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Resumo

Com a emergéncia da multipatologia e da polifarmacoterapia, verifica-se um
comprometimento da adesao terapéutica, o que, por vezes, exige que os doentes priorizem
alguma das suas doencas de forma a terem recursos financeiros, de tempo e psicologicos para
lidarem com as patologias que os atingem. Neste estudo, pretende-se: avaliar se a opiniao
dos doentes com multipatologia em relacdo as suas doencas tem influéncia no controlo das
mesmas; e se estas relacdes se verificam tanto em doentes seguidos a nivel hospitalar, como

em doentes seguidos pelos Cuidados de Saude Primarios.

Foram alvo deste estudo os doentes que tivessem pelo menos duas das trés doencas
seguintes: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo Arterial e Dislipidemia; e também, que
fossem seguidos ou nas Consultas Externas de Medicina Interna, no Hospital Péro da Covilha,
ou no Centro de Salde da Covilha, pela especialidade de Medicina Geral e Familiar. A partir
de informacao fornecida pelos médicos assistentes sobre o nimero de doentes que
preenchiam os critérios de inclusdo, previamente referidos, foram selecionados 33 doentes a
nivel hospitalar e 30 doentes seguidos a nivel dos Cuidados de Saude Primarios. Estes foram,
posteriormente, abordados, no sentido de responderem a uma entrevista, que consistia numa
série de perguntas que pretendiam avaliar a opinido dos doentes em relacao as suas doencas.
No fim de cada entrevista, os médicos assistentes consultaram o processo dos doentes,

verificando a existéncia, ou nao, de controlo, para cada uma das patologias em estudo.

Ao comparar os resultados obtidos através das entrevistas (opinido dos doentes sobre as suas
patologias) com o grau de controlo das mesmas, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significativa entre o incomodo causado diariamente pela Diabetes Mellitus
tipo 2 aos doentes e o controlo desta (teste do qui-quadrado, p=0,002). Na Hipertensao
Arterial, encontrou-se uma associacdo entre a existéncia de sintomas associados a esta
doenca e o controlo da mesma (teste exato de Fisher, p=0,024) e entre o tempo despendido
com as doencas Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial e o controlo da Hipertensao
Arterial (teste exato de Fisher, p=0,029). Na Dislipidemia nao se encontrou qualquer
associacao estatisticamente significativa entre as diferentes variaveis analisadas. De realcar
que nao houve diferencas significativamente estatisticas entre os dados referentes aos
doentes seguidos no Hospital e aos doentes seguidos no Centro de Salde, para qualquer das

doencas estudadas.

As associacOes estatisticamente significativas encontradas, com a amostra deste estudo,
foram contra a hipdtese inicialmente formulada, de que a doenca priorizada pelos doentes
estaria melhor controlada que as restantes. Adicionalmente, nao foi possivel observar

relacoes significativamente estatisticas compativeis com a priorizacao dos doentes de alguma
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das suas doencas. Para corroborar os dados obtidos neste estudo e para que seja possivel
fazer uma analise inferencial para a populacdo com multipatologia da Covilha, propde-se uma
amostra de maiores dimensodes, preferencialmente aleatéria entre os doentes com
multipatologia da regiao da Covilha.

Palavras-chave

Diabetes Mellitus tipo 2; Hipertensao Arterial; Dislipidemia; Priorizacao; Controlo
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Abstract

With the increase in multipathology and polipharmacotherapy, there is a compromise of the
therapeutic adhesion, which may result in some prioritization of the different diseases, by the
patients, as a way of managing financial, psychological and personal resources to deal with all
the diseases that affect them. This study intends to: assess if the patients’ opinion about
their diseases is relevant to its control; and if this relations apply to patients followed in

hospital care, as well as in primary health care.

In this study were selected patients that had at least two of the three following diseases:
type 2 Diabetes Mellitus; Arterial Hypertension and Dyslipidemia; and also that were followed
in External Consultations of Internal Medicine in the Péro da Covilha Hospital, or in the
Covilha’s Health Centre, under General Practitioners. Based on information provided by the
attending physicians on the number of patients which met the inclusion criteria, mentioned
above, were selected 33 patients in the Hospital and 30 in the Health Center. These patients
were then approached to answer an interview, which consisted of a series of questions
intended to assess patients’ opinions on their diseases. Followed every interview, the
attending physicians consulted the patients file, verifying the existence or not of control, for

each of the diseases being studied.

