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Lista de abreviaturas
CEISUC - Centro de Estudos e Investigagdo em Satde da Universidade de Coimbra
DES-SF - Diabetes Empowerment Scale Short Form
DHP-18 - Diabetes Health Profile 18
DM - Diabetes Mellitus
DM2 — Diabetes Mellitus tipo 2
DKT - Diabetes Knowledge Test
EQ-5D - EuroQol-5 Dimensions
HbAlc - Hemoglobina glicada
JSPPPE - Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy
QdVRS - Qualidade de vida relacionada com a satide

USF - Unidade de Saude Familiar
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Resumo
Introducéo: o aumento da esperanga média de vida tem levado a um aumento da prevaléncia
de doencas cronicas, como ¢ o caso da diabetes. Esta tem uma necessidade de cuidados
permanentes por parte dos doentes, uma vez que um melhor controlo metabdlico faz parte de
uma das principais formas de prevenir ou atrasar o aparecimento de complicacdes relacionadas
com a doenga. Como qualquer doenga crénica, também a diabetes pode ter impacto na
qualidade de vida do doente, sendo premente que sejam percebidas quais a melhores estratégias

que possam contribuir para minorar o impacto da doenca na vida de quem sofre desta condigao.

Objetivo: avaliar, num grupo de pessoas com o diagnostico de Diabetes Mellitus (DM2), se
existe relagcdo entre a empatia com o seu médico de familia e a sua capacitagdo, conhecimentos
e qualidade de vida. Outro objetivo sera perceber se existem diferengas em fun¢do do controlo

metabolico da DM2, avaliado através dos dois ultimos valores de HbAlc.

Métodos: estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia de pessoas com DM?2
da Unidade de Saude Familiar (USF) Condeixa. Foram recolhidos os dados de 32 diabéticos
entre 21 de agosto de 2017 e 17 de outubro de 2017. Foi aplicado, apds a consulta médica e
através de entrevista, um instrumento que incluia as versdes portuguesas de cinco questionarios
— DES-SF, DKT, DHP-18, EQ-5D ¢ JSPPPE-VP —, um consentimento informado e¢ uma
caracterizagdo sociodemografica e clinico-laboratorial dos diabéticos entrevistados. Realizou-

se analise estatistica descritiva e inferencial dos dados.

Resultados: Amostra de 32 individuos, 65,6% do sexo feminino, com uma idade média de
69,00+8,62 anos, um valor médio das duas ultimas HbAlc conhecidas de 6,99+0,95% e um

tempo médio de diagndstico da diabetes de 14,25+10,22 anos. A média das pontuagdes finais
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do DES-SF de 3,76+0,76, no DKT registou-se uma média de 47,83+15,26% de respostas certas,
o DHP-18 teve pontuagdes médias de 0,39+0,43, 0,86+0,47 e 0,99+0,66 nos dominios do
sofrimento psicoldgico, barreiras a atividade e alimentacdo desinibida, respetivamente, o EQ-
5D teve uma média de 0,87+0,19 e o JSPPPE obteve uma pontuacdo média de 6,46+0,87.
Verificou-se correlagdo com significancia estatistica entre a empatia e o controlo metabdlico

(HbAlc) e correlagdes sem significado estatistico entre a empatia e as pontuacdes finais do

DES-SF, DKT, DHP-18 E EQ-5D.

Discussdo e Conclusdao: o estudo revelou uma boa auto-eficacia por parte dos doentes
diabéticos, baixo nivel de conhecimentos sobre a doenga, boa qualidade de vida, com pouco
sofrimento psicoldgico e poucas barreiras as atividades, mas revelando algum descontrolo na
alimentacdo. Foi encontrada correlagdo com significancia entre a empatia e a média dos dois
ultimos valores de HbAlc (p=0,020; p=0,411), revelando que uma melhor empatia pode estar

relacionada a valores mais elevados de HbAlc.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, conhecimento, qualidade de vida, empatia.
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Abstract
Introduction: the increase in average life expectancy has led to an increase in the prevalence
of chronic diseases such as diabetes. It needs for ongoing care by patients, since a better
metabolic control is one of the main ways to prevent or delay the onset of disease-related
complications. Diabetes, as any chronic disease, can have impact on patient's quality of life

being imperative that we realize which strategies can help to reduce that impact in patient’s life.

Objective: to evaluate, in a group of people diagnosed with Diabetes Mellitus (DM2), whether
there is a relationship between empathy with their family doctor and their capacitation,
knowledge and quality of life. Other objectives will be to realize if there are differences about

the metabolic control of DM2, evaluated through the last two values of HbAlc.

Methods: cross-sectional observational study with a convenience sample of patients with DM?2
from the Condeixa’s Family Health Unit (USF). Data, referring to 32 diabetic patients, was
collected between August 21st, 2017 and October 17th, 2017. It was performed, after the
medical consultation and through an interview, an instrument including the Portuguese versions
of five questionnaires - DES-SF, DKT, DHP-18, EQ-5D and JSPPPE-VP -, informed consent
and sociodemographic characterization and clinical-laboratory study of the interviewed

diabetics. A descriptive and inferential statistical analysis was performed.

Results: A sample of 32 individuals, 65.6% female, mean age of 69.00 + 8.62 years, an average
value of the two known HbA1c of 6.99 + 0.95% and an average time since diagnosis of 14.25
+ 10.22 years. The mean of DES-SF final score was 3.76 = 0.76, non-DKT was averaged 47.83
+ 15.26% of correct answers, DHP-18 had mean scores of 0.39 + 0.46, 0.86 + 0.47 and 0.99 +

0.66 in the areas of psychological distress, barriers to activity and uninhibited eating,
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respectively, the EQ-5D had a mean of 0.87 + 0.19 and JSPPPE obtained an average score of
6.46 + 0.87. There was a significant correlation between empathy and metabolic control

(HbAIc) and correlations with no statistical significance between empathy and final scores of

DES-SF, DKT, DHP-18 and EQ-5D.

Discussion and Conclusion: the study revealed good self-efficacy between patients with
diabetes, low knowledge content about the disease, good quality of life with low levels of
psychological suffering and few barriers to activities, but revealed some lack of control in the
diet. A correlation with significance was found between empathy and the average last two
HbAIc values (p = 0.020; p = 0.411), revealing that a better empathy may be related to higher

values of HbAlc.

Keywords: Diabetes Mellitus type 2; knowledge; quality of life; empathy.
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Introduciao
A Diabetes Mellitus (DM) pode ser definida como uma alteracio metabodlica
caracterizada por deficiéncias na secre¢do de insulina, a¢do de insulina ou ambas, levando a
uma hiperglicémia cronica'. Dos varios tipos de diabetes existentes, a DM2 ¢é a forma mais

. . r . 2
comum, estima-se que represente 85 a 95% dos casos de diabetes em paises desenvolvidos”.

Esta doenga teve uma prevaléncia crescente nas Gltimas décadas’. Segundo os dados
revelados pelo Inquérito Nacional de Saude, a prevaléncia da diabetes era, em 1999, de 4.7%,
e, em 2006, de 6.7%". Em 2014, os dados do Relatorio Anual do Observatorio Nacional da
Diabetes revelaram que a prevaléncia estimada da diabetes na populagdo portuguesa, dos 20

aos 79 anos, foi de 13,1%, correspondente a mais de 1 milhdo de portugueses nesta faixa etaria’.

O aumento da esperanga média de vida leva a um aumento da prevaléncia de doengas
cronicas, como ¢ o caso da diabetes. Esta, como doenga cronica, exige que o doente tenha uma
participagdo muito ativa no seu controlo. O cuidado permanente, o estigma social, a que ainda
estd associada, e as complicagdes que podem advir da doenga fazem com que tenha impactos
importantes na qualidade de vida dos individuos®.

As complicagdes sdo a principal causa de morbilidade e mortalidade em doentes com
DM2, dai que seja muito importante o controlo metabolico e dos fatores de risco
cardiovasculares para a sua prevengio’.

