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Abreviaturas

DES-SF — Diabetes Empowerment Scale Short Form
DHP-18 — Diabetes Health Profile 18

DKT — Diabetes Knowledge Test

DM — Diabetes Mellitus

HbAlc — Hemoglobina glicada

QdVRS - Qualidade de vida relacionada com a satde

USF — Unidade de Saude Familiar
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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus € uma doenga cronica com necessidade de controlo
permanente. Além da medicdo de parametros clinico-laboratoriais, outras variaveis séo
consideradas cada vez mais relevantes para um bom controlo metabolico da doenca, tal como
0 “empoderamento” dos doentes, 0s seus conhecimentos sobre a diabetes, a sua “capacitagao”
e 0 impacto da mesma na qualidade de vida, o que levou a criacdo e aplicacdo de varios

instrumentos para a medi¢do destas variaveis.

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre o controlo metabdlico da pessoa com diabetes, medido
pelo valor médio dos dois ultimos valores de hemoglobina glicada (HbAlc), e os
instrumentos de medicdo de empoderamento (Diabetes Empowerment Scale Short Form —
DES-SF), de conhecimentos sobre a doenca (Diabetes Knowledge Test — DKT) e da
qualidade de vida (EuroQoL EQ-5D e Diabetes Health Profile 18 — DHP-18) dos doentes

diabéticos.

Meétodos: Estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia de pessoas sofrendo
de Diabetes Mellitus tipo 2 da USF Topazio e da USF Marqués de Marialva. Observada a
realidade entre 15 de maio e 15 de junho de 2015 dos 32 diabéticos, com intervalo de
confianca de 95% e margem de erro de 7%. Foi aplicado, ap0s a consulta de enfermagem e
através de entrevista, um instrumento que incluia as versdes portuguesas de quatro
questionarios — DES-SF, DKT, EQ-5D E DHP-18 —, um consentimento informado e uma
caracterizacdo sociodemografica e clinico-laboratorial dos diabéticos entrevistados. Realizou-

se andlise estatistica descritiva e inferencial apés verificacdo da normalidade dos dados.
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Resultados: Amostra de 32 individuos, 59,4% do sexo feminino, com uma idade media
global de 69,949,4 anos, um valor médio das duas ultimas HbAlc conhecidas de 6,8+1,1% e
um tempo médio de diagndstico da diabetes de 11,4+8,6 anos. A média da pontuacéo final do
DES-SF de 4,5+0,2, o DKT registou uma média de 7,9+1,7 respostas certas, 0 EQ-5D teve
uma média de 0,73£0,27 e o DHP-18 teve pontuaces medias de 1,03+1,3, 3,8+2,2 e 4,0+1,6
nos dominios do sofrimento psicoldgico, barreiras a atividade e alimentacdo desinibida,
respetivamente. Verificaram-se correlacbes sem significado estatistico entre o controlo

metabolico (HbALc) e as pontuacdes finais do DKT, EQ-5D e DHP-18.

Discussdo e Concluséo: Este estudo revelou um bom empoderamento dos doentes diabéticos,
baixo nivel de conhecimentos sobre a doenca, relativamente boa qualidade de vida, com
pouco sofrimento psicologico, moderadas barreiras a atividade e algum descontrolo no seu
comportamento alimentar. Confirmaram-se correlagdes, sem significado estatistico, entre 0s

resultados do DKT, do EQ-5D e dos trés dominios do DHP-18 e o valor médio da HbAlc.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, empoderamento, conhecimento, qualidade de

vida, hemoglobina glicada (HbA1c)
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Abstract

Background: Diabetes Mellitus is a chronic disease with continued need for control. Besides
the measuring of clinical and laboratory parameters, other variables are considered
increasingly relevant for a good metabolic control of this disease, such as patient’s
empowerment, their knowledge about diabetes or the impact it has on the quality of life,

which lead to the creation and application of many instruments to measure this variables.

Objective: To evaluate the correlation between the metabolic control of the person with
diabetes, measured by the mean value of glycated hemoglobin (HbAlc), and the patient’s
empowerment (Diabetes Empowerment Scale Short Form — DES-SF), knowledge about the
disease (Diabetes Knowledge Test — DKT) and quality of life (EuroQoL EQ-5D and Diabetes

Health Profile 18 — DHP-18).

Methods: Cross-sectional observational study in a convenience sample of type 2 diabetic
patients from two primary care units (USF Topéazio and USF Marqués de Marialva). Data
represent patients status between May 15,2015 and June 15,2015, with a sample of n=32
patients which represents the diabetic population of the two primary care units with a 95%
confidence interval and an error margin of 7%. By interview, after nursing consultation, a
questionnaire with the Portuguese versions of DES-SF, DKT, EQ-5D and DHP-18, along
with an informed consent and a sociodemographic and clinical characterization of the patients
was applied. Descriptive and inferential statistics after checking for the normality of data were

performed.
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Results: The sample was of 32 diabetic patients, 59,4% women. Sample’s mean age was
69,9+9,4 years, mean HbAlc of 6,8+1,1% and mean time from diagnosis of 11,4+8,6 years.
The average final score of DES-SF was 4,5+0,2, DKT registered a mean of 7,9+1,7 correct
answers, EQ-5D mean score was 0,73+0,27 and DHP-18 final scores were 1,03+1,3, 3,8+2,2
and 4,0+1,6, respectively, in the psychological distress, barriers to activity and disinhibited
eating subscales. There were correlations, without statistical significance, between HbAlc

levels and the final scores of DKT, EQ-5D and DHP-18.

