estdo em sintonia com diversos estudos
de investigacdo clinica e educacional que sugerem
que a um maior nivel de conhecimentos corresponde
uma melhoria do estado de satde dos individuos e
uma melhor preocupacdo para controlar a doenca,
resultando na melhoria da qualidade de vida (Neves,
Carvalheiro e Ferreira, 2002).

De facto, € com a implementagdo desta e de outras
medidas, que se traduzam em cuidados que
autonomizem os diabéticos. que se poderd reduzir o
esbanjamento que actualmente o erdrio publico sofre
na area da diabetes (Farinha, 2002).

Desta forma, conclui-se que o programa de interven-
¢do Espaco-Tempo do Diabético se mostrou eficaz
na adesdo a avaliacdo da glicemia por parte dos dia-
béticos tipo 2, constituindo esta medida uma arma
terapéutica de suma importincia no autocontrolo da
diabetes por parte do diabético tipo 2.

5.2. H2 — Melhora os parametros
antropométricos e fisiologicos

H2 — O Programa de Interven¢do — Espago-Tempo
do Diabético — Melhora os Pardmetros Antropomé-
tricos e Fisiologicos do Doente com Diabetes
Mellitus Tipo 2.

O programa de intervencdo relativamente a esta
varidvel foi realizado no sentido de sensibilizar os
diabéticos para o cumprimento da medicagdo prescri-
ta, a autovigilancia da glicemia e da pressdo arterial,
a pratica do exercicio fisico e para a alimentagdo
sauddvel. Assim, o programa de intervengdo orien-
tou-se no sentido de estimular a autovigilancia das
glicemias e, perante os resultados obtidos, adequar o
estilo de vida, tentando eliminar os factores de risco
de aparecimento de complica¢des e capacitar o dia-
bético de alguma autonomia neste processo.

Assim, do estudo efectuado e relativamente as varia-
veis antropométricas, pode concluir-se que os resul-
tados da andlise da varidncia efectuada entre os gru-
pos experimental e de controlo, tanto antes como
depois da implementagdo do programa de interven-
cdo, revelam que ndo existe correlagdo estatistica-
mente significativa entre os grupos.

Ja no que se refere a comparagdo em cada um dos
grupos, no momento inicial e final (comparagado lon-
gitudinal), conclui-se que no grupo de controlo ocor-
reu uma regressdo em todos os valores considerados,
com a existéncia de diferencas estatisticas altamente
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significativas para o perimetro da cintura, muito sig-
nificativas para o peso e significativas para o IMC.
Também no que se refere ao grupo experimental se
verificou a ocorréncia de uma regressao no peso, no
IMC e no perimetro da cintura, mas neste grupo com
a existéncia de diferencas estatisticas altamente signi-
ficativas em todos os parametros, tendo ficado desta
forma patente que, a reducdo nestes pardmetros se
fez, de uma forma geral, mais acentuadamente nos
diabéticos pertencentes ao grupo experimental.

Do estudo efectuado pode concluir-se que, em ambos
os grupos, ocorreu uma melhoria significativa nos
valores do peso, IMC e perimetro da cintura, facto
que os favorece a todos. Esta perda significativa nos
valores destes pardmetros poderd ser explicada a
custa do factor sazonal, uma vez que a primeira ava-
liagdo (momento inicial) foi realizada no Inverno
(Dezembro/Janeiro) e a segunda avaliagdo foi efec-
tuada no Verdo (Maio/Junho). Isto é, como esta
populacdo se encontra inserida numa zona rural, em
que habitualmente as pessoas, que estejam ou nao
numa situacdo profissional activa, fazem a sua agri-
cultura de subsisténcia, no final do seu dia de traba-
lho, assim como os reformados que continuam nesta
fase da vida muito ligados ao trabalho agricola que,
como se sabe, exige em termos fisicos muito esforco
e obviamente perda de calorias. De facto, este factor
podera ser a explicag@o para o facto de todos os ele-
mentos de ambos os grupos terem, na segunda ava-
liagao, melhorado estes parametros, uma vez que de
Inverno para além destes trabalhos agricolas estarem
aliviados ou mesmo ausentes, as pessoas ficam mais
por casa, consumindo menos energias. J4 no Verio,
estes trabalhos agricolas atingem o seu auge, acarre-
tando um dispéndio de energias acrescido que podera
ter interferido no sentido dos resultados obtidos nes-
tes parametros, isto é, uma reducgdo do peso corporal,
com consequéncias imediatas na reducdo do IMC e
obviamente no perimetro da cintura.