When comparing the results obtained through the interviews with their control level, a
statistically meaningful association was found between the daily bother caused by type 2
Diabetes Mellitus and its’ control (chi-square test, p=0,002). Regarding Arterial Hypertension,
there was found a statistically meaningful association between the symptoms and the control
of this disease (Fisher’s exact test, p=0,024) and between the time spent with type 2 Diabetes
Mellitus and Arterial Hypertension and the control of the Arterial Hypertension (Fisher’s exact
test, p=0,029). About Dyslipidemia, no associations were found between the different
variables analyzed. Also, there were no associations found between the patients followed at

the Hospital and at the Health Center, for any of the diseases studied.

The statistically meaningful associations found, with this sample group, were against the
proposed hypotheses, that the disease prioritized by the patients would be better controlled
than the rest. Additionally, it was not possible to observe statistically meaningful associations
compatible with the prioritization by the patients of either of the diseases. In order to
corroborate the data obtained with this study, and to make an inferential analysis for the
population with multipathology of Covilha, we propose a larger, preferably random sample,

among all the patients with multipathology in the Covilha region.
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Introducao

A multipatologia, ou multimorbilidade, corresponde a qualquer combinacao de uma doenca
cronica com outra doenca (aguda ou cronica), ou com um fator biopsicossocial, ou com um
fator de risco somatico. (1) A sua prevaléncia tem vindo a aumentar, especialmente nas
populacoes idosas, quer a nivel mundial, (2,3) quer a nivel nacional, correspondendo em
Portugal a cerca de 70% dos doentes seguidos nos Cuidados de Saude Primarios. (4) Para além
de a multipatologia ser um problema muito prevalente, esta também associada a um aumento
da mortalidade e da incapacidade, contribui para a polifarmacoterapia e, consequentemente,
para a ocorréncia de interacoes medicamentosas, levando a uma pior qualidade de vida
nestes doentes. (3) Todos os fatores acima referidos justificam uma crescente preocupacao

com o tema da multipatologia.

A adesao terapéutica € um ponto fulcral de qualquer tratamento, e pode ser influenciada por
varios fatores, destacando-se a quantidade e o tipo de medicamentos prescritos (5) e o
“empowerment” dos doentes. (6) Em relacdo a medicacao propriamente dita, a adesao ao
tratamento verifica-se em 80% dos pacientes a quem é requerido tomar medicacao uma vez
por dia e diminui para 50% nos pacientes em que a medicacao é distribuida em quatro
ocasides do dia diferentes. (5) Como ja referido anteriormente, a multipatologia é
frequentemente associada a polifarmacoterapia estando, por isso, sujeita a uma menor
adesao terapéutica. Sobre o “empowerment”, este é definido como uma forca motivadora
que estimula os doentes a serem responsaveis pelos seus comportamentos relacionados com a
salde e pelo tratamento das suas doencas. (6) O “empowerment” é promovido por relacoes
colaborativas entre os médicos e os doentes, sendo assim uma forma indireta de os
profissionais de sallde aumentarem a adesao terapéutica por parte dos seus doentes (6); e
também diminuir os efeitos nefastos que a ndo adesdo acarreta, como a diminuicdo da
eficacia terapéutica e a maior probabilidade de progndsticos reservados, que conduzem a

uma diminuicao da qualidade de vida e aumento da mortalidade. (5)

E indispensavel referir que a multipatologia é mais do que a soma das doencas que afetam um
doente. Por vezes, as medidas necessarias para o tratamento de uma doenca podem ser
menos benéficas para outra, exigindo que os doentes priorizem entre as varias patologias, de

forma a terem recursos financeiros, de tempo e psicoldgicos para lidar com estas. (7)

Devido a existéncia de uma elevada populacdo envelhecida e com multipatologia no Interior
de Portugal, é relevante para os profissionais de salde desta zona averiguar se estes doentes
tém as suas doencas controladas e quais os fatores que influenciam este controlo. Para isso,

este estudo propde as seguintes hipoteses: a doenca a que o doente da prioridade estar
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melhor controlada que as restantes e se o facto de serem seguidos no Hospital ou no Centro
de Saude influencia os resultados a nivel de controlo.

Assim, neste estudo, pretende-se: avaliar se a opiniao dos doentes com multipatologia em
relacdao as suas doencas tem influéncia no controlo das mesmas; e se estas relacdes se
verificam tanto em doentes seguidos a nivel hospitalar, como em doentes seguidos pelos
Cuidados de Salde Primarios.
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Materiais e Métodos

Tipo de estudo

0 estudo realizado € a analise de uma série de casos, sem grupo de controlo.