Discussion and Conclusion: This study revealed that diabetic patients have a good
empowerment, poor knowledge about their disease and relatively good quality of life, with a
bit of psychological distress, moderate barriers to activity and some disinhibited eating. It was
evident the presence of no statistically significant correlations between the results of DKT,

EQ-5D and DHP-18 and HbA1c levels.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2; Empowerment; Knowledge; Quality of life;

Glicated hemoglobin (HbA1c)
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Introducéo

O aumento da esperanca de vida resultante do desenvolvimento social e do progresso
das ciéncias da saude originou um aumento da prevaléncia das doencas cronicas, como a
Diabetes Mellitus (DM). * Esta alteracdo metabdlica, caracterizada por uma hiperglicémia
cronica, resulta de défices na secrecdo e/ou acao da insulina, e pode ser classificada em DM
tipo 1, DM tipo 2, Diabetes Gestacional e em outros tipos especificos de diabetes. 2

Os dados mais recentes do Relatorio Anual do Observatorio da Diabetes revelam que,
em 2013, a prevaléncia estimada da diabetes na populacdo portuguesa, entre os 20 e 0s 79
anos, foi de 13%, o que corresponde a mais de 1 milhdo de portugueses. >

Sendo a diabetes uma doenca cronica, com varias complicaces associadas e com uma
necessidade de controlo e cuidados permanentes, inevitavelmente tem impacto na qualidade
de vida dos doentes. Este facto torna importante a medicdo, através de diversos instrumentos,
genéricos e especificos, da qualidade de vida relacionada com a salde (QdVRS) dos
portadores de diabetes, ndo s6 em termos de co morbilidades e limitacGes fisicas, mas também
do impacto psicossocial da doenca na vida da pessoa com diabetes.

A gestdo de qualquer doenca crénica necessita da participacdo ativa de quem sofre da

condicéo, *

e o0s doentes diabéticos sdo um bom exemplo disso, pois tomam decisdes
importantes no seu dia-a-dia e acarretam as consequéncias de ter e de tratar a diabetes. * Por
esta razdo, deve haver uma educacéo e capacitacdo das pessoas com diabetes, de modo a que
eles sejam capazes de tomar decisdes informadas acerca dos cuidados que devem ter com a
sua doenca. * A necessidade de medir esta capacidade de decisdo levou & criacdo de
instrumentos para avaliar o0 empoderamento dos portadores de diabetes, de que é exemplo o
Diabetes Empowerment Scale (DES), desenvolvido em 1991. °

No entanto, sabe-se que para se tomarem decisdes informadas acerca dos cuidados a

ter com uma doenca, é importante ter conhecimentos acerca da mesma. * Embora estes ndo
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possam predizer o comportamento do paciente, sdo um pré-requisito para que os cuidados
prestados sejam os adequados. ® Por isso, também para a avaliacdo do conhecimento
relacionado com a diabetes, o Centro de Treino e Investigacdo da Diabetes no Michigan
(MDRTC) comecou, em 1980, a desenvolver uma bateria de testes com esse propésito. ®

A investigacao destes varios aspetos que influenciam o controlo da diabetes e o bem-
estar dos doentes — qualidade de vida, conhecimentos e capacidade de deciséo - tem vindo a
ser investigada, e a sua importancia cada vez mais comprovada.

Hoje sabe-se que doentes diabéticos sujeitos a programas de educacdo e capacitacdo
revelaram melhorias a nivel psicossocial e de parametros laboratoriais °, e obtiveram melhores
resultados em testes de conhecimento sobre a sua doenca. ® Além disso, foi também
demonstrada a diminuicdo da qualidade de vida de portadores de diabetes, relacionada com co
morbilidades e complicacdes da doenca. ’

Em Portugal, um estudo realizado no norte do pais em portadores de DM tipo 2
concluiu que existe uma correlacdo significativa entre a capacidade de controlo, o
conhecimento e a qualidade de vida. ® Contudo, ainda n&o existe nenhum estudo que analise a
relacdo entre o conhecimento sobre a doenca, empoderamento, qualidade de vida e o controlo
da diabetes.

O objetivo deste trabalho €, assim, avaliar num grupo de pessoas com diagnostico de
DM tipo 2, o empoderamento - pela aplicacdo do Diabetes Empowerment Scale Short Form
(DES-SF) -, o conhecimento sobre a doenca, através do Diabetes Knowledge Test (DKT), e a
qualidade de vida, através do EQ-5D e do Diabetes Health Profile (DHP-18), e perceber de
que modo estas unidades se correlacionam com o controlo metabdlico da doenca, avaliado

através da média das duas ultimas hemoglobinas glicadas (HbA1c) medidas.
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Numa perspetiva de resultados, espera-se que melhor controlo metabolico esteja
relacionado com melhor conhecimento, capacidade de decisdo e qualidade de vida dos
doentes.

Com a avaliacdo da pessoa com diabetes atraves destes instrumentos, poder-se-a
otimizar o controlo da doenca, percebendo os conhecimentos que os diabéticos ainda
necessitam de obter por parte das equipas de satde, de modo a poderem melhorar as decisdes
gue tomam quanto a sua doenca no seu dia-a-dia, e aumentando a capacidade que tém para o
fazer. Consequentemente, poderd ser proporcionado, pelas equipas de salude, apoio neste
sentido, desvendando que aspetos podem ser relevantes para a pessoa que sofre de diabetes, e
como a sua valorizacdo e corre¢do podem melhorar o controlo da doenca e o bem-estar dos

doentes.

11
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Material e Métodos

Realizou-se um estudo observacional transversal em amostra aleatoria de utentes da
USF Topazio (Eiras) e da USF Marqués de Marialva (Cantanhede). Este estudo foi realizado
ao abrigo de um estudo observacional multicéntrico em UCSP (Unidade de Cuidados Saude
Personalizados) /USF do ACES (Agrupamento de Centros de Salde) Baixo Mondego no
ambito da tese de mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra (FEUC)
de Angela Santos Neves.

Sendo o presente estudo parte integrante de um estudo a nivel nacional, o tamanho da
amostra foi calculado proporcionalmente ao tamanho do estudo macro, que foi calculado de
modo a representar a populacdo diabética da regido Centro com um intervalo de confianca de
95% e uma margem de erro de 7%. Posteriormente, tendo conta a proporc¢éo de diabéticos em
cada USF aderente, determinou-se o nimero de doentes a estudar. Nestas condicdes, seria
necessario um tamanho amostral de 30 pessoas, embora tenham sido selecionadas 32 de modo
a obter maior robustez estatistica.

Foi criado um instrumento que incluia as versfes portuguesas dos seguintes quatro
questionarios: DES-SF, DKT, EQ-5D e DHP-18. A estes questionarios foi adicionado um
inquérito para caracterizacdo sociodemografica da amostra, com questdes acerca do sexo,
idade, situacdo familiar, profissdo, formacdo académica e coabitacdo, e avaliacdo de
parametros clinico-laboratoriais, que incluiam o tratamento para a diabetes, duracdo do
diagnostico e dois ultimos valores medidos de HbAlc.