Estudos indicam que, para um bom controlo da patologia, ¢ crucial um papel ativo
do doente na autogestdo da DM2, uma vez que tem que tomar decisdes diarias com implicagdes
importantes na sua satide”*. Sabe-se que existe uma correlagdo entre o conhecimento do doente
sobre a diabetes ¢ a capacidade de controlo metabélico e autogestio da DM2°. Deste modo,
deve haver uma educagao e capacitagdo dos doentes que permita uma tomada de decisdes mais

. . 8 .
informada acerca dos cuidados a ter com a doencga’. Uma vez que a falta de conhecimentos,
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sobre as metas 6timas para o controlo da DM e de quais os autocuidados associados, constitui
uma das barreiras para o bom controlo metabélico.'”

Neste contexto, ¢ responsabilidade do médico apoiar, educar e capacitar o doente no
sentido deste melhorar o seu comportamento dos auto-cuidados’. A relagio médico-doente
pode influenciar a auto-efetividade de doentes diabéticos, uma vez que o médico pode fomentar
a capacitacdo do doente e prestar apoio prolongado. Para tal, pensa-se que ¢ determinante, como
um componente da comunicagio em saude'', que haja empatia entre o médico e o doente, sendo
esta a capacidade do médico de compreender a perspetiva e os sentimentos do doente e
comunicar-lhe essa compreensio'>. Um médico empatico poderd conseguir potenciar a
capacidade do paciente de tomar decisdes relacionadas com a saude, baseadas no fornecimento
de conhecimentos e responsabilidade para efetuar mudangas que melhorem o controlo da
doenga e a qualidade de vida do doente’.

Deste modo, o objetivo deste trabalho ¢ avaliar, num grupo de pessoas com o
diagnostico de DM2, a relagdo entre a empatia que ha com o seu médico de familia e a sua
capacitagdo, conhecimentos e qualidade de vida. Outro objetivo serd perceber se existem
diferengas em fun¢do do controlo metabolico da DM2, avaliado através dos dois ultimos valores

de HbAlc.

10
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Material e Métodos
Caracterizacao da investigacao
Este projeto de investigagdo tem por base um estudo observacional transversal numa

amostra de conveniéncia de pessoas com DM2 frequentadoras de consulta da USF Condeixa.

Populacido e amostra

Pretendeu-se um tamanho amostral minimo de 30 pessoas, embora tenham sido
selecionadas 32.

Foram incluidos no estudo utentes com diagnostico de DM2, adultos (> 18 anos) que se
dirigiram a USF Condeixa para consulta médica nos dias em que decorreu o estudo,
participando apenas os utentes que, compreendidos os objetivos da investigacdo, decidiram de
forma consciente e auténoma participar no estudo assinando um consentimento informado

(Anexo 1).

Instrumentos métricos / Colheita de dados

Para a recolha dos dados, foi criado um instrumento de avaliacdo em que constam as
versdes portuguesas de cinco questionarios — DES-SF, DKT, DHP-18, EQ-5D e JSPPPE-VP
(Anexo 2). Foram também recolhidos dados sociodemograficos — sexo, idade, formagdo
académica e profissdo - e clinico-laboratoriais — tempo de evolugdo da doenga, tratamento para
a diabetes e os dois ultimos valores medidos de HbAlc.

O DES-SF ¢ uma versao mais curta do DES, sendo constituido por 8 questdes que t€ém
por objetivo medir a autoeficcia da pessoa com diabetes, ou seja, a capacidade do doente para
se envolver em tarefas de autocontrolo especificas da doenga'®. Para cada questdo ¢ atribuida
uma pontuacdo, numa escala tipo Likert, que vai desde 1 ponto (discordo totalmente) até 5

pontos (concordo totalmente), sendo a pontuacao final obtida pela média das pontuacdes dos 8

11
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itens do questionériom. E considerada alta pontuacado de 3,8 a 5,0, moderada de 2,4 a 3,7 e baixa
de 1 a 2,3. Esta revelou ser uma escala fidvel para medir a capacitagdo em doentes diabéticos
em Portugal'*.

O DKT ¢ constituido por 23 questdes de escolha multipla, tendo em que cada pergunta
apenas uma opg¢ao correta. Este questionario pretende avaliar os conhecimentos que o diabético
tem sobre a doenga a nivel de cuidados alimentares, estilo de vida e manuseio da terapéutica'”.
A pontuagdo final tem em conta 2 scores, o0 DKT score (%) determinado pela percentagem de
respostas certas e 0 DKT score (nivel) determinado por limite de respostas certas. Sendo o DKT
score (nivel) classificado em conhecimento escasso (<7 nao insulinotratados; <I11
insulinotratados), em conhecimento mediano (7 a 11 ndo insulinotratados; 11 a 17
insulinotratados) e em bom conhecimento (>11 ndo insulinotratados; > 17 insulinotratados)'®.
Este revela ser um teste apropriado para variadas configuragdes e populagdes de doentes e foi
também validado para a populagdo portuguesa' .

O DHP-18, validado e traduzido para a versdo portuguesa como Perfil de Saude do
Diabético, ¢ a versdo curta do questionario DHP-1 e avalia o impacto psicoldgico e
comportamental de quem vive com diabetes'®. O DHP-18 contém 18 questdes que avaliam 3
dominios — sofrimento psicoldgico (6 itens — 6, 8, 15, 16, 17, 18), barreiras a atividade (7 itens
—1,2,3,4, 11, 13, 14) e alimentagdo desinibida (5 itens — 5, 7, 9, 10, 12). A resposta a cada
item ¢ pontuada, numa escala tipo Likert, de 0 (ndo, nunca) a 3 (sempre, muito, muito
frequentemente), e cada um dos 3 dominios ¢ pontuado e transformado de modo a obter um
valor entre 0 e 100, sendo que quanto maior for o valor obtido maior ¢ a disfunga@o. O resultado
pode ser apresentado em percentagem ou com o valor exato'’. A fiabilidade do DHP-18 foi
demonstrada, para os trés dominios, com coeficientes o de Cronbach entre 0,71 e 0,38%.

O EQ-5D, desenvolvido pelo grupo EuroQoL, permite a medicdo da QdVRS e permite

gerar um indice representativo do valor do estado de saude do doente pela avaliagdo de 5

12
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dimensdes — mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e
ansiedade/depressdo. Para cada dimensdo existem 3 respostas possiveis, numa escala tipo
Likert, que correspondem a 3 niveis de gravidade — sem problema (nivel 1), alguns problemas
(nivel 2) e problemas extremos (nivel 3). O EQ-5D faz ainda uma comparagdo do estado de
satde geral atual e o estado de satide dos ultimos 12 meses, sendo pedido ao doente que indique
se o seu estado de satde atual se encontra ‘melhor’, ‘o mesmo’ ou ‘pior’. Associado ao EQ-5D
existe o termometro EQ-VAS que corresponde a uma escala visual analdgica em que cada
pessoa classifica o seu estado de satde geral atual de 0 a 100, em que 0 € o pior estado de satide
imaginavel e 100 ¢ o melhor estado de saiide imagindvel. A partir do resultado do sistema
descritivo ¢ gerado um numero de 5 digitos que reflete o estado de saude do doente, este
resultado ¢ depois modificado num indice cardinal que varia de -0,59 a 1,00, correspondendo
1,00 a saude perfeita e -0,59 a estados considerados pior que a morte. A fiabilidade do EQ-5D
foi considerada elevada e a coeréncia interna foi considerada aceitavel®'.

O JSPPPE ¢ um questionario composto por 5 itens que permite avaliar a perce¢do dos
doentes acerca da empatia do seu médico. As respostas para cada constam da atribuicao de uma
pontuacao, numa escala tipo Likert, que vai desde 1 (discordo completamente) a 7 (concordo
completamente). A pontuacdo final ¢ obtida pela média dos valores obtidos em cada um dos
itens.