Amostra/Participantes

Com o objetivo de estudar doentes com multipatologia foram propostos como critérios de

inclusao para este estudo:

e Presenca de, pelo menos, duas das trés doencas seguintes: Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), Hipertensao Arterial (HTA) e Dislipidemia;
e Seguimento nas Consultas Externas de Medicina Interna do Hospital Péro da Covilha ou

nas Consultas do Centro de Salde da Covilha.

Os doentes foram selecionados, e, posteriormente, abordados, consoante a informacao
fornecida pelos médicos assistentes sobre quais os doentes presentes na Consulta preenchiam
os critérios de inclusdao do estudo. Foram selecionados 33 doentes a nivel hospitalar e 30

doentes a nivel dos Cuidados de SaUde Primarios.

A amostra foi obtida por conveniéncia, aproveitando os doentes presentes nos varios dias, no
periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2018, em que a autora desta dissertacao se dirigiu
tanto ao Hospital Péro da Covilhd como ao Centro de Salde da Covilha, para realizar as

entrevistas no qual este estudo se baseia.

Procedimentos

Apds a selecdo dos doentes com o auxilio dos médicos assistentes, a autora desta dissertacao
abordou os doentes, na sala de espera das consultas, no sentido de participarem no presente

estudo.

Antes do inicio na entrevista, foi feita uma breve apresentacao da autora e dos objetivos do
estudo, seguida da leitura do consentimento informado (anexos 1 e 2) e resposta a quaisquer
ddvidas existentes, sendo este momento seguido da assinatura do consentimento informado,

caso houvesse concordancia da parte dos participantes.

A entrevista foi realizada numa sala que assegurasse as condicdes de privacidade dos doentes
e foi gravada em formato audio, apds autorizacao dos mesmos. Foi assegurado que no fim do

estudo todas as entrevistas seriam apagadas.
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O questionario aplicado (anexo 3) foi baseado num questionario ja existente, realizado
anteriormente num estudo estrangeiro, (8) ao qual foram feitas algumas modificacdes de

forma a se adequar melhor a amostra deste estudo.

ApOs a entrevista, os médicos assistentes foram novamente contactados de forma a
consultarem o processo do doente para saber qual o estado de controlo dos mesmos em

relacdo as varias doencas em estudo.

Aquando da codificacdo das respostas para posterior analise, os resultados foram registados
associando cada entrevista a um nUmero, assegurando assim a confidencialidade e

anonimizacao de todo o processo.

Métodos estatisticos

A andlise dos dados foi realizada através do programa IBM® SPSS Statistics® 24.0. Para
interpretar os resultados da entrevista, cada pergunta foi codificada como uma variavel,
sendo as respostas “sim”, “ndao” ou de escolha mdltipla. Os resultados sobre o controlo das

doencas também foram codificados sob a forma de uma variavel de resposta “sim” ou “nao”.

No presente estudo, optou-se por comparar cada variavel pertencente a entrevista com a
variavel respeitante ao grau de controlo. Para a andlise das associacdes entre variaveis
categoricas recorreu-se ao teste qui-quadrado ou ao teste exato de Fisher, quando o primeiro
nao se mostrou adequado. Adicionalmente, quando aplicavel, foram obtidos os valores da
medida epidemioldgica razao de chances (odds ratio) e o respetivo intervalo de confianca a
95%. Para o caso particular da andlise dos dados que resultaram da questdo “qual doenca
preocupa mais”, independentemente do controlo das mesmas, recorreu-se ao teste binomial

(teste para uma proporcao).

Para a analise da variavel idade (a Unica variavel quantitativa), entre os grupos “controlo da
DM”, “controlo da HTA” e “controlo da Dislipidemia”, foi usado o teste t-Student para
amostras independentes, apos verificacdo dos pressupostos de normalidade, através dos
testes de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors, e o pressuposto da

homogeneidade das variancias com o teste de Levene.

Todos os testes de hipdteses foram considerados significativos se o respetivo valor de prova

(p) ndo excedeu 0,05.

Etica
Todas as questdes éticas foram analisadas pela Comissao de Etica do Centro Hospitalar Cova

da Beira e pela Comissao de Etica da Administracdo Regional de Salide do Centro, tendo este

estudo recebido um parecer favoravel por parte destas duas entidades (anexos 4 e 5).