O DES-SF foi originado a partir do DES, com 28 questdes, sendo considerado uma
versdo mais breve e global, apenas com 8 perguntas, igualmente com o objetivo de avaliar a
autoeficacia dos doentes diabéticos, ou seja, a sua capacidade para tomarem decisbes e
controlarem a sua doenca. Cada resposta tem opcdes pontuadas de 1 (discordo

completamente) a 5 (concordo completamente), e o score final é obtido pela média das

12



Conhecimentos, capacidade de deciséo e qualidade de vida na Diabetes Mellitus tipo 2

-7

pontuacdes dos 8 itens da escala. ° O DES-SF demonstra uma boa consisténcia interna,™ ja
comprovada na populagdo portuguesa, com um valor de a de Cronbach de 0,871, considerado
muito bom. ° A sua validade foi demonstrada pela melhoria da pontuacdo do DES-SF e dos
valores de HbA1c depois da realizacdo de um programa de educacéo para diabéticos. *°

O DKT, desenvolvido pelo MDRTC, consiste em 23 questbes para avaliacdo do
conhecimento relativo a diabetes. Os primeiros 14 itens testam o conhecimento geral acerca
da doenca e sdo destinados a adultos com DM tipo 1 ou tipo 2, e os restantes 9 itens
constituem uma subescala apenas para diabéticos insulino-tratados. ® O score final é
determinado pelo nimero de respostas certas. A sua fiabilidade foi demonstrada por um
coeficiente 00,70, sendo por isso considerado um instrumento importante. ® A sua validade
foi determinada pela confirmacdo das hipoteses de que os resultados seriam mais elevados
nos diabéticos tipo 1 e nos que foram sujeitos a programas de educacéo sobre diabetes. °

O EQ-5D constitui um instrumento genérico que possibilita a medicdo da QdVRS,
através da avaliacdo de 5 dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/mal-estar e ansiedade/depressdo. As respostas possiveis incluem 3 niveis de severidade:
sem problemas (nivel 1), alguns/moderados problemas (nivel 2) ou problemas extremos (nivel
3), gerando um total de 3° =243 estados de salde possiveis. * Além deste sistema descritivo,
inclui também uma escala visual analdgica — termémetro EQ-VAS — em que a pessoa deve
classificar o seu estado de satude em geral, num valor entre 0 (a pior saude imaginavel) e 100
(a melhor saude imaginavel). A partir do resultado do sistema descritivo é gerado um nimero
de 5 digitos que descreve o estado de saude da pessoa, posteriormente transformado num
indice cardinal. O indice do EQ-5D localiza-se, portanto, numa escala entre 1 (satde perfeita)
e 0 (morte), admitindo, contudo, valores negativos para estados considerados piores do que a
morte. ! Para a populagdo portuguesa, o score médio é de 0,758, variando entre -0,50 e 1,00.

12 A fiabilidade do EQ-5D foi demonstrada por um valor de a de Cronbach de 0,716,

13



Conhecimentos, capacidade de deciséo e qualidade de vida na Diabetes Mellitus tipo 2

indicando uma consisténcia interna aceitavel. * A sua validade foi comprovada através da
analise do comportamento do EQ-5D em relacdo com o SF-6D, outro instrumento de medicéo
do estado de sadde. **

O DHP-18, traduzido para a versdo portuguesa como o Perfil de Saude do Diabético, é
um instrumento de medicdo especifico da diabetes, desenvolvido para avaliar o impacto
psicolégico e comportamental de viver com a doenca. ** Deriva do inicial DHP-1, com 32
questdes, incluindo apenas 18, que avaliam trés subescalas/dominios distintos: stress
psicolégico (6 itens), barreiras a atividade (7 itens) e alimentacdo desinibida (5 itens). Cada
resposta € pontuada numa escala de O (ndo, nunca) a 3 (sempre, muito, muito
frequentemente), e cada uma das 3 subescalas é pontuada e transformada de modo a obter um
valor entre 0 e 100, com pontuacdes mais altas a representarem maior disfuncdo, * podendo
também ser classificada num valor exato. A fiabilidade do DHP-18 foi demonstrada para as
trés subescalas, com coeficientes o de Cronbach entre 0,71 e 0,88. ™ A sua validade foi
avaliada usando o método PAF (Principal Axis Factoring) com rotacdo varimax, mostrando a
existéncia de uma solucdo de 3 fatores, que explicam 49% e 40% da variancia. **

Todos os instrumentos foram previamente adaptados para portugués, linguistica e
culturalmente, e validados pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade
de Coimbra (CEISUC), que autorizou tacitamente a sua utilizacao neste estudo.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada entre 15 de Maio e 15 de Junho de 2015,
num gabinete das USFs supramencionadas, ap0s pedido de autorizagdo para a realizagdo deste
estudo as equipas coordenadoras das mesmas. Foi também obtido parecer favoravel da
Comisséo de Etica da Administracio Regional de Saude do Centro.

A aplicacdo decorreu atraves de entrevista, apos o consentimento informado dos
doentes, com preenchimento de todas as questbes pela investigadora, devidamente

identificada. A participacdo foi voluntaria e confidencial, apos a consulta de enfermagem, e

14
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cada entrevista teve a duracdo média de 20 minutos. Posteriormente, foram consultados, pelo
médico de familia dos doentes entrevistados, os dados clinicos dos mesmaos, para recolha dos
dois ultimos valores de HbAlc.