No entanto, é de salientar, tal como ja foi referido,
que os resultados obtidos, nomeadamente nos para-
metros peso e IMC, foram mais evidentes nos diabé-
ticos do grupo experimental, facto que vem demons-
trar que, neste grupo de diabéticos, para além da
varidvel sazonal considerada (varidvel parasita),
esteve sem ddvida também presente o efeito do pro-
grama de intervencdo dirigido a este grupo alvo.
Assim, podemos referir que os resultados obtidos
estdo de acordo com Gregory (2003).

No que concerne aos dados fisioldgicos, abordar-
-se-4 inicialmente a pressdo arterial e posteriormente
os dados laboratoriais.

Porque na diabetes tipo 2 normalmente os diabéticos
sdo hipertensos a data do diagndstico (Agapito,
2004), torna-se imperativo uma intervenc¢ao direccio-

nada a esta drea. Do estudo efectuado e relativamente
a variavel fisiolégica, pressdo arterial, pode concluir-
-se que os resultados da andlise da varidncia efec-
tuada entre os grupos experimental e de controlo,
antes da implementag@o do programa de intervencao
sugerem que ndo existem correlagdes estatistica-
mente significativas entre os grupos.

Pode concluir-se também, apds o programa de inter-
vengdo, que os resultados da andlise da varidncia
evidenciam a existéncia de diferencas estatisticas
bastante significativas entre os grupos experimental e
de controlo, para a pressdo arterial sistdlica, sendo
que os elementos do grupo experimental possuem,
em média, menos 11,31 mmHg de pressdo arterial
sistélica que os diabéticos do grupo de controlo.
Valores que sio de salutar importancia na medida em
que, segundo o grupo de estudo da diabetes da Asso-
ciacdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral na
diabetes tipo 2 (Portugal. Associacdo Portuguesa de
Meédicos de Clinica Geral, 2002), a reducdo da pres-
sdo arterial em 10 mmHg determina uma reducio
superior a 30% na incidéncia de complica¢des micro
e macrovasculares. Também as conclusdes do United
Kingdom Prospective Study (American Diabets
Association, 2002; Gregory, 2003) associam a redu-
¢do da pressdo arterial com a reducdo do risco de
derrame em 44% e problemas de coragdo em 56%,
com beneficios para os olhos e rins.

Ja no que se refere a comparagdo em cada um dos
grupos, no momento inicial e no final (comparagdo
longitudinal), conclui-se que, para o grupo de con-
trolo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas. No entanto, para o grupo experimen-
tal, verificou-se que, em média, os valores da pressdo
arterial sistélica e diastdlica diminuiram na fase final
do estudo, comparativamente com os da fase inicial,
com a existéncia de diferencas estatisticamente signi-
ficativas para a pressdo arterial diastdlica e bastante
significativas para a pressdo arterial sistélica.
Relativamente aos dados laboratoriais considerados
no estudo efectuado, pode concluir-se que os resulta-
dos da anélise da varidncia efectuada entre os grupos
experimental e de controlo, antes da implementagao
do programa de intervenc¢do, revelam que ndo exis-
tem correlacdes estatisticamente significativas entre
0S grupos.