Foi requerida a aprovagdo do projeto de investigagio pela Comissdo de Etica da
Administragdo Regional de Satde do Centro, que emitiu um parecer favoravel (Anexo 3).
Solicitou-se a autorizagdo para a realizacdo deste estudo a coordenadora da USF Condeixa

(Anexo 4), que também deu o seu parecer favoravel.

Recolha dos dados

A aplicagdo dos questionarios decorreu entre 21 de agosto de 2017 e finalizou-se a 17

13
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de outubro de 2017, num dos gabinetes médicos da USF Condeixa, ap6s a consulta médica.

A calendarizacdo da recolha de dados foi feita pela investigadora apos o conhecimento
dos dias em que os médicos tinham consulta de diabetes, sendo assim, os inquiridos, doentes
de diferentes médicos, ndo tiveram conhecimento do dia em que os dados estavam a ser
recolhidos.

Antes do inicio do preenchimento dos questiondrios, todos os individuos foram
abordados pela investigadora, devidamente identificada como aluna do Mestrado Integrado em
Medicina da Universidade de Coimbra. Obteve-se o consentimento informado dos participantes
por escrito. A aplicagdo e preenchimento dos questionarios foram feitos através de entrevista
pela investigadora. A duragdo da entrevista foi, em média, de 30 minutos. Depois das
entrevistas foram consultados, pelo médico de familia de cada doente, os dois tltimos valores

de HbA Ic que constavam na ficha clinica de cada doente.

Anadlise estatistica

Para organizagdo, sistematizacdo e tratamento estatistico dos dados foi utilizado o
programa SPSS Version 23.0.

Inicialmente, foi feita uma analise estatistica descritiva, de forma a caracterizar a
amostra, nomeadamente: apresentagdo em quadros de frequéncias (absolutas e percentuais),
medidas de tendéncia central (média aritmética) e medidas de dispersdo ou variabilidade (valor
minimo, valor maximo e desvio padrdo (DP)).

De forma a avaliar a normalidade da distribuicdo amostral e a possibilidade de utilizar
testes paramétricos, foi utilizado o teste Kolmorognov-Smirnov com a corre¢do de Lilliefors

(n>30).

14
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Tabela 1 — Avaliacdo da normalidade da distribui¢do amostral com recurso ao teste de

Kolmogorov-Smirnov, com a corre¢ao de Lilliefors.

Estatistica p
DES-SF 0,163 0,030
DKT 0,133 0,163
SP 0,236 0,000
BA 0,124 0,200
AD 0,152 0,057
EQ-5D 0,215 0,001
JSPPPE 0,266 0,000

SP - Sofrimento psicologico; BA - Barreiras a atividade; AD - Alimentagdo desinibida

A variavel dependente (empatia, JSPPPE) ndo segue uma distribuicdo normal (p<0,05).
Por esta razao utilizaram-se testes ndo paramétricos para estudar a amostra.

Para estudar a associagdo entre varidveis quantitativas utilizou-se a correlacdo de
Spearman, tendo sido classificada da seguinte forma: r>0,60 — correlagdo muito forte; r 0,40-
0,59 — correlagdo moderada; r<0,40 correlagao fraca.”? Para estudar a associacdo entre uma
variavel nominal com dois grupos e uma varidvel continua utilizou-se o teste de Mann-Whitney
e entre uma varidvel nominal com trés grupos e uma variavel continua utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis.

O valor de significancia estatistica foi definido em 0,05 (p<0,05).

15
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Resultados

Caracteristicas da amostra
Foi feita uma caracterizagcdo sociodemografica e clinico-laboratorial da amostra que ¢

apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo sociodemografica e clinico-laboratorial da amostra.

Variavel Valores n (%)
Masculino 11 (34,4)
Sexo ..
Feminino 21 (65,6)
Média = DP 69,00 £ 8,62
Idade (anos) Minimo 42
Maéximo 81
. Ativo 6 (18,7)
Atividade )
Nao-ativo 26 (81,3)
Sabe ler e escrever 4 (12,5)
Formacao 9° ano (4? classe) 25 (78,1)
académica 12° ano (7° ano) 1(3,1)
Superior 2 (6,3)
HbA1lc Média £ DP 6,99 + 0,95
Tempo de
diagnéstico Média + DP 14,25 £ 10,22
(anos)
ADO
. .. 27 (84,4)
Regime terapéutico ADO +
. . 5(15,6)
Insulinoterapia
. Controlado 27 (84,4)
trol tabol
Controlo metabdlico Nao controlado 5(15,6)

DP - desvio padrao; n — numero de individuos; HbAlc - hemoglobina glicada; ADO — antidiabéticos orais

Resultado dos questionarios
A Tabela 3 caracteriza a amostra quanto aos resultados dos questionarios de avaliagdo

relativos ao conhecimento, capacitacdo, qualidade de vida e empatia com o médico.

16
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Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de
avaliagdo relativos a capacitacdo, conhecimento, qualidade de vida e empatia.

DES-SF ?;f}:i EQ-5D | EQ-VAS
Medida score (%) DKT score (nivel) | score score DHP-18 JSPPPE
Dimensao CE | CM | BC SP BA AD
Média 3,76 47,83 0,87 66,88 0,39 | 0,86 | 0,99 6,46
DP 0,76 15,26 0,19 16,20 0,43 | 0,47 | 0,66 0,87
Minimo 0,63 13,04 0,08 20,00 0,00 | 0,14 | 0,20 3,00
Maximo 4,50 78,26 1,00 100,00 1,83 | 2,00 | 2,40 7,00
n 2 12 18
% 6,3 | 37,5 56,3

DP - desvio padrao; CE - conhecimento escasso; CM - conhecimento mediano; BC - bom conhecimento;

SP - sofrimento psicoldgico; BA - barreiras a atividade; AD - alimentacao desinibida.

Associacio entre as variaveis estudadas e a empatia

Através de uma andlise inferencial, foi avaliada a correlacdo entre a perce¢do da empatia

com o médico por parte do doente (JSPPPE) e a capacidade de controlo da diabetes (DES-SF),

a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-5D), os conhecimentos acerca da doenga (DKT) e o controlo

metabolico (média dos dois valores de HbA1c), bem como de alguns dados sociodemograficos

(idade) e clinico-laboratoriais (tempo de evolu¢do da doenca), usando a correlagdo de

Spearman. Os resultados encontrados encontram-se na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlagdes de Spearman entre a empatia e os scores dos instrumentos aplicados,

a idade, o tempo de evolugdo da doenca.

Empatia

Correlagao de 10,040
Idade Spearman (p) 0,828

p

Correlagao de

Tempo de Spearman (p) 0,009
evolucio p 0,959
Correlagao de 0.395
DES-SF Spearman (p) 0.291

p
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Correlacdo de 0.193
DKT Spearman (p) 0291
p 2
Correlacdo de 0.002
DHP-18 - SP Spearman (p) 0 ’990
p 2
Correlacdo de 0.402%
DHP-18 - BA Spearman (p) 0,029
p 2
Correlacdo de 0.065
DHP-18 - AD Spearman (p) 0 ’7 iy
p 2
Correlacdo de 0117
EQ-5D Spearman (p) 0 ’5 24
p 2
Correlagdo de «
Média das duas Spearman 0,411
dltimas HbA1c pp ®) 0,020

p - significancia estatistica; p — correlagdo de Spearman; SP - sofrimento psicologico; BA - barreiras a

atividade; AD - alimentacdo desinibida; * - correlacdo estatisticamente significativa.