Realizou-se andlise estatistica ¢ inferencial com “SPSS Software for Windows —
version 19.0” (SPSS Inc., Chicago, IL). Foi utilizado o teste t de student, o coeficiente de
correlacdo de Pearson e o teste ANOVA, ap6s demonstrada a normalidade da distribuicdo dos

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

15
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Resultados
Foi estudada uma amostra de 32 individuos com diabetes, utentes da USF Topazio em
Eiras e da USF Marqués de Marialva em Cantanhede. A tabela 1 demonstra a caracterizacéo

sociodemografica e clinico-laboratorial da amostra.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos da amostra

Variavel Valores n (%)
Amostra 32 (100)
Género Masculino 13 (40,6)
Feminino 19 (59,4)
Idade (anos) Média £ d.p. 69,9 +9,4
IC a 95% 66,6 — 73,3
Atividade Ativo 2 (6,3)
Né&o-ativo 30 (93,8)
Formacdo académica Até a antiga 44classe ou 6° ano 22 (68,8)
Superior a antiga 4%classe ou
6°ano 10 (31,3)
HbAlc Média + d.p. 6,8+1,1
IC a 95% 6,4-7,2
Tempo de diagnostico Média £ d.p. 11,4 +8,6
(anos) IC a95% 8,3-145

d.p. desvio padrdo; IC intervalo de confianca; HbAlc hemoglobina glicada

Conforme os dados apresentados na tabela 1, a amostra em estudo é constituida
maioritariamente por individuos do sexo feminino (59,4%), e apresenta uma idade média
global de 69,9 + 9,4 anos com um intervalo de confianca de 95% de 66,6 a 73,3 anos. A maior
parte dos inquiridos sdo considerados ndo-ativos profissionalmente (93,8%), nomeadamente
reformados ou desempregados, com a formacdo académica dos individuos a incluir apenas a
antiga 42 classe ou 6° ano em 68,8% dos casos. Quanto a parametros clinico-laboratoriais, a
média de valor das duas ultimas HbAlc conhecidas é de 6,8+1,1 com um intervalo de

confianca de 95% de 6,4 a 7,2, e 0 tempo médio de diagndstico da diabetes é de 11,4 + 8,6

16
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anos, com um intervalo de confianca a 95% de 8,3 a 14,5, dados também demonstrados na

tabela 1.

Numa analise inferencial, foi avaliada a correlacdo entre a média das duas ultimas

HbAlc conhecidas e a capacidade de controlo da diabetes (DES-SF), a qualidade de vida

(EQ-5D e DHP-18) e os conhecimentos acerca da doenca (DKT), assim como correlagdes

entre estes quatro instrumentos. Usando a correlacdo de Pearson, foram encontradas diversas

relacBes, demonstradas nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Correlacdes de Pearson entre os scores dos instrumentos aplicados e a média

das duas ultimas HbA1c conhecidas

Variavel

DKT

Correlacéo Pearson (p)

p

DES-SF

Correlacao Pearson (p)

p

EQ-5D

Correlacéo de Pearson (p)

p

DHP (Sofrimento psicoldgico)
Correlacao de Pearson (p)

p

DHP (Alimentacéo desinibida)
Correlacéo de Pearson (p)

p

DHP (Barreiras a atividade)
Correlacdo de Pearson (p)

P

Média das duas Gltimas
HbAlc

0,292
0,105

-0,019
0,918

-0,184
0,312

0,124
0,499

-0,135
0,462

0,210
0,250

HbAlc: hemoglobina glicada
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A tabela 2 mostra as correlacfes entre as pontuacdes dos instrumentos aplicados e a
média das duas ultimas HbAlc medidas:

O DES-SF obteve um score meédio de 4,5 + 0,2 pontos com um intervalo de confianca
de 95% de 4,4 a 4,6 pontos. Tal como demonstrado na tabela, ndo ha correlacao entre este e 0
valor médio da HbAlc (p =-0,019; p = 0,918).

O conhecimento avaliado através do DKT demonstrou uma média de 7,9 + 1,7
respostas certas com um intervalo de confianca de 95% de 7,3 a 8,5 respostas corretas.
Encontrou-se uma correlagédo positiva fraca sem significancia estatistica entre o score do DKT
e a média das duas ultimas HbAlc (p =0,292; p = 0,105).

A qualidade de vida avaliada atraves do EQ-5D revelou um valor médio de 0,73 £
0,27, com um intervalo de confianca de 95% de 0,6 a 0,8. Foi demonstrada a existéncia de
uma correlacdo negativa fraca sem significancia estatistica entre o score do EQ-5D e a média
das duas ultimas HbAlc (p =-0,184; p = 0,312).

Quanto aos resultados do DHP-18, foram obtidas as médias dos scores dos trés
dominios: O dominio do sofrimento psicoldgico teve uma pontuacdo média de 1,03 + 1,3,
com um intervalo de confianca de 0,6 a 1,5; Na subescala barreiras a atividade, o score médio
foi de 3,8 £ 2,2, com um intervalo de confianca de 95% de 2,97 a 4,6; Ja no dominio da
alimentacdo desinibida, a média foi de 4,0 £ 1,6, com um intervalo de confianca de 95% de
3,4 a 4,6. Foram encontradas correlacdes fracas e sem significancia estatistica entre os trés
dominios do DHP e a média das duas ultimas HbAlc, com uma correlagdo positiva muito
fraca entre esta e o dominio do sofrimento psicologico (p = 0,124; p = 0,499), uma correlagao
fraca com o dominio das barreiras a atividade (p = 0,210; p = 0,250) e uma correlacao

negativa muito fraca com o dominio da alimentagao desinibida (p = -0,135; p = 0,499).
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Tabela 3: Correlacdes de Pearson entre os instrumentos aplicados

Variavel DKT DES-SF EQ-5D DHP-18 DHP-18 DHP-18
(SP) (BA) (AD)

DKT

Pearson (p) 1 -0,072 0,040 0,030 -0,117 -0,352

p 0,692 0,829 0,871 0,524 0,048

DES

Pearson (p)  -0,072 1 0,090 -0,013 0,056 -0,108

p 0,692 0,624 0,942 0,762 0,556

SP - Sofrimento psicoldgico; BA - Barreiras a atividade; AD - Alimentagdo desinibida; p - correlagdo de Pearson

A tabela 3 mostra as correlacGes de Pearson entre os quatro instrumentos aplicados a
amostra previamente descrita.

Apenas entre 0 numero de respostas certas (DKT) e o dominio da alimentacdo
desinibida do DHP se encontrou uma correlacdo negativa fraca estatisticamente significativa
(p = -0,352; p = 0,048). Foram também encontradas duas correlacGes negativas, ainda que
muito fracas, entre o0 DES ¢ o dominio da alimentagdo desinibida do DHP (p = -0,108) e entre
o0 DKT e o dominio barreiras a atividade do DHP (p =-0,117).