Pode concluir-se também que os resultados da ané-
lise da varidncia entre os grupos experimental e de
controlo, ap6s o programa de intervencdo, eviden-
ciam ndo existir diferencas estatisticamente significa-
tivas para todos os valores analiticos, com excepg¢do
do pardmetro colestrol HDL, em que se constata
existirem diferencas estatisticamente significativas
sendo que o grupo experimental leva vantagem, neste
final do estudo.
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Ja no que se refere a comparagdo em cada um dos
grupos no momento inicial e no final (comparagdo
longitudinal), conclui-se que, para o grupo de con-
trolo, ocorreram diferengas estatisticamente signifi-
cativas nos parametros hemoglobina glicosilada e
colestrol total, hemoglobina HbAlc e glicose. No
que concerne ao grupo experimental ocorreram dife-
rencgas estatisticas altamente significativas para a
hemoglobina glicosilada, hemoglobina HbAlc, gli-
cose, colestrol total e c-LDL, diferencas estatisticas
bastante significativas para os triglicerideos e signifi-
cativas para o c-HDL.

No entanto, apesar das significancias estatisticas con-
sideradas, pode-se também concluir que, no grupo de
controlo, todos os valores, em média, foram melho-
rados da primeira avaliagdo para a segunda, com
excep¢do do c-HDL e da microalbumintria, que
mostraram na segunda avaliagdo um agravamento.
No grupo experimental, com excep¢do da microalbu-
mindria, todos os valores dos vérios pardmetros, em
média, mostraram melhoras.

Assim, é possivel concluir que a realizagdo deste
estudo, sé por si, foi favoravel para todos os diabé-
ticos, uma vez que todos beneficiaram em termos de
valores dos parimetros laboratoriais. A razdo para
esta generalizada melhoria nos valores médios dos
pardmetros considerados em ambos os grupos deve-
-se, provavelmente, ao facto de, no momento da pri-
meira avaliacdo, se terem esclarecidos todos os dia-
béticos da necessidade de recorrer ao médico de
familia, para o médico proceder a leitura e interpre-
tacdo dos resultados das andlises, tendo sido efectua-
dos provavelmente determinados ajustes terapéuticos
que auxiliaram a reverter os valores alterados.
Assim, se conclui que um aspecto preponderante
para a normalizacdo dos parimetros laboratoriais
considerados neste estudo ¢ sem divida a adequacdo
terapéutica a cada diabético, sem este aspecto, que
entra aqui em primeira linha, ndo se poderd avancar
para o «patamar» seguinte, que é o autocontrolo que,
neste contexto, assume um papel de «retoque», ade-
quagdo e aperfeicoamento em relacdo ao regime tera-
péutico implementado a cada diabético.

Neste sentido, os resultados obtidos estdo de acordo
com um estudo realizado em Portugal por Neves,
Carvalheiro e Ferreira (2002), onde se sugere que 0s
individuos mais informados provavelmente terdo
uma no¢do mais exacta da sua doenca e importancia
do bom controlo metabdlico. Também Nunes Correa
(2003) e Boavida (2001) referem que a educagdo
terapéutica de doentes diabéticos tem um papel ine-
gdvel na optimizacdo do controlo metabdlico. Neste
ambito, para Neves (2000), constitui objectivo da
educacdo terap€utica manter, o mais possivel, a qua-
lidade de vida do doente diabético e proporcionar um
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efeito terap€utico adicional as outras intervencdes
terap€uticas sejam elas farmacolégicas ou ndo. Desta
forma, segundo a DGS (Portugal. Ministério da
Saude. Direccao Geral da Saude, 1998; 1995), a edu-
cacdo estruturada permite, a curto prazo, melhorias
significativas em certos parametros bioldgicos, como
o valor médio das glicemias, mas, principalmente, da
adaptacdo a nova situacdo de doenca.