Verificou-se a existéncia de correlacdo moderada, estatisticamente significativa, entre a
perce¢do de empatia e a barreiras a atividade (p=0,022; p=0,402) e a média das duas ultimas
medi¢des de HbAlc (p=0,020; p=0,411), revelando que quanto maior a empatia com o médico
de familia maiores as barreiras a atividade e maiores os valores de HbAlc. Relativamente as
outras correlagdes, mesmo ndo havendo correlagdo estatisticamente significativa entre a
perce¢do de empatia e as outras varidveis supranomeadas, pareceu haver uma tendéncia
(embora com correlagdes fracas) para as pessoas com mais empatia com o médico de familia
terem menor idade, maior tempo de evolu¢do da doenga, assim como maior capacitagdo, menor
conhecimento, menos sofrimento psicologico, menos alimentacao desinibida e menor perce¢ao

de QdVRS.

Associacio entre as variaveis estudadas e o controlo da diabetes

Através de uma andlise inferencial, foi avaliada a correlacdo entre a média dos valores
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das duas ultimas HbAlc e a capacidade para lidar com a diabetes (DES-SF), a qualidade de
vida (EQ-5D e DHP-18), os conhecimentos acerca da doenga (DKT) e a empatia, bem como de
alguns dados sociodemograficos (idade) e clinico-laboratoriais (tempo de evolu¢do da doenca).
Para tal foi utilizada, novamente, a correlacdo de Spearman. Os resultados encontram-se na

Tabela 5.

Tabela 5 — Correlacdes de Spearman entre os scores dos instrumentos aplicados, a idade, o

tempo de evolucdo da doenca e a média das duas ultimas HbAlc conhecidas.

Média das duas ultimas HbAlc

Correlagao de 0.014
Idade Spearman (p) 0:940
p
Correlagao de
Tempo de Spearman (p) 0,166
= 0,364
evolucio p )
Correlagao de 0.241
DES-SF Spearman (p) 0,18 4
p 2
Correlagao de 10.045
DKT Spearman (p) 0 ’80 5
p 2
Correlagao de 0.160
DHP-18 - SP Spearman (p) 0.380
p 2
Correlagao de 0.174
DHP-18 - BA Spearman (p) 0’341
p 2
Correlagao de 0276
DHP-18 - AD Spearman (p) 0.127
p 2
Correlagao de 0.266
EQ-5D Spearman (p) 0.141
p 2

p - significancia estatistica; p — correlagdo de Spearman; SP - sofrimento psicoldgico; BA - barreiras a

atividade; AD - alimentacdo desinibida; * - correlacdo estatisticamente significativa.

Verificou-se que ndo existe correlagdo estatisticamente significativa entre a média de

valores de HbAlc e as outras varidveis supranomeadas, ainda assim, pareceu haver uma
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tendéncia (embora com correlagdes fracas) para as pessoas com maiores médias de HbAlc
terem menor idade, maior tempo de evolucdo da doenga, assim como maior capacitagdo, menor
conhecimento, maior sofrimento psicoldgico, mais alimentagao desinibida e menor percegdo de
QdVRS.

De seguida, aferiu-se se existe relagdo entre o controlo metabolico e a idade, tempo de
evolucdo da doenga, capacidade para lidar com a diabetes (DES-SF), a qualidade de vida (EQ-
5D e DHP-18), os conhecimentos acerca da doenga (DKT) e a empatia. Utilizou-se para o efeito

o teste de Mann-Whitney. Os resultados encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 — Relagdo entre o controlo metabdlico e as restantes variaveis.

Controlo .
metabélico n Mediana v P
. Controlado 27 72,00 53,000 0.451
ade Nio ’ ’
controlado > 68,00
Controlado
27 12,00
Zil(ﬁﬂgﬁ? o 14.00 61,000 0,735
controlado > ’
I Controlado 27 4,00 67,000 0.979
- Nio ’ ’
controlado > 3,63
e Controlado 27 51,17 51500 0.403
Nio ’ ’
controlado > 47,83
DHP-15. Controlado 27 0.33
< Nio 5 033 50,500 0,369
controlado ’
DHP-18. Controlado 27 0,71
e Nio 5 129 59,000 0,657
controlado ’
DHP-18. Controlado 27 0.80
NS Niio 5 140 40,000 0,150
controlado ’
Fosh Controlado 27 1,00 51,000 0.849
- Nio ’ ’
controlado > 081
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JSPPPE conrolnde 27 6,60 39,000 0,121
Nao 5 7.00 ’ ’
controlado

p - significancia estatistica; U — teste de Mann-Whitney; n — nimero de individuos.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas varidveis em estudo
em relacdo ao controlo metabdlico do doente.

Verificou-se se haveria relagdo entre os graus de conhecimento dos doentes
relativamente a doenga com a idade, tempo de evolug¢do da doenca, capacidade para lidar com
a diabetes (DES-SF), a qualidade de vida (DHP-18 e EQ-5D), a empatia ¢ a média das duas
ultimas medi¢des de HbA 1c. Recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis. Os resultados encontram-

se na Tabela 7.

Tabela 7 — Relagao entre os graus de conhecimento e as restantes variaveis.

Conhecimento n Mediana U p

CE 2 77,00

Idade cM 12 71,00 2,515 0,284
BC 18 69,50
CE 2 20,00

ii’(ﬁﬂ‘c’ﬁ? cM 12 15,00 3,849 0,146
BC 18 10,00
CE 2 3,75

DES-SF cM 12 3,88 0,140 0,823
BC 18 4,00
CE 2 0,67

DHSPI;IS' cM 12 0,17 2,581 0,275
BC 18 0,79
CE 2 1,14

pEr I cM 12 0,17 2,079 0,354
BC 18 0,33
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CE 2 0,80
DH:I')IS' cM 12 0,70 0,054 0,973
BC 18 0,90
CE 2 1,00
EQ-5D cM 12 1,00 4,244 0,120
BC 18 0.85
CE 2 6,80
JSPPPE cM 12 6,90 0,202 0,354
BC 18 6,70
Média das CE 2 6,63
m‘:;‘;‘;s cM 12 6,83 0,389 0,823
HbAlc BC 18 6,90

p - significancia estatistica; U — teste de Kruskal-Wallis; n — nimero de individuos; CE - conhecimento

escasso; CM - conhecimento mediano; BC - bom conhecimento.

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas nas varidveis em estudo

em relacdo ao conhecimento dos doentes sobre a DM2.
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Discussio
Com a prevaléncia crescente da diabetes nas ultimas décadas e sendo, hoje em dia,
considerada uma epidemia global com consequéncias econdmicas, sociais € humanitarias

3,23
graves™

, ¢ cada vez mais premente identificar e implementar estratégias que permitam
prevenir o aparecimento da doenga e retardar a evolugdo das complicacdes a ela associadas.

Reconhece-se que ¢ fundamental a empatia com o médico de familia para que haja uma
boa comunicacdo entre o médico e o doente, essencial para uma boa transmissdo de
conhecimentos acerca das patologias e que contribua para um melhor controlo dos mais
variados aspetos do dia-a-dia, sendo fundamental para que tal aconteca uma participagdo ativa
do doente em todo o processo™".

Quanto a metodologia utilizada neste trabalho, foi feita entrevista pelo investigador aos
doentes ap6s a consulta médica. Este método foi considerado o mais adequado, uma vez que
foi possivel diminuir o tempo de preenchimento dos questionarios, permitindo que todas as
questdes fossem percebidas pelo doente e, por conseguinte, respondidas mesmo por doentes
com problemas de acuidade visual ou analfabetos. A entrevista teve uma dura¢do média de 30
minutos, tendo sido mais longa em doentes com menor escolaridade ou com mais idade.