As restantes correlacdes encontradas, sem significado estatistico, sdo praticamente
nulas, nomeadamente entre: o DES e o DKT (p = -0,072), 0 DKT e 0 EQ-5D (p = 0,040), o
DES e 0 EQ-5D (p = 0,090), o DES e os dominios sofrimento psicologico (p = 0,013) e
barreiras a atividade (p = 0,056) do DHP, e finalmente entre o0 DKT e o dominio do

sofrimento psicologico do DHP (p = 0,030).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o empoderamento, 0s conhecimentos e a
qualidade de vida das pessoas com diagnostico de DM tipo 2, e procurar possiveis correlacdes
entre estas variaveis e o controlo metabolico da doenca.

Foram utilizados quatro instrumentos — DES-SF, DKT, EQ-5D e DHP-18 -
previamente validados e traduzidos para a populacdo portuguesa, aplicados em duas USFs,
ap6s a aprovacio pela Comissdo de Etica para a realizacio do trabalho, e com o
consentimento das equipas coordenadoras das mesmas e dos doentes entrevistados.

Este trabalho de campo teve o intuito de perceber o que os doentes diabéticos sabem,
sentem e sofrem, um tema que tem vindo a ganhar relevancia ao longo dos ultimos anos, quer
pela avaliacdo isolada de algumas das varidveis ja mencionadas, ou entdo estudando, tal como
no presente trabalho, véarias questdes implicadas no controlo da doenca e no bem-estar dos
doentes. Em Portugal, existe apenas um trabalho realizado com tal abrangéncia. &

A metodologia utilizada no trabalho de campo, com entrevista dos doentes apds a
consulta de enfermagem e com o consentimento informado dos mesmos, foi considerada a
mais adequada, pois permitiu diminuir o tempo de preenchimento e garantir que todas as
questdes fossem percebidas e respondidas. Apesar da duracdao média das entrevistas ser de 20
minutos, admite-se que, para 0s doentes mais idosos ou com menor escolaridade, o tempo da
entrevista terd sido ligeiramente maior. No entanto, com esta metodologia, foi permitido
colmatar a impossibilidade de leitura e preenchimento dos questionarios pelos doentes, quer
por alteracdes da acuidade visual quer pela auséncia de escolaridade.

O facto de as questdes ndo terem sido lidas pelos utentes pode ser considerado um viés
de interpretacdo, no entanto colmatado pelo viés de execugdo da entrevista. Como outra
limitacdo/fator de confundimento, poder-se-a pensar na questdo de ndo conseguirmos ter

conhecimento sobre o que os individuos ja sabem sobre a sua doenca antes da entrevista.
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Esta amostra, obtida neste ambiente de cuidados de saude primarios, é sobretudo
idosa, com uma idade média de 69,9 anos, o que esta de acordo com os dados do Relatoério do
Observatorio Nacional da Diabetes de 2014, que refere uma maior prevaléncia da diabetes na
faixa etéaria dos 60 aos 79 anos. * A maior parte dos inquiridos sdo n3o-ativos, essencialmente
reformados, e apresentam uma formacdo académica baixa, com 68,8% dos inquiridos com
escolaridade apenas até a antiga 4°classe ou atual 6° ano. Este facto é de especial relevancia,
pois sabe-se que uma baixa formacdo académica torna mais dificil o combate a diabetes, de
acordo com varios autores. *° O tempo médio decorrido desde o diagndstico foi de 11,4 anos,
e o0 valor médio das duas ultimas HbAlc medidas foi de 6,8%, o mesmo valor da média por
utente com pedidos registados no SNS em 2013. 3

Foi utilizada a HbAlc média para avaliar o controlo metabolico da doenca, mesmo
sabendo que este parametro isoladamente ndo é suficiente para se definir um bom controlo da
diabetes. No entanto, teve-se em conta que, para a amostra em causa, o controlo refletido pela
HbAlc pode ser considerado menos exigente, com HbAlc média de cerca de 8%. Este valor
pode ser admitido nestas pessoas mais idosas, que tém uma maior duracdo da doenca, menor
esperanca de vida, co morbilidades e um maior risco de hipoglicémia. *’

Durante esta investigacdo, tivemos oportunidade de avaliar o empoderamento dos
diabéticos entrevistados. A média do score final do DES-SF foi de 4,5 pontos, refletindo uma
elevada autoeficacia percebida pelos doentes, também ja relatada noutros estudos realizados
em Portugal. ®° Os diabéticos que apresentam niveis mais elevados de autoeficicia
psicossocial sdo também os que percebem melhor a sua doenca >, o que podera contribuir para
terem um melhor controlo da mesma. Apesar de a correlagdo que encontramos entre o0 score
DES-SF e a média das duas Ultimas HbAlc medidas ser praticamente nula (p = -0,019; p =
0,918), sabemos que outros estudos ja evidenciaram esta relagdo de um maior empoderamento

contribuir para um melhor controlo metabélico da DM. >%*® Mesmo sem esta ter sido
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encontrada, ficamos satisfeitos com o empoderamento relatado pelos doentes, visto que as
pessoas com mais autoeficacia tém uma visdo mais positiva sobre a sua vida e sobre a sua
diabetes, ® e ter uma atitude positiva em termos de empoderamento é um fator a favor de
alteracbes no comportamento e, consequentemente, conseguir um melhor controlo da
doenca. Deste modo, espera-se que o facto de sabermos que os diabéticos se sentem t3o auto
eficazes possa fazer com que isso seja aproveitado para os capacitar e ajuda-los a controlar a
sua doenca, no seu quotidiano e a longo prazo.

Como ja foi dito, um correto empoderamento incluira, a partida, a existéncia de
conhecimentos acerca da doenca. Os resultados da aplicacdo do DKT na nossa amostra
revelaram uma média de 7,9 respostas certas, num total de 14 questdes que foram aplicadas.
Este nimero demonstra baixo conhecimento geral acerca da diabetes, 0 que pde em causa a
autoeficacia que estes mesmos doentes acham que tém, pois as questdes incluem perguntas
relativamente simples acerca da alimentacdo, hemoglobina glicada e complicacdes da
diabetes, dados que os doentes deveriam saber a partir do momento em que sdo
diagnosticados. Claro que pode existir uma ma compreensao por parte dos doentes de acordo
com a sua formacdo académica, mas a auséncia de conhecimentos basicos sobre uma doenca
que terdo para o resto da vida coloca questdes que possam ser a causa dessa iliteracia, como a
falta de comunicacdo médico-doente neste ambito, ou entre a equipa que deles trata e 0s
doentes, ou a falta de interesse do proprio doente em saber sobre a diabetes ou, em ultima
analise, a passagem de muita informacdo ndo percebida talvez porque descontextualizada.
Estudos realizados demonstraram que melhores conhecimentos sobre a doenca estdo
relacionados com um grau de formacdo académica mais elevado ou com ter recebido
educacdo sobre a diabetes, ® sendo também influenciados por fatores como a existéncia de
depressdo ou alteracdes da funcdo cognitiva, *® ou por uma idade mais avancada. ® A nossa