De facto, s6 assim se justifica os resultados obtidos,
no presente estudo, no grupo experimental compa-
rativamente ao grupo de controlo. Faz-se lembrar
que foi no grupo experimental onde as diferengas
no sentido da melhoria dos valores dos pardmetros
considerados foram mais acentuadas, facto que vem
demonstrar que, também aqui, nestas varidveis se
demonstra claramente a eficdcia do programa de
intervengdo junto dos diabéticos do grupo experi-
mental.

Neste contexto, os resultados do presente estudo
estdo em consonancia com os do United Kingdom
Prospective Study (American Diabets Association,
2002; Gregory, 2003) realizado em 5102 diabéticos
do tipo 2 e apresentado em 1998. Neste estudo, os
diabéticos foram divididos em dois grupos. Um,
manteve um tratamento convencional com glicémias
em jejum menores que 270 mg/dl e, o outro, iniciou
um tratamento intensivo com antidiabéticos orais ou
insulina e com o objectivo de obter glicémias em
jejum menores que 108 mg/dl. Os diabéticos com
tratamento intensivo apresentaram, no fim do estudo,
uma significativa reducido do risco de complicacdes
tardias o que permitiu concluir que: o controlo rigo-
roso da glicémia diminui significativamente as com-
plicagdes tardias da diabetes, nomeadamente o risco
de retinopatia diabética, e que o controlo rigoroso da
tensdo arterial reduz o risco de morte de complica-
¢des associadas a diabetes.

5.3. H3 — Influencia a qualidade de vida

H3 — O Programa de Intervencdo — Espagco-Tempo
do Diabético — Influencia a Qualidade de Vida do
Doente com Diabetes Mellitus Tipo 2.

Em resposta ao repto de Neves, Carvalheiro e Fer-
reira (2002), de continuar com os estudos acerca da
qualidade de vida por forma a contribuir para aumen-
tar os conhecimentos acerca de aspectos que afectam
a qualidade de vida da pessoa com diabetes, estd-se
neste trabalho a avaliar o efeito do programa de inter-
vencdo «Espaco-Tempo do Diabético» sobre a quali-
dade de vida do diabético tipo 2.

Do estudo realizado pode concluir-se que, apesar de
no momento inicial os diabéticos do grupo experi-
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mental apresentarem pior qualidade de vida nos dois
instrumentos, esta situag@o reverteu-se apés a aplica-
cdo do programa de intervengdo, apresentando os
diabéticos do grupo experimental, no final, uma
melhor qualidade de vida quando comparados com
os diabéticos do grupo de controlo. Esta melhoria na
percepcdo da qualidade de vida deveu-se, essencial-
mente, a custa do programa de interveng¢do Espaco-
-Tempo do Diabético.

O programa de intervengdo relativo a esta varidvel
constou de uma conjugacio de esfor¢os no sentido de
estimular e sensibilizar para a autovigilancia, através
da avaliag@o da glicemia; o autocontrolo, através da
adaptacdo da terapéutica em funcdo das glicemias,
isto é, alimentag@o, exercicio fisico e medicacdo. Foi
dada também grande énfase a autocapacitacdo do
diabético, no sentido da sua autonomia. Foi traba-
lhada a auto-estima e autoconfianca. Foi também
feita a desmistificacdo da diabetes explicando qués,
como e porqués da diabetes em linguagem simplifi-
cada e acessivel, num clima informal de empatia e
respeito por cada diabético e pelos grupos de comu-
nidade terapéutica.

Neste contexto, pode concluir-se que os resultados
obtidos estdo em sintonia com diversos estudos de
investigagdo clinica e educacional que sugerem que a
um maior nivel de conhecimentos corresponde uma
melhoria do estado de satide dos individuos e uma
melhor preocupacdo para controlar a doenca, resul-
tando na melhoria da qualidade de vida (Neves,
Carvalheiro e Ferreira, 2002).