Na amostra estudada, a populacdo ¢ sobretudo idosa, com uma média de idades de 69,00
anos, indo ao encontro dos dados publicados pelo Relatério do Observatério Nacional da
Diabetes de 2014, que indicam que a populagdo diabética em Portugal ¢ maioritariamente idosa,
com uma maior prevaléncia na faixa etaria dos 60 aos 79 anos’. Verificou-se que existe um
predominio de doentes do sexo feminino (65,6%), contrariamente ao que seria de esperar tendo
em conta os dados do relatério supracitado que indicam uma maior prevaléncia de diabetes no
sexo masculino’. A maioria dos participantes, em termos profissionais, sdo ndo-ativos
(reformados) (81,3%) e tém baixa escolaridade, 71,1% até ao 9° ano ou antiga 4" classe, este ¢

um facto a ter em conta, uma vez que, varios estudos relacionam a baixa literacia a uma maior
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dificuldade no controlo da doenga®?°. O tempo médio de diagnostico da doenga é de 14,25
anos e quanto ao regime terapéutico € constituido maioritariamente por antidiabéticos orais
(84,4%) e 15,6% fazem antidiabéticos orais e insulinoterapia. Estes dados sdo importantes, uma
vez que ha estudos que indicam que quanto maior for o tempo de doenga e insulinoterapia
menor serd a sua qualidade de vida devido a maiores barreiras a atividade®’. Para avaliar o
controlo metabolico foi utilizada a média das duas ultimas medigdes de HbAlc conhecidas,
mesmo sabendo que este pardmetro isoladamente possa ser insuficiente™. O valor médio das
duas ultimas medi¢des de HbAlc na amostra ¢ de 6,99%, valor semelhante a média da
populagdo diabética portuguesa calculada em 2013 com base nos registos do SNS°. Na amostra
em causa, maioritariamente idosa, considerou-se um valor ideal médio de HbAlc menos
exigente — 8%, uma vez que o risco da terapéutica nestes doentes para atingir metas de HbAlc
mais ambiciosas é maior que os beneficios do bom controlo metab6lico™. Assim, assumindo
como bom controlo metabdlico ter HbAlc inferior a 8%, 84,4% da amostra atingiu essa meta,
a larga maioria da amostra.

Para estudo da capacitagdo utilizou-se o0 DES-SF para o qual se obteve um score final
médio de 3,76 pontos, revelando uma percecdo de elevada auto-eficacia por parte dos doentes.

Este resultado vai ao encontro de outros estudos realizados em Portugal'**

. No entanto, nao
foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a média das duas Ultimas
HbAlc (p=0,241; p=0,184), empatia (p=0,395; p=0,291), conhecimentos sobre a doenga
(p=0,823; U=0,140) e controlo metabolico (p=0,969; U=67,000). Mesmo ndo havendo
correlacdes com significancia estatistica, os resultados da capacitagdo sdo satisfatorios, uma
vez que estudos indicam que doentes com niveis mais altos de auto-eficacia tém uma melhor
percecdo da doenca e tém uma visdo mais positiva sobre a doenca conseguindo

consequentemente lidar melhor com ela”. Espera-se que este facto seja benéfico no sentido de

incentivar e capacitar os doentes o melhor possivel, nomeadamente para um bom controlo
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metabdlico®’.

Para avaliar o conhecimento dos doentes sobre a DM2 utilizou-se o DKT. Obteve-se um
score médio de 47,83% de respostas certas, o que corresponde a um conhecimento mediano.
Os resultados demonstram alguma incongruéncia com os que foram apresentados
anteriormente, uma vez que, para uma boa capacitagdo e auto-eficacia ¢ necessario um bom
conhecimento. Nao se exclui que possa ter havido ma compreensao das questdes por parte dos
doentes devido a baixa formagdo académica da amostra. Contudo, a falta de conhecimento
também podera estar relacionada com erros na comunicag¢do médico-doente ou falta de interesse
por parte dos individuos. Estudos anteriores indicam que um melhor conhecimento sobre a
doenga esta relacionado com uma melhor formagao académica ou ter recebido informagao sobre
ela, podendo ser também influenciado pela idade avangada, o que pode justificar que os

~ . ~ 10,17
resultados ndo sejam tdo bons como os esperados

. Em termos de relacdo entre os
conhecimentos e a média das duas ultimas HbAlc (p=-0,045; p=0,805), empatia (p=-0,193;
p=0,291) e controlo metabolico (p=0,403; U=51,500) ndo foram encontradas correlagdes
estatisticamente significativas. Mesmo sem correlagdo estatisticamente significativa, estes
resultados contrariam estudos ja feitos que revelam que um maior conhecimento estd
relacionado com um maior controlo metabolico (valores mais baixos de HbAlc) e maior
empatia com o médico'”". Considera-se que sdo necessarias intervengdes para melhorar o
conhecimento dos doentes sobre a DM2, com o intuito de melhorar a compreensao da doencga
e consequentemente haver um melhor controlo da mesma.

Para estudar a qualidade de vida foram usados dois instrumentos — DHP-18 e EQ-5D.

Para andlise da qualidade de vida em pessoas com diabetes e também o impacto
psicologico e comportamental especifico que tem a doenga recorreu-se ao DHP-18. O teste ¢

dividido em trés dominios para os quais se obtiveram as seguintes classificacdes médias — 0,39

para o sofrimento psicologico, 0,86 para as barreiras a atividade e 0,99 para a alimentacdo
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desinibida. Todos os valores apresentam resultados relativamente baixos o que demonstra que
existe fraca disfungdo psicologica e comportamental da amostra, sendo o dominio mais afetado
o da alimentagio desinibida e o menos o do sofrimento psicolégico®’. Ndo foram encontradas
correlagdes estatisticamente significativas entre o sofrimento psicologico e a média das HbAlc
(p=0,380; p=0,160), a empatia (p=0,990; p=-0,002) e o conhecimento (p=0,275; U=2,581).
Ainda que sem significado estatistico, parece haver uma tendéncia para um maior sofrimento
psicologico quando ha um pior controlo metabolico e maior sofrimento psicoloégico quando hé
menos empatia com o médico. A relagdo entre a alimentagdo desinibida e a média das HbAlc
(p=0,276; p=0,127), a empatia (p=0,726; p=-0,065) e o conhecimento (p=0,973; U=0,054) ndo
sdo estatisticamente significativas, havendo, no entanto, uma tendéncia para um menor controlo
na sua alimentagdo quando ha um pior controlo metabdlico e pior empatia. Estes factos sdo
também referidos por estudos ja realizados, que relacionam hébitos alimentares inadequados
com pior controlo da doenca®’. Para o dominio das barreiras 4 atividade, foi encontrada uma
relacdo com significancia estatistica com a empatia (p=0,022; p=0,402), mostrando que quanto
maiores sdo as barreiras a atividade maior a empatia com o médico. Da revisdo da literatura
efetuada ndo foi encontrado nenhum estudo que focasse neste facto. Sendo este um estudo
transversal, e ndo podendo aferir causalidade, podemos supor que os pacientes mais limitados
nas suas atividades pela sua diabetes possam suscitar uma maior empatia pela parte dos seus
médicos de familia do que os que ndo se sentem tao limitados, ou até recorrer a mais cuidados
de saude e por isso cultivarem uma relagcdo mais forte com o seu médico de familia. Este facto
também pode estar relacionado com as caracteristicas da amostra e o facto de ndo se tratar de
uma correlacdo estatistica forte sugere que mais estudos sejam efetuados com maior amostra
nesta area das barreiras a atividade do quotidiano num doente diabético.