amostra, envelhecida e com baixa formacéo académica, pode justificar estes maus resultados
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no DKT. Em termos da relacdo entre conhecimentos e controlo metabolico,
surpreendentemente encontramos uma correlagao fraca (p = 0,292; p = 0,105) e positiva, mas
sem significado estatistico, revelando que um maior nimero de respostas certas no DKT esta
relacionado, na nossa amostra, com HbAlc media mais elevada, 0 que contraria outros
trabalhos, que correlacionam um pior conhecimento com niveis mais altos de HbA1c. *°

Outro objetivo inicialmente proposto foi avaliar a qualidade de vida dos diabéticos
entrevistados. Através do score EQ-5D, os doentes obtiveram uma pontuacdo média de 0,73
pontos. Tendo em conta que a valoracdo para a populacdo portuguesa esta definida entre -0,5
e 1,00, com uma média de score de 0,758, ** podemos dizer que esta amostra considera ter
uma qualidade de vida relativamente boa, apesar da sua diabetes, em relacdo a restante
populacdo portuguesa. Este facto também acaba por ser surpreendente, visto que scores mais
baixos estdo relacionados com idades mais avancadas, baixa educagdo ou com a existéncia de
doenca cronica, ** todos presentes na nossa amostra.

Correlacionando a qualidade de vida transmitida pelo score EQ-5D com o controlo
metabolico medido pelas duas ultimas HbAlc conhecidas, encontrou-se uma correlacao
negativa fraca (p = -0,184; p = 0,312), mas sem significado estatistico, o que significa que 0s
doentes da nossa amostra com melhor controlo (menor HbAlc média) tém melhor qualidade
de vida. Esta correlacdo estd de acordo com outros trabalhos, que relatam que a diminuicao
dos valores de HbAlc através de tratamentos farmacologicos resultou na melhoria da QdVRS
medida pelo EQ-5D. %

Além da necessidade de se avaliar a qualidade de vida em geral, também tem sido
atribuida cada vez mais importancia ao impacto psicologico e comportamental de viver com
diabetes. Sabe-se que melhor satde psicolégica e emocional condiciona melhorias em termos
de autocuidados e de resultados na satide. ** Para avaliar este perfil de salide na nossa amostra

utilizamos o DHP-18. Para os trés dominios foram obtidos scores varidveis, com uma menor
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pontuacdo no dominio do sofrimento psicologico (média de 1,03), e scores um pouco mais
elevados no dominio das barreiras a atividade (média de 3,8) e da alimentacdo desinibida
(média de 4,0). Importa relembrar que scores mais elevados refletem uma maior disfuncéo a
nivel psicologico e comportamental nestas diferentes areas.

Em termos de correlagdes entre 0 DHP-18 e o controlo metabdlico da doenca (média
das duas ultimas HbAlc), foram encontradas relagdes, ainda que fracas e sem significado
estatistico, entre este e os trés dominios. Na nossa amostra, um pior controlo metabolico esta
relacionado com mais sofrimento psicologico (p = 0,124; p = 0,499) e mais barreiras a
atividade (p = 0,210; p = 0,250) dos doentes diabéticos. No entanto, a correlagdo entre o
dominio da alimentacdo desinibida e a HbAlc média mostra o contrario (p = -0,135; p =
0,462), revelando que os diabéticos com menor controlo sob o seu comportamento alimentar
ndo sdo os que tém pior controlo metabdlico em termos de HbAlc. Quanto a este facto
surpreendente é importante realcar que pode ser condicionado pelas caracteristicas da nossa
amostra, e que a correlacdo demonstrada é fraca e sem significado estatistico, e portanto
estudos posteriores deverdo continuar a estudar este tdo importante dominio do
comportamento alimentar na diabetes.

Apesar de as correlacdes apresentadas serem fracas, € fundamental continuar a avaliar
esta vertente das consequéncias psicoldgicas da diabetes, tendo até ja sido mesmo
comprovado que diabéticos tipo 2 com historia de depressdo ou com elevado stress
relacionado com a doenca tém valores de HbAlc mais elevados que os restantes pacientes. **

Ja um pouco fora do &mbito dos objetivos propostos deste trabalho, aproveitamos para
procurar possiveis correlagdes entre os quatro instrumentos aplicados. Embora quase todas as
correlagdes encontradas fossem praticamente nulas, restaram trés relacdes, ainda que muito
fracas, deveras interessantes: com significado estatistico, uma correlagdo negativa entre o

DKT e o dominio da alimentacdo desinibida do DHP-18 (p = -0,352; p = 0,048), e sem
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significado estatistico uma correlacdo negativa entre 0 DES-SF e o dominio da alimentacéo
desinibida do DHP-18 (p = -0,108; p = 0,556), e entre 0 DKT e o dominio das barreiras a
atividade do DHP-18 (p = -0,117; p = 0,524). Deste modo, podemos dizer que, na nossa
amostra, ha um menor empoderamento e conhecimento dos doentes que tém mais dificuldade
em controlar o seu comportamento alimentar, revelando uma autoeficacia que ndo sera
suficiente para o fazer. Além disso, os doentes com menor conhecimento acerca da diabetes
apresentam mais barreiras a atividade, reforcando mais uma vez a importancia de os instruir
guanto a sua doenca. Mais estudos deverdo ser realizados para aprofundar este tipo de
relac@es, ainda pouco ou nada investigadas.

Apesar de ndo encontrarmos todas as correlacdes esperadas, podemos considerar que
0s objetivos inicialmente propostos foram cumpridos. A aplicacdo deste questionario, que
inclui quatro instrumentos com diferentes finalidades, e uma avaliacdo sociodemogréafica e
clinico-laboratorial, constitui no seu conjunto um étimo instrumento para avaliar ndo o doente
diabético mas a pessoa que sofre de diabetes. Como limitacdo a este estudo, pode-se referir o
facto de ter sido realizado s6 em duas USFs, com uma amostra mais limitada e portanto ndo
generalizavel a populacdo portuguesa.