Multipatologia: interferéncia das opcdes dos doentes no controlo da doenca

Apesar de este estudo nao ter quaisquer inconvenientes para os participantes, nem efeitos
adversos possiveis, todo o procedimento foi explicado e foi pedido o consentimento
informado para a participacao no estudo. Foi assegurada privacidade e confidencialidade
aquando da realizacao das entrevistas, e o nome dos participantes nao foi usado no estudo,
sendo apenas cada entrevista identificada por um ndmero, assegurando assim o anonimato

dos intervenientes.
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Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 63 participantes, 35 (55,6%) dos doentes que
responderam a entrevista eram do sexo feminino e 28 (44,4%) eram do sexo masculino. As
idades destes doentes variaram entre 48 e 89 anos, sendo que a média das idades foi de 72,89
anos. Em relacdao as doencas estudadas, 31 dos doentes (49,2%) apresentaram as trés
doencas; 8 (12,7%) tinham DM2 e HTA; 10 (15,9%) tinham DM2 e Dislipidemia e 14 (22,2%)
tinham HTA e Dislipidemia. Em relacao ao local da entrevista, 33 (52,4%) foram realizadas no

Hospital Péro da Covilha e 30 (47,6%) foram realizadas no Centro de Saude da Covilha.

De forma a analisar as respostas obtidas nas entrevistas foi feita uma comparacao de cada

uma das variaveis estudadas com o grau de controlo da doenca respetiva.

Na tabela 1 apresenta-se uma sintese da analise das associacoes entre cada variavel
considerada neste estudo e o controlo da DM2. Encontrou-se uma associacao estatisticamente
significativa entre o controlo e o incomodo desta doenca, afirmado pelos doentes (qui-
quadrado, p=0,002), verificando-se que a chance da doenca estar controlada é cerca de 9
vezes maior para os doentes que afirmaram que a doenca nao os incomodava, quando
comparado com aqueles que afirmaram o contrario (OR=1/0,111= 9,009; IC 95%: (1,901;
43,478)).

Tabela 1 - Analise das variaveis relativas a DM2 (n=49) (2 - teste qui-quadrado; ° - teste t-Student; © -

teste exato de Fisher)

Controlo DM2 OR
. B Sim/Nao
Sim Nao (lc 95%) P
Género
Feminino 21 (53,8%) 5 (50,0%) 1,167 (0,291; 4,685) 0.828°
Masculino 18 (46,2%) 5 (50,0%) 1 ’
\dace (em anas) 73,15:8,30  70,00+9,84 i 0,307°
Doencas
DM2, HTA e Dislipidemia 24 (61,5%) 7 (70,0%)
DM2 e HTA 7 (17,9%) 1 (10,0%) - 0,8192
DM2 e Dislipidemia 8 (20,5%) 2 (20,0%)
DM2 incomoda
Sim 8 (20,5%) 7 (70,0%) 0,111 (0,023; 0,526) 0.0022
Nao 31 (79,5%) 3 (30,0%) 1 ¢
DM2 sintomas
Sim 15 (38,5%) 4 (40,0%) 0,938 (0,227; 3,879) 0.9292
Nao 24 (61,5%) 6 (60,0%) 1 ’
DM2 altera a vida diaria
Sim 7 (17,9%) 1 (10,0%) 1,969 (0,213; 18,163) | 0,5442
Nao 32 (82,1%) 9 (90,0%) 1
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DM2 o que faz para tratar