Para avaliar a QdVRS recorreu-se ao EQ-5D. Para este teste os doentes obtiveram uma

pontuacao média no EQ-5D score de 0,87 e no EQ-VAS score de 66,88%. Para a populagdo
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portuguesa o intervalo de valores do EQ-5D score encontra-se entre -0,59 e 1,00, com uma
média de 0,76 pontos e para 0 EQ-VAS score a média é de 74,9%°. Comparando com a restante
populacdo portuguesa, pode considerar-se que a amostra estudada considera ter uma boa
qualidade de vida apesar da DM2. Tendo em conta uma amostra mais envelhecida, com uma
formag¢do académica baixa e com uma doenga cronica esperava-se que a percecao de qualidade
de vida por parte destes fosse mais baixa>*"'. Correlacionando os resultados obtidos para este
teste com a média das HbAlc (p=0,141; p=-0,266), a empatia (p=0,524; p=-117) e o
conhecimento (p=0,120; U=4,244) ndo se demonstrou haver relagdo estatisticamente
significativa. Mesmo sem significancia estatistica, os resultados parecem indicar que individuos
com melhor qualidade de vida tém um melhor controlo metabolico e esta relagdo esta de acordo
com outros trabalhos existentes, que indicam que uma diminui¢do dos valores de HbAlc
resultam numa melhor QdVRS medida pelo EQ-5D. No entanto, os resultados também indicam
que uma melhor qualidade de vida esta relaciona com uma pior empatia com o seu médico de
familia, sendo uma relacdo que ndo vai ao encontro do que ja foi apresentado noutros estudos,
que relatam que uma melhor empatia e comunicagdo médico-doente pode contribuir para
melhorar o bem-estar ¢ qualidade de vida do doente®. No entanto, e nio se sabendo a
causalidade por um estudo com este desenho, podera dar-se o facto de os pacientes com pior
qualidade de vida suscitarem uma maior empatia pelo seu médico de familia, possivelmente

recorrendo mais vezes a consultas e tendo uma relagdo mais trabalhada com o seu médico.

Para estudar a empatia utilizou-se o JSPPPE, para o qual se obteve uma pontuag¢ao média
de 6,46, revelando um nivel de percecdo de empatia por parte do doente satisfatorio.
Relativamente a correlag@o entre o nivel de empatia e a média dos valores de HbAlc (p=0,020;
p=0,411) verificou-se ser estatisticamente significativa, havendo uma correlagdo moderada.
Demonstrou-se que os individuos com uma melhor relacdo empéatica com o seu médico tém

valores mais altos de HbAlc. Estes dados ndo sdo coerentes com o que foi demonstrados em
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estudos feitos anteriormente, que indicam que doentes com uma percecdo de empatia mais
elevada sdo mais propensos a ter um bom controlo metabdlico, admitindo-se ser a empatia um

fator importante associado a bons resultados na saude em geral e controlo da DM2***,

Mas, mais uma vez, podera dar-se o facto dos pacientes com pior controlo metabolico
poderem ter até outras patologias ou dificuldades que os fardo recorrer mais vezes a consulta
com o0 seu médico de familia, havendo uma relagdo mais forte com este e, consequentemente,

maior empatia.

Tendo em conta os resultados obtidos, podemos apontar como limitagdes deste trabalho
o facto de ter sido realizado apenas numa USF, numa s6 regido e ter uma amostra limitada
podendo ndo ser representativo da populagdo em geral. Considera-se, portanto, pertinente
repetir o estudo com uma amostra maior, com mais médicos envolvidos, em diferentes zonas
do pais, tentando perceber se a localizagdo geografica terd também algum impacto nos
resultados. Os questionarios foram sempre lidos pelo investigador, o que podera trazer um viés
de interpretacdo do questiondrio por parte dos participantes. Mesmo tendo-se garantido a
confidencialidade das repostas, tanto para o médico como para o doente, pode haver uma
tendéncia para respostas com pontuagdes mais elevadas, no que respeita a empatia, por receio
que os médicos pudessem vir a saber as respostas dadas. Pode também ser uma limitagdo ao
estudo o facto dos doentes que estabelecem uma melhor relacdo empatica com o seu médico

. . , . .. 35
estarem, por norma, mais disponiveis para participar nestes estudos™.

Como ponto forte do estudo considera-se o facto do entrevistador ter sido o mesmo para

todos os questionarios.

Sendo a diabetes uma doenca cronica que tem um forte impacto na vida de quem sofre

de tal condicdo, considera-se importante que mais estudos possam ser feitos dando énfase a
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empatia e relagdo entre o médico e o doente, tentando melhorar os resultados clinicos, a

capacitacdo e a qualidade de vida dos doentes.
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Conclusao

A presente investigacdo, realizada a partir da aplicacdo de um instrumento constituido
por cinco questionarios, permitiu avaliar na amostra em estudo a existéncia de valores elevados
de auto-eficacia (score médio do DES-SF de 3,76), um baixo nivel de conhecimento acerca da
doenga por parte do doente (percentagem de respostas certas no DKT de 47,83%), boa perce¢ao
de qualidade de vida (score médio do EQ-5D de 0,76), um fraco sofrimento psicoldgico devido
a diabetes (score médio do dominio do sofrimento psicolégico do DHP-18 de 0,39 pontos),
poucas barreiras a atividade (score médio do dominio de barreiras a atividade do DHP-18 de
0,86 pontos), algum descontrolo alimentar (score médio do dominio de alimenta¢do desinibida
do DHP-18 de 0,99 pontos) e uma boa relacdo de empatia com o médico de familia (score
médio do JSPPPE de 6,46).

Foi encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre a empatia e a média
dos dois ultimos valores de HbAlc (p=0,020; p=0,411) indicando que ha melhores resultados
empaticos em individuos com piores controlos metabolicos. Nao se identificaram outras
relacdes com significancia estatistica entre a empatia e DES-SF, DKS, DHP-18 ¢ EQ-5D.

Sugere-se que se continue a investigacdo nesta area, usando a metodologia deste
trabalho, mas numa amostra e numa area geografica mais ampla de modo a perceber-se melhor

o que pode influenciar um melhor estado de saude da pessoa com diabetes.
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Anexos

Anexo 1 — Consentimento informado do participante

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO S

Titulo do estudo: relagdo da capacitagdo, conhecimentos e qualidade de vida com a empatia médica na Diabetes
tipo 2.

Enquadramento: estudo transversal observacional, realizado na USF Condeixa. Feito no ambito do trabalho final
do Mestrado Integrado em Medicina de Joana Rita Cristiano Duarte, orientada pela Doutora Inés Rosendo Carvalho
e Silva Caetano e Dra Angela Fernanda Santos Neves.

Explicacao do estudo: estudo efetuado nas consultas de seguimento de Diabetes Mellitus, na USF Condeixa, a
partir de Agosto de 2017, com os utentes diabéticos de cada médico que recorram a consulta nos dias em que a
investigagdo esteja na USF e que aceitem participar no estudo. No final de cada consulta, realizar-se-4 um
questionario que servira de base para o estudo apds o esclarecimento de qualquer duvida por ele apresentada e
consentimento pelo utente. Serdo recolhidas as variaveis: sexo, idade, formagdo académica e profissdo, tempo de
evolugdo da diabetes e tipo de tratamento e controlo da doenga pelas duas ultimas medigdes de HbA lc, em analises
ja feitas. Para aferi¢do da capacitagdo, sera aplicado o Diabetes Empowerment Scale (DES); para avaliar os
conhecimentos sobre a diabetes, usar-se-a o Diabetes Knowledge Test (DKT) e o Diabetes Health Profile (DHP) e
0 EQ-5D para avaliar a qualidade de vida dos doentes diabéticos que fizerem parte da amostra do estudo. Para medir
a empatia médica usar-se-a o questionario JSPPPE.

Condicdes e financiamento: o proprio investigador financiard o estudo ¢ ndo ha pagamentos a investigadores ou
participantes, sem compensagdo de despesas de deslocagdo. A participag@o serd voluntaria e ndo havera prejuizos
assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo foi aprovado
pela comissdo de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: cada investigador terd uma base de identificacdo dos seus utentes, identificagdo
esta codificada nos dados em excel que vdo ser enviados ao investigador principal, no final de cada uma das 5 fases
de recolha de dados. Sera pedida autorizagdo a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, art’s 27° ¢ 28° da Lei
67/98, de 26 de Outubro.

O investigador: Joana Rita Cristiano Duarte

Assinatura: Data:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa
que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de
forma voluntaria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do utente:

Assinatura: Data:

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:

Nome: assinatura: parentesco:

Nome: assinatura: parentesco:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A,
OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo 2 — Instrumento de avaliagao

Diabetes Empowerment Scale —Short Form (DES-SF)

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

As oito frases abaixo constituem a DES-SF.