Torna-se cada vez mais relevante tratar uma doenca crénica desta dimensdo ndo so6 de
acordo com os parametros clinicos, mas também percebendo o impacto que a doenca tem na
pessoa, no seu bem-estar fisico e psicologico. Os resultados apresentados e discutidos
mostram uma realidade relativamente pequena em relagéo ao atual problema de satde publica
que é a diabetes. No entanto, constituem mais um passo para que a pessoa com diabetes seja
vista como alguém que precisa de saber sobre a sua doenca, de ser capacitada para ter o

melhor controlo possivel sobre ela, e com a melhor qualidade de vida possivel.
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Concluséo

A aplicacdo deste instrumento constituido por quatro questionarios permitiu avaliar
um bom empoderamento dos doentes diabéticos (score médio do DES-SF de 4,5 pontos), o
baixo nivel de conhecimentos acerca da doenca (média do nimero de respostas certas do
DKT de 7,9) e a relativamente boa qualidade de vida dos mesmos (score médio do EQ-5D de
0,73), numa amostra com pouco sofrimento psicoldgico (score médio do dominio do
sofrimento psicoldgico do DHP-18 de 1,03 pontos), moderadas barreiras a atividade (score
médio do dominio das barreiras a atividade de 3,8 pontos) e algum descontrolo no seu
comportamento alimentar (score médio do dominio da alimentacdo desinibida do DHP-18 de
4,0 pontos). Foram encontradas correlacdes fracas e sem significado estatistico entre a média
das duas Gltimas HbAlc conhecidas e 0 DKT, o EQ-5D e os trés dominios do DHP-18.
Apenas entre 0 nimero de respostas certas (DKT) e o dominio da alimentacdo desinibida do
DHP se encontrou uma correlagéo estatisticamente significativa (p = -0,352; p = 0,048).
Serd necessaria a continuacdo destes estudos para se identificarem as varidveis que

influenciam e contribuem a para otimizacao do controlo metabolico dos doentes diabéticos.
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Anexo 1 — Diabetes Empowerment Scale —Short Form (DES-SF)
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Escala de Capacidade de Controlo da Diabetes — Versdo Breve (DES-5F)

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.

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

Par favar, margue o quadrado que considerar mais adequada,

Em geral, eu acredito que:

1.

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

.. consigo atingir as metas
relativas & minha diabetes.

. .. posso encontrar diferen-

tes formas de ultrapassar os
problemas para atingir as
metas relativas a minha
diabetes.

L CONSIRO arranjar forma
de me sentir melhor
mesmo tendo diabetes.

... sel comao lidar de farma
pasitiva com o stress
relacionado com a diabetes.

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

.. 58l o gue me ajudaa
estar motivado/a para
cuidar da minha diabetes.

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

0.

Dascor do
com phet am ente

DI.

Discordo
com plet amente

0.

Discor do
completamente

0.

Dascon dho
complet amente

0.

Dascordo
Com plet amente

0.

Dascon dho
complet amente

DI

Discordo
completamente

DI.

[ascordo
com plet amente
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Wit eOUO0
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D:
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.

Nio disoordo
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D:

Nio discordo
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Anexo 2 — Diabetes Knowledge Test (DKT)

Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por favor, faga um cdrculo & volta da resposta que considerar a mais correta, Se tiver dividas sobre qual a mais apropriada,
passe & pergunta seguinte. Agradecemos desde jd a sua disponibilidade e participagiio.

1.
a,

(=T o T = o

anow

-

a,
b.

€.

d.

Aalimentacio dodiabético é:
oque a maioria dos portugueses
ome

. uma alimentagio saudave| para a

maioria das pessoas

. demasiada rica em hidratos de

carbono para a maioria das pessoas

. demasiado rica em proteinas para a

maioria das pessoas

Qual dos seguintes é mais rico em
hidratos de carbono ?

. Frango assado
. Cueijs

. Batata assada
. Margarina

Qu al dos seguintes é mais rico em
gordura?

. Leite magro
. Sumo de laranja

Milho

. Mgl

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

. Qualguer alimento sem adigdo de

agucar

. Qualguer alimento para pessoas

com diabetes

. Qualguer alimento que diga "sem

adigao de agucar” no rotulo

. Qualguer alimento com menas de 20

calorias por dose

Hemoglobina glicada (hemoglobina
Alc) & um teste que mede onfvel
médio do seu aglcar no sangue:

. dodltimodia
. da dhtima semana

das ultimas 6-10 semanas
dos dltimos 6 meses

Qual o melhor método para mediro
arlucarnosangue?

. Andlise da urina
. Andlise dosangue
. Cwalguer uma é boa

Que efeito tem o sumo de fruta ndo
agucaradono nivel de agicar no
sangue?

. Fa-la baixar
. Fa-la subir
. Naotem etfeito

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

3 rebugados/caramelos

1/2 copo de sumo de laranja
1copo de refrigerante com menos
agucar

1copo de leite magro

a9,

10.

11

12

13,

14,

15,

1E.

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

Uma infe¢do pode causar:
a um aumento de aglicar no sangue
b. uma diminuigio de agicar no
sangue
¢. nenhuma alteragdo do agucar no
sangue
A melhor maneira de culdar dos
SEUS pés é:
& examind-los e lava-los todos os
dias
. massaja-los com dlcool todoes os
dias
¢. mergulha-los em agua durante
uma hora todaos os dias
d. comprar sapatos de nimero acima
do habitual

o

Comer alimentos magros diminui o
risco de:

. doenga nos nervos

. doenga dos rins

. doenga do coragao

. doenga nos alhos

o fooow

Sensa¢iiodormente e formigueiro
podem ser sintomas de:

a. doenca dos rins

b. doenca dos nerves

¢. doenga nos olhos

d. doenga do figado

Qual dos seguintes problemas ndo é
habitualmente associado & diabetes:
a. preblemas na visdo

b. preblemas nos rins

c. problemas no sistema nervoso

d. preblemas nos pulmies

0s sinais de cetoacddose
[descompensacdo subitada
diabetes) incluem:

a tremores

b. suores

. vomitos

d. baixo nivel de agucar no sangue

Se estiver com gripe, qual das

seguintes alteragtes deveria fazer?

a. Tomar menos insulina

k. Beber menos liguides

€. Comer mais proteinas

d. Medir o agdcar no sangue e a
cetona na uring mais
frequentemen te

Diabetes Research and Training Center 8 University of Michigan, 1393
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17.