Medicacao, alimentacéao e exercicio 6 (41,0%) 4 (40,0%)
Medicacao e alimentacao 16 (41,0%) 3 (30,0%) 0.497¢
Medicacgao e exercicio 2 (5,1%) 2 (20,0%) ’
Apenas medicacao 5(12,8%) 1(10,0%)
DM2 considera sério
Sim 35 (89,7%) 10 (100,0%) 0.569¢
Nao 4 (10,3%) 0 (0,0%) ’
Qual despende mais tempo
DM2 14 (35,9%) 3 (30,0%)
HTA 1(2,6%) 1 (10,0%) 0,552¢
Igual 24 (61,5%) 6 (60,0%)
Qual mais preocupa
DM2 16 (41,0%) 6 (60,0%)
HTA 4 (10,3%) 1 (10,0%) 0,681¢
Igual 19 (48,7%) 3 (30,0%)
Recebe mais ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 30 (76,9%) 10 (100,0%) 0,173¢
Todas 9 (23,1%) 0 (0,0%)
Tratamento mais caro
DM2 8 (20,5%) 1 (10,0%)
HTA 3(7,7%) 1 (10,0%)
Dislipidemia 6 (15,4%) 3 (30,0%) 0,621¢
Igual 5 (12,8%) 0 (0,0%)
Nao sabe 17 (43,6%) 5 (50,0%)
Qual despende menos tempo
HTA 4 (10,3%) 1 (10,0%)
Dislipidemia 9 (23,1%) 2 (20,0%) 1,000¢
Igual 26 (66,7%) 7 (70,0%)
Qual menos preocupa
DM2 2 (5,1%) 0 (0,0%)
HTA 5 (12,8%) 0 (0,0%) 0,839¢
Dislipidemia 9 (23,1%) 3 (30,0%)
Igual 23 (59,0%) 7 (70,0%)
Recebe menos ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 30 (76,9%) 10 (100,0%) 0,0932
Todas 9 (23,1%) 0 (0,0%)
Tratamento mais barato
DM2 7 (17,9%) 1 (10,0%)
HTA 2 (5,1%) 1 (10,0%)
Dislipidemia 2 (5,1%) 0 (0,0%) 0,450°¢
Igual 8 (20,5%) 0 (0,0%)
Nao sabe 19 (48,7%) 8 (80,0%)
Nenhum 1(2,6%) 0 (0,0%)
E dificil lidar com varias doencas
Sim 16 (41,0%) 4 (40,0%) 1,043 (0,253; 4,304) | 0,9532
Nao 23 (59,0%) 6 (60,0%) 1
Em geral a sua saude é?
Excelente 1(2,6%) 0 (0,0%)
Muito boa 1(2,6%) 0 (0,0%)
Boa 7 (17,9%) 3 (30,0%) 0,781¢
Razoavel 20 (51,3%) 4 (40,0%)
Fraca 10 (25,6%) 3 (30,0%)
Escolaridade
Primaria 21 (53,8%) 6 (60,0%)
Basica 12 (30,8%) 1 (10,0%)
Secundaria 3(7,7%) 0 (0,0%) 0,080¢
Superior 0 (0,0%) 2 (20,0%)
Nao andou na escola 3(7,7%) 1 (10,0%)
Custos sdo comportaveis
Sim 35 (89,7%) 9 (90,0%)
Nao 3(7,7%) 1 (10,0%) 1,000¢
Nao sabe 1(2,6%) 0 (0,0%)
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Sistema de saude
Nao tem 25 (64,1%) 7 (70,0%)
ADSE 3(7,7%) 1 (10,0%)
Lanificios 7 (17,9%) 2 (20,0%) - 1,000¢
ADMG 1(2,6%) 0 (0,0%)
ADSE + SAMS 1(2,6%) 0 (0,0%)
Médis 2 (5,1%) 0 (0,0%)
Esta a trabalhar
Sim 1(2,6%) 1 (10,0%) 0,237 (0,013; 4,158) | 0,370°
Nao 38 (97,4%) 9 (90,0%) 1
Local da Entrevista
Hospital 16 (41,0%) 4 (40,0%) 1,043 (0,253; 4,304) | 0,953
Centro de Salde 23 (59,0%) 6 (60,0%) 1

Na tabela 2, pode observar-se a analise das associacdes com o controlo da HTA. Verificou-se a
existéncia de uma associacdo estatisticamente significativa entre os sintomas e o controlo
desta doenca (teste exato de Fisher, p=0,024), observando-se uma percentagem maior de
doentes com sintomas no grupo dos pacientes nao controlados e uma percentagem maior de
doentes sem sintomas no grupo dos doentes controlados. Verificou-se, também, existir uma
associacao estatisticamente significativa entre o controlo da HTA e o tempo despendido com
as doencas DM2 ou HTA (teste exato de Fisher, p=0,029), observando-se uma percentagem
maior de doentes que despendem mais tempo com a DM2 no grupo nao controlado para a HTA
e uma maior percentagem de doentes que despendem igual tempo para as duas doencas no
grupo de doentes com a HTA controlada. Adicionalmente, observou-se uma menor
percentagem de doentes que despendem mais tempo com a HTA entre os doentes controlados

para esta doenca.