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

Por favor, marque o quadrado que considerar mais adequado.

Em geral, eu acredito que:

L

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

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

. .. posso encontrar diferen-

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

. . CONsigo arranjar forma

de me sentir melhor
mesmo tendo diabetes.

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

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

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

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

O,

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

a.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

a.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

0.

Discordo
completamente

Diabetes Research and Ta ning Camer © Universtyof Michigan, 2003
Versio Portuguess 2013 Cemtro de Estudas e | miestigagdo em Sadde das Universidade de Cambra (CEISUC)

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

a.

Discordo
um pouco

Dr

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

0.

Discordo
um pouco

0,

Discordo
um pouco

O,
Niio discordo
nem concordo

DJ

Nio dscordo
nem concordo

a.

Nio discordo
nem concordo

O,
Niio discordo
nem concordo

a,

Niio discordo
nem concordo

O,
Nio discordo
nem concordo

a,

Niio discordo
nem concordo

a,

Nio discordo
nem concordo

Dl

Concordo
um pouco

Dn

Concordo
um pouco

DI

Concordo
um pouco

0.
Concordo
um pouco

D‘

Concordo
um pouco

0.
Concordo
um pouco

0.

Concordo
um pouco

Da

Concordo
um pouco

0.

Concordo
completamente

Ds

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente

m

Concordo
completamente

EL

Concordo
completamente

m

Concordo
completamente

a.

Concordo
completamente

0.

Concordo
completamente
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Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por favor, faca um circulo a volta da resposta que considerar a mais correta. Se tiver dlvidas sobre qual a mais apropriada,

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

1.

b.

an ow

ao ow

ancocw

Aalimentagdododiabético é:

0 que a maioria dos portugueses
come

uma alimentagao saudavel para a
maioria das pessoas

. demasiado rica em hidratos de

carbono para a maioria das pessoas

. demasiado rica em proteinas para a

maioria das pessoas

Qual dos seguintes é mais rico em
hidratos de carbono?

. Frango assado
. Queijo

. Batata assada
. Margarina

Qual dos seguintes é mais rico em
gordura?

. leite magro
. Sumo de laranja

Milho

. Mel

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

. Qualquer alimento sem adigdo de

agucar

. Qualquer alimento para pessoas

com diabetes

. Qualquer alimento que diga "sem

adigdo de agucar” no rotulo

. Qualquer alimento com menos de 20

calorias por dose

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

. dodltimo dia

. da Gtima semana

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

Qual o melhor método para mediro
agucarnosangue?

a. Analise da urina
b. Andlise dosangue

. Qualquer uma é boa

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

. Fa-la baixar

b. Fa-la subir

=2

. Naotem efeito

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

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

aglcar

. 1copo de leite magro

9.

10.

11

12,

13,

14,

15.

16.

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

a. Fa-lo baixar

b. Fa-lo subir

c. N3o tem efeito

Uma infe¢do pode causar:

a. um aumento de aglcar no sangue

b. uma diminui¢do de agicar no
sangue

¢. nenhuma alteragdo do agicar no
sangue

A melhor maneira de cuidar dos

seus pés é:

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

b. massaja-los com dkool todos os
dias

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

d. comprarsapatos de nimero acima
do habitual

Comer alimentos magros diminuio
risco de:

a. doenga nos nervos

b. doenga dos rins

¢. doenga do coragdo

d. doenga nos olhos

Sensa¢do dormente e formigueiro
podem ser sintomas de:

a. doenga dos rins

b. doenga dos nervos

¢. doenga nos olhos

d. doenga do figado

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

b. problemas nos rins

¢. problemas no sistema nervoso

d. preblemas nos pulmdes

Os sinais de cetoacidose
(descompensagdo subitada
diabetes) incluem:

a. tremores

b. suores

c. vomitos

d. baixo nivel de agicar no sangue

Se estiver com gripe, qual das

seguintes alteragdes deveria fazer?

a. Tomar menos insulina

b. Beber menos liquidos

¢. Comer mais proteinas

d. Medir o agticar no sangue e a
cetona na urina mais
frequentemente

Diabetes Research and Training Center © Unwversity of Michigan, 1998

Versio Portuguesa 2013, Centro de Estudos e Investgacdoem Saddeda Unwersidade de Coimbra {CEISUC)

17. Setomou uma insulina de acdo

intermédia (NPH ou Lenta), muito
provavelmente tera um efeito
durante:

a. 1-3 horas

b. 6-12 horas

¢ 12-15 horas

d. mais de 15 horas

. Mesmo antes do almogo, apercebe-

-se de que se esqueceu de tomar a

insulina antes do pequeno-almogo.

O que deve fazer?

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

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

¢. Tomar odobrodainsulina que
costuma tomar ao pequeno-
almogo

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

. Se estd a comegar a ter uma baixa

de aglicar no sangue apos ter
tomadoinsulina, deve:

a. fazer exercicio fisico

b. deitar-se e descansar

¢. beber um sumo

d. tomar a insulina do costume

. Um baixo nivel de aglicar no sangue

pode ser causado por:

a. demasiada insulina

b. muito pouca insulina

c. demasiada comida

d. muito pouco exercicio fisico

. Setomar ainsulina de manhd mas

ndo tomar pequeno-almogo, 0 seu
nivel de agucar no sangue
normalmente:

a. sobe

b. desce

C. permanece 0 mesmo

. Um elevado nivel de aglicar no

sangue pode ser causado por:

a. poucainsulina

b. ndotomar refeigdes

c. atraso nas refeigBes intercalares

d. grande quantidade de cetonas na
urina

. Qual dos seguintes ird provavel

mente provocar uma baixa de
aglicar no sangue:

a. exercicio fisico intenso

b. infe¢do

C. comerem excesso

d. ndotomarainsulina
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Diabetes Health Profile 18 (DHP-18)

1.  Sente-se controlado/a pela sua alimentagdo?

2. Terdiabetes significa que é dificil sair até tarde?

3. Ter diabetes significa que a sua vida didria estd
dependente do horério das refeigdes?

4,  Evita sair quando o seu agucar esta baixo?

5.  Tem problemas em seguir a dieta porque come para se
animar?

6. Perde a cabega quando as pessoas insistem em que faga
os 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?

8. Ha mais discussdes ou aborrecimentos em casa do que
haveria se ndo tivesse diabetes?

9. Quando comega a comer, com que facilidade consegue
parar?

Sempre Geralmente Asvezes Nunca

a,
a,
a,
Q.
a,

a,

D|

Muitissimo
mails

Q,

Emuito € bastante

facil

Q.

Q.
Q.
Q.
Q.
Q.

D:

D:

Muito mais

Q.

facil

Q.

D:

O

D:

Um pouco
mals

D:

Q
D:
Q

Q.

Dl}
DII
Q

o

O

Dll

Nada

Q.

Nio é
nada
facil

39



Relagao da capacitagdo, conhecimentos e qualidade de vida com a empatia médica na Diabetes Mellitus tipo 2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Muitissimas Muitas Poucas

Nunca
vezes vezes vezes
Quantas vezes come qualguer coisa extra quando se
sente aborrecido/a? D’ D’ D‘ D"
Muitissimo  Muito Pouco Nada
Tem receio de apanhar uma constipagdo ou gripe, por
causa da sua diabetes? D’ D‘ D‘ D"
Gostaria  Gostaria Gostaria Nio
muitissimo  muito pouco gostaria
Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para
comer? a Q  Q Q.
Muitissimo  Muito Pouco Nada
Assusta-o/a ou preocupa-o/a entrar em lojas com muito Q Q Q Q
movimento ou cheias de gente? ’ 2 3 o
Fica nervosa/a quando ndo estd em casa e ndo encontra
nenhum sitio onde comer? D’ D’ D'- D"
Muito
frequentemente Frequentemente As vezes  Nunca
Fica deprimido/a ou “em baixo” por causa da
D1 D; D'. Dﬂ

sua diabetes?