Porque, segundo Neves (2000), a avaliagdo da Qua-
lidade de Vida é uma medida efectiva para avaliacdo
de grupos de doentes para avaliar a eficdcia tera-
péutica e para caracterizagdo geral das populacgdes
estudadas. Assim, se depreende que este programa
de intervencdo, pelos resultados obtidos, mostrou
grande eficdcia no que se refere a qualidade de vida
do doente diabético tipo 2, pelo que o programa de
intervencdo Espaco-Tempo do diabético influenciou
positivamente a qualidade de vida do doente diabé-
tico tipo 2.

5.4. H4 — Mudancas na utilizacao
dos servicos de saide

H4 — O programa de intervengdo — Espago-Tempo
do Diabético — Provoca Mudangas na Utiliza¢do
dos Servigcos de Saiide por parte do Doente com
Diabetes Mellitus Tipo 2.

Foi atendendo ao facto do diabético consumir, em
média, um maior nimero de cuidados que os demais
utentes do Servigo Nacional de Satide (Portugal.

Direccdo Geral da Sadde, 1998), que se pensou em
avaliar de que forma o programa de intervencdo
Espaco-Tempo do Diabético poderia interferir nesse
consumo de servicos de saude.

Assim, pode concluir-se que, em todas as varidveis
consideradas, o grupo de controlo mostrou possuir
uma média superior a do grupo experimental, no
entanto, os resultados da analise da variincia entre os
grupos experimental e de controlo referente a utiliza-
¢do dos servigos de saude, durante o periodo em que
decorreu o programa de intervencdo Espaco-Tempo
do diabético, evidenciaram ndo existir diferencas
estatisticamente significativas para nenhum dos para-
metros considerados.

Assim, tal como refere a Direc¢do Geral da Satide e
a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (Portugal.
Direccdo-Geral da Saide, 1998) e Redman (2003),
relativamente ao elevado indice de consumo de cui-
dados de satde por estes doentes, também neste
estudo ficou bem patente um elevado indice de utili-
zacdo de cuidados de satde. No entanto, pode con-
cluir-se que o programa de intervengdo Espaco-
-Tempo do Diabético ndo provocou mudangas na
utiliza¢do dos servicos de satdde por parte do diabé-
tico tipo 2, facto que poderd ser justificado por um
aspecto que de certa forma limitou a descriminagdo
dos resultados tendentes a um ou outro grupo, que foi
a duracdo de certa forma curta (6 meses) desde o
inicio da implementa¢@o do programa de intervengao
até a sua cessacdo. Assim, pode pensar-se que, hipo-
teticamente, se se alargasse o tempo de duracdo do
programa de intervencdo para um periodo de 1 a
2 anos, provavelmente haveria diferenciacdo nos
resultados relativos a esta varidvel, pelo que fica a
deixa para trabalhos futuros.

5.5. Limitacoes do estudo

A avaliacdo dos resultados ndo pode deixar de ter em
conta algumas limitacdes do estudo realizado, impondo
prudéncia na sua interpretacdo e generalizacao.
Entre as limita¢des, a primeira identificada relaciona-
-se com o numero de diabéticos tipo 2 estudados,
embora o tamanho da amostra seja razoavelmente
representativo da populac@o, pode ter algumas restri-
¢des na extrapolacdo.

Para além disso, o escasso tempo disponibilizado
para a implementa¢do de um programa de interven-
¢do com os objectivos que se pretenderam atingir,
que teve uma duragdo de apenas seis meses, onde
muito mais havia a fazer com os diabéticos do grupo
experimental, uma vez que, como se sabe, leva muito
tempo mudar os estilos de vida, pelo que os resulta-
dos ainda poderiam ser melhorados.
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Outra limitacdo é a decorrente do desconhecimento
de estudos com caracteristicas idénticas, o que difi-
culta a comparagdo de resultados. Isto é, foram pes-
quisados estudos onde se entrevia com programas de
educacdo para a satide individuais ou em grupo e nao
se encontraram estudos com a juncdo das duas com-
ponentes. Isto para ndo falar de que este programa de
intervencdo Espaco-Tempo do Diabético ndo consti-
tuiu somente um programa de educacdo para a satde,
ele foi também, e tal como se referiu, um programa
de capacitagdo para o autocontrolo com vista a auto-
nomia do diabético, passando por uma desmistifica-
cdo da doenca e por todo um trabalho de auto-estima
que se realizou em ambiente individual e em comu-
nidade terapéutica.