18.

19.

20.

23.

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

a. 1-3 horas

b, 6-12 homs

€. 12-15 horas

d. mais de 15 horas

Mesmo antes do almogo, apercebe-

-5e de que se esqueceu de tomar a

insulina antes do pequeno-almo¢o.

0 que deve fazer?

a. Mao almogar para tarer baikaro
nivel de agucar no sangue

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

. Tomar odobroda insulina que
costuma tomar ao pequena-
almago

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

Se estd a comecar a ter uma baixa
de agucar no sangue apds ter
tomado insulina, deve:

a. fazer exercicio fisico

b. deitar-se e descansar

€. beber um sumo

d. tomar a insulina do costume

Um baiko nivel de aglicar no sangue
pode ser causado por:

. demasiada insulina

. muite pouca insulina

. demasiada comida

an ow

. muito pouco exercicio fisico

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

a. sohe

b. desce

C. PErMaENnece 0 Mesmo

Um elevado nivel de agicar no

sangue pode ser causado por:

a. pouca insulina

b. ndotomar refeigies

c. atraso nas reteicfes intercalares

d. grande quantidade de cetonas na
urina

Qual d os seguintes ird provavel
mente provocar uma baixa de
aglcar no sangue:

a. exercicio fisico intenso

b, integao

€. COMEer em excesso

d, ndotomarainsulina
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Anexo 3 — EuroQoL EQ-5D

AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

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

» Mobilidade

MNAG tenho problemas em aNAEF ...
Tenho alguns problemas em andar .. ..., 2
Tenho de @5tar Na CAME ... 2

¢ Cuidados Pessoais

MNao tenho problemas em cuidar de MM ..o
Tenho alguns problemas a lavar-me ou veshr—me S i
Sou incapaz de me lavar ou vestir S0ZiNho/a ..o, 2

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

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

= Dor/Mal Estar

N&o tenho dores ou mal @Star. ...
Tenho dores ou mal estar Moderados ..o eenes (2
Tenho dores ou mal @Star @XErBIMOS . ..o e e e s s snn s se s senneeenes D3

» Ansiedade / Depressao

Mao estou ansioso/a ou deprimido/a .. STV U VU UUUPTRUYOTOUUTPR I [
Estou moderadamente ansioso/a ou deprlrnldufa ST UUTOTTTRUUOUURUUR I -
Estou extremamente ansioso/a ou deprimidofa .. S i

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

Melhor .o ABNILEO
ULNALK
O MESM0 ..o, s AP RO
Fior i 2
Copyright @ Eurolol Group

Copyight B Vers§o Portuguesa, 1557, 1558, Centro de Estudos & Invesigacho em Salkde da Universidade de Coimbra
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 Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de salde, desenhamos
uma escala (semelhante a um termometro) na qual o melhor estado de sadde
que possa imaginar & marcado por 100 e o pior estado de salde que possa
imaginar € marcado por 0.

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

0O melhor astado de
salde imagindvel

HEHHHH HEEEEH:

-
@

Hif

-
£

0O seu estado de

H

-
@

salde hoje

Hi

=
£

i

@

T

O pior estado de
salide imaginével

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copynghl & Eurolol Group
Copyight B Versdo Portuguesa, 1957, 1958, Centro de Estudos & Invesigacdo em Sadbde da Universidade de Coimbra
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Anexo 4 — Diabetes Health Profile 18 (DHP-18)

Sempre Geralmente Asvezes Nunca

1 Sente-se controlado/a pela sua alimentagio? D, D D._ D.—.

2. Terdiabetes significa gue é dificil sair até tarde? D, D D._ D,._
3. Ter diabetes significa que a sua vida didria estad

Tor 0 fia que 3 s Q. o o o

pendente do hordrio das refeicbes?

4, Evita sair quando oseu agicar estd baixo? DJ DJ D._ Du
5. Tem problemas em seguir a dieta porgue come para se

Tem pre o Qo O o

6. Perde a cabeca quando as pessoas insistem em que faca D D D D

1 3 ¥ o

o5 testes de controlo do agucar e siga a dieta?

7. Tem problemas em manter a dieta por ter dificuldade
em recusar alimentos de que gosta? D' D D'— Df
Muitisslmo Muite mais Um pauca Nada
mals mals
8. Ha mais discusstes ou aborrecimentos em casa do que
Q Q Qa q

haweria se ndo tivesse diabetes?

Nio ¢ Mo &
E;:::a Eh::zl'lme muito nada
fadl facil
9, Quando comeca a comer, com que facilidade consegue
Q a Q Q

parar?

35



10.

11.

12.

13,

14,

15.

16.

17.

18.

Conhecimentos, capacidade de deciséo e qualidade de vida na Diabetes Mellitus tipo 2

Quantas vezes come qualquer coisa extra quando se
sente aborrecido/a?
Tem receio de apanhar uma constipagdo ou gripe, por
causa da sua diabetes?
Gostaria gue ndo houvesse tantas coisas boas para
comer?
Assusta-ofa ou preccupa-ofa entrar em lojas com muito
movimento ou cheias de gente ?
Fica nervosafa quando ndo estd em casa e ndo encontra
nenhum sitio onde comer?
Muito
frequenteme
Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da Q
sua diabetes? '
A sua diabetes fi-lofa perder a cabeca ou Q
gritar? 4
Fica susceptivel, irritadofa ou de mau humor D
por causa da diabetes? 1
Perde a calma por coisas sem importancia? D;

Muitissimas  Multas
VETES VETES

a, Q.

Muitissimo  Muito

a, Q

Gostaria  Gostaria
muitissimo  muito

a, Q

Muitissimo  Multo

a, Q

. O

ne

Q,

Poucas

Pouco

Q.

Gostaria
pouce

Q.

Pouco

Frequentemente  As veres

Q.

Q.

Nunca

Nada

Q.

MNio
gostaria

Q.

Nada

Nunca

Q.
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