A sua diabetes fa-lo/a perder a cabega ou
gritar?

E] 2 o

por causa da diabetes?

a a a a
Fica susceptivel, irritado/a ou de mau humor D D D D
a a a a

Perde a calma por coisas sem importancia? o

3 2
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EuroQoL EQ-5D

AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE - EQ-5D

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

» Mobilidade

N&ostenho problemas em andar: s G imssrmnmmmsissrmmys
Tenho alguns problemas em andar ............ i
Tenho de astar Na CAMA: i iiiinnnnnissiiin i mtin st s

2

Q.

P Cuidados Pessoais

Né&o tenho problemas em cuidar de mim ..........cccoeviiieiiie v,
Tenho alguns problemas a lavar-me ou vestir-me...
Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a ...........

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

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas actividades habituais........... Qs
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas actividades habituais ..... Q2
Sou incapaz de desempenhar as minhas actividades habituais ..............c.cc........ Qs

» Dor/Mal Estar

NEO tenho dores oU Mal @SLar............c.ocveiiuiiieiece e Y
Tenho dores ou mal estar moderados ....... . Qe
Tenho dores ou mal estar @XIrEMOS ..........ocevveeeee e e se e e 3

» Ansiedade / Depressao

N&ao estou ansioso/a ou deprimido/a ...
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a .... .
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ..o, e

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

Melhor .......ccccooeeeeeee. Qs ASSNALEO
QUADRADO
Omesmo .........c.. Q: APROPRIALO
Piofsnmivnnsics; Gl
Copynight © EuroQol Group
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» Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de saude, desenhamos
uma escala (semelhante a um termémetro) na qual o melhor estado de saude
que possa imaginar € marcado por 100 e o pior estado de saude que possa
imaginar & marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual € hoje, na sua opinido, 0 seu

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

de saude hoje.
O melhor estado de
satGde imaginavel

0o

e

-
o

O seu estado de

it

"
o

sal(de hoje

-
o

HHHHH:

-
o

i

~
o

U

[
O pior estado de
satGde imaginédvel

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

Copynght @ EuroQol Group
Copyright @ Versdo Portuguesa, 1957, 1958, Centro de Estudos e Invesigacdo em Saide da Universidade de Coimbra
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Versdo portuguesa da Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE)

Julga-se que a qualidade da relagdo médico-doente é muito importante no resultado das consultas e na
qualidade da saude. Para sabermos como avaliar as qualidades na consulta e no relacionamento consigo
do seu médico elaboramos trabalho para o qual pedimos a sua colaboragdo pelo preenchimento do
questionano abaixo. Ninguém conseguira saber quem respondeu, como respondeu e o que respondeu.
Pode nio o preencher e pode mesmo parar o preenchimento a meio.

Assim solicitamos e agradecemos a sua opinido quanto as perguntas abaixo.

Idade: Até 35anos 0 Entre 36 a 65 anosCJ  Mais de 65 anos O
Género: Masculino O Femunino OJ
Toma medicamentos
regularmente Sim O Nio O
Bstdos: Sabe ler e escrever (J1 12.°ano (7° ano) O3
9.° ano (42 classe) (J2 Superior (34
Atividade em que ocupaa  Agrcultura 01 Doméstica (J5
quase totalidade do tempo  Comércio (J2 Desempregado (J6
e/ou em que ganha quase todo Industria (3 Reformado (7
o dinheiro mensal: Servigos (14 Estudante (J8

Instrucoes:

Gostariamos de saber o seu grau de concordancia ou discordiancia com cada uma das seguintes frases
acerca do seu médico que abaixo nomeamos. Por favor use a escala em sete pontos e anote a sua

avaliagdo entre 1 e 7 escrevendo o nimero com que mais se identifica para cada frase no espaco antes
de cada frase.

Na escala 1 significa que esta em pleno desacordo e 7 que esta em pleno acordo.

 J, N W S S_—"T—_—

Discordo totalmente Concordo totalmente

Nome do médico:

1-__ Consegue compreender as coisas na minha perspectiva (ver as coisas como eu as vejo)
2 - __ Pergunta acerca do que esta a acontecer na minha vida diaria
3 - __ Parece preocupado acerca de mim e da minha familia

4 - Compreende as minhas emocoes, sentfimentos e preocupacoes

5- __E um médico que me compreende
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Anexo 3 — Aprovagdo do questionario pela Comissdo de Etica para a Saude da Administragio

Regional de Saude (ARS) do Centro

[}
ADMINISTRAGAQ
/\—{ REGIONAL DE
A SAUDE DO CENTRO.LP

Sinkstioe o Sutdc

r B
Exma. Senhora
Dra. Angela Fernanda Santos Neves

angelasantosneves@gamail.com

006841 *15 04-14 13:32

Sua referéncia Data Nossa referéncia Data

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

Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Dirstivo da ARS Centro, |.P., deliberou
homologar o parecer emitido pela Comissdo de Etica para a Satde (CES), que se anexa.

Com os melhores cumprimentos

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

(Dr. Jose Mmeso)

Ny respposis R 0 Resse nlerdocks”. S1e code 0io ¥aty 56 00 1D 65500
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Anexo 4 — Pedido de autorizacdo para realizagdo do estudo na USF Condeixa

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
TRABALHO FINAL DO MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

RELACAO DA CAPACITACAO, CONHECIMENTOS E QUALIDADE DE VIDA
COM A EMPATIA MEDICA NA DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Pedido de autorizacio

Exma. Senhora Coordenadora,

Dra. Rosalia Maria Teixeira Apolonia Baeta Pereira

Venho por este meio requerer autorizacdo para a realizagdo de um conjunto de
questionarios necessarios para a elaboracdo do trabalho final do Mestrado Integrado em
Medicina. Gostaria de comecar o quanto antes, se possivel, ainda no més de abril de 2017. Este
trabalho teria como objetivo perceber a relagdo entre a capacitagdo, qualidade de vida,
conhecimento sobre a diabetes e a empatia com o médico de familia. Outros objetivos seriam
perceber se existem diferencas em fungdo do controlo metabolico da Diabetes Melllitus tipo 2
(DM2) ou outros fatores. Este estudo esta ja aprovado pela comissao de ética da ARS Centro.

Neste sentido, sera necessario realizar um estudo observacional em amostra de 35 utentes
com DM2 seguidos na Unidade de Saude Familiar Condeixa, sendo-lhes aplicado por mim um
questionario. Este poderia ser aplicado antes ou depois das consultas de seguimento ou ainda
num outro horario a combinar com o utente. Necessitaria que me autorizassem a fazer o estudo
nas vossas instalacdes e me dissessem em que dias ha consultas de diabetes para que possa
adequar ao meu horario escolar. Necessitaria ainda que me fornecessem os dados sobre a
doenga, nomeadamente sobre o seu tratamento, dados antropométricos, tensionais e analiticos
dos pacientes que aceitassem participar no estudo.

No estudo serdo recolhidas as varidveis género, idade, formacao académica e profissao,
tempo de evolugdo e tipo de tratamento e controlo metabdlico, por via das duas ultimas
medicdes de HbAlc. Para afericdo da capacitagdo, serd aplicado o Diabetes Empowerment
Scale (DES); para avaliar os conhecimentos sobre a DM2, usar-se-4 o Diabetes Knowledge Test
(DKT) e o Diabetes Health Profile (DHP) e o EQ-5D para avaliar a qualidade de vida dos
doentes diabéticos que fizerem parte da amostra do estudo. Para medir a empatia médica usar-

se-a o JSPPPE.
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Aguardo resposta a solicitacdo agradecendo antecipadamente pelo tempo despendido.
Em anexo segue o documento referente a descri¢ao da proposta de trabalho e a autorizacao

pela ARS Centro.

Os melhores cumprimentos,
Joana Duarte

N° de estudante: 2010136656
5° Ano

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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