Nao obstante e apesar das limitagdes referidas, foi
possivel dar resposta as questdes de investigacdo e
testar as hipoteses formuladas, com resultados sur-
preendentemente favordveis para a populacdo-alvo e
com pouco dispéndio de recursos materiais e huma-
nos no sentido de levar a cabo a implementacio do
programa de intervencdo Espaco-Tempo do Diabé-
tico.

6. Conclusao

Constituiu objectivo deste programa de intervengdo
— Espago-Tempo do Diabético — tornar os diabéti-
cos tipo 2 informados acerca da sua doenca e pro-
cesso terapéutico, mas para além disso, como conse-
quéncia, tornd-los auténomos no seu processo
terapéutico, necessitando somente do profissional da
satde para orientagdo e gestdo do mesmo. De facto,
pretendeu-se que todos estes diabéticos sujeitos a
este programa de interven¢do melhorassem o seu
estado de sadde e se tornassem com o tempo mais
auténomos, até ao ponto de serem, eles préprios, ges-
tores do seu proprio processo terapéutico, cabendo
aos profissionais o papel de conselheiros, orientado-
res e mediadores deste processo.

Considerando os resultados obtidos e tendo em conta
todo o contexto e limitagdes deste estudo, € possivel
extrair como conclusdes a eficicia demonstrada pelo
programa de intervengdo Espaco-Tempo do Diabé-
tico sobre a adesdo a avalia¢do da glicemia semanal,
os parametros antropométricos e fisioldgicos e a qua-
lidade de vida relacionada com a satide pelos diabé-
ticos do grupo experimental comparativamente com
os diabéticos do grupo de controlo.

Assim, de uma forma geral, pode conclui-se que o
programa de interven¢cdo — Espaco-Tempo do Dia-
bético — permitiu, neste estudo, demonstrar que
melhora a eficdcia e a eficiéncia do tratamento, ndo
aumenta os custos, permite mesmo reduzi-los, dimi-
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nui o custo indirecto da doenga, melhora a qualidade
de vida e motiva os doentes para uma maior autono-
mia e os profissionais da satide pelos resultados obti-
dos, pelo que € salutar a sua implementacdo a toda a
populacao diabética.
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O Abstract

HEALTH CARE QUALITY OF LIFE IMPROVEMENT IN
TYPE 2 DIABETIC PATIENTS

A study was carried out to examine the effects of an interven-
tion programme, Space-Time of diabetics, on the link between
the evaluation of glycemia, anthropometric and physiological
factors, the quality of life and the use of health services, based
on a sample of type 2 diabetics from an SRS health centre in
Aveiro. The study was conducted using a quasi-experimental
design «Before-After with a control group». Subjects were
divided into experimental groups and the control, with the
evaluation conducted twice, at the beginning and at the end of
the intervention experiment, which lasted a week. Measure-
ments were made on predetermined dependant variables: the

evaluation of glycemia, anthropometric and physiological fac-
tors, the quality of life and the use of health services by type
2 diabetics. The objectives of this intervention programme,
Time-Space of Diabetics, were to guide the diabetics from the
experimental group, inform each of them about their sickness
and therapeutic processes, but also as a consequence, making
them autonomous to this same process, needing only health
professionals for guidance and management. The results ob-
tained demonstrated the efficiency of the Space-Time interven-
tion programme, in relation to the link between the evaluation
of glycemia, showing an improvement of anthropometric and
physiological factors and an improvement in the quality of life
of diabetics from the experimental group as compared to the
control group.

Keywords: diabetes; quality of care; health care services; qual-
ity of life.
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