Tabela 2 - Analise das variaveis relativas a HTA (n=53) (2 - teste qui-quadrado; P - teste t-Student; © -

teste exato de Fisher)

Controlo HTA OR
) B Sim/Nao P
Sim Nao (IC 95%)
Género
Feminino 28 (56,0%) 3 (100,0%) 0.258¢
Masculino 22 (44,0%) 0 (0,0%) ’
Idade (em anos)
Média+DP 73,16+8,78 73,67+9,07 - 0,923
Doencas
DM2, HTA e Dislipidemia 28 (56,0%) 3 (100,0%)
DM2 e HTA 8 (16,0%) 0 (0,0%) - 0,722¢
HTA e Dislipidemia 14 (28,0%) 0 (0,0%)
HTA incomoda
Sim 7 (14,0%) 0 (0,0%) 1.000¢
Nao 43 (86,0%) 3 (100,0%) ’
HTA sintomas
Sim 13 (26,0%) 3 (100,0%) 0.024¢
Nao 37 (74,0%) 0 (0,0%) ¢
HTA altera a vida diaria

Sim 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1.000¢
Nao 45 (90,0%) 3 (100,0%) ’
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HTA o que faz para tratar

Medicacao, alimentacéao e exercicio | 16 (32,0%) 0 (0,0%)
Medicacao e alimentacao 23 (46,0%) 1(33,3%) 0.292¢
Medicacao e exercicio 1 (2,0%) 0 (0,0%) ’
Apenas medicacao 9 (18,0%) 2 (66,7%)
Apenas alimentacao 1(2,0%) 0 (0,0%)
HTA considera sério
Sim 45 (90,0%) 2 (66,7%) | 4,500 (0,344; 58,921) 0.308¢
Nao 5 (10,0%) 1 (33,3%) 1 ’
Qual despende mais tempo
DM2 9 (18,0%) 2 (66,7%)
HTA 5 (10,0%) 1 (33,3%) 0,029¢
Igual 36 (72,0%) 0 (0,0%)
Qual mais preocupa
DM2 5(30,0%) 1 (33,3%)
HTA 1 (22,0%) 0 (0,0%) 1,000¢
Igual 24 (48,0%) 2 (66,7%)
Recebe mais ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 44 (88,0%) 2 (66,7%) | 3,667 (0,287; 46,842) | 0,352¢
Todas 6 (12,0%) 1 (33,3%) 1
Tratamento mais caro
DM2 5 (10,0%) 0 (0,0%)
HTA 5 (10,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 6 (12,0%) 1(33,3%) 0,371¢
Igual 4 (8,0%) 1 (33,3%)
Nao sabe 30 (60,0%) 1 (33,3%)
Qual despende menos tempo
HTA 5 (10,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 7 (14,0%) 2 (66,7%) 0,092¢
Igual 38 (76,0%) 1 (33,3%)
Qual menos preocupa
DM2 2 (4,0%) 0 (0,0%)
HTA 5 (10,0%) 0 (0,0%) 0,713¢
Dislipidemia 12 (24,0%) 0 (0,0%)
Igual 31 (62,0%) 3 (100,0%)
Recebe menos ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 44 (88,0%) 2 (66,7%) | 3,667 (0,287; 46,842) | 0,352°¢
Todas 6 (12,0%) 1 (33,3%) 1
Tratamento mais barato
DM2 5 (10,0%) 1(33,3%)
HTA 3 (6,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 1 (2,0%) 0 (0,0%) 0,289¢
Igual 7 (14,0%) 1 (33,3%)
Nao sabe 34 (68,0%) 1 (33,3%)
E dificil lidar com varias doencas
Sim 16 (32,0%) 1 (33,3%) | 0,941 (0,079; 11,159) | 1,000¢
Nao 34 (68,0%) 2 (66,7%) 1
Em geral a sua saude é?
Excelente 1(2,0%) 0 (0,0%)
Muito boa 1 (2,0%) 0 (0,0%)
Boa 5 (10,0%) 2 (66,7%) 0,052¢
Razoavel 30 (60,0%) 0 (0,0%)
Fraca 13 (26,0%) 1 (33,3%)
Escolaridade
Primaria 35 (70,0%) 1 (33,3%)
Basica 7 (14,0%) 1 (33,3%)
Secundaria 4 (8,0%) 0 (0,0%) 0,265°¢
Superior 1(2,0%) 0 (0,0%)
Nao andou na escola 3 (6,0%) 1 (33,3%)
Custos sdo comportaveis
Sim 44 (88,0%) 3 (100,0%)
Nao 5 (10,0%) 0 (0,0%) 1,000¢
Nao sabe 1 (2,0%) 0 (0,0%)
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Sistema de saude

Nao tem 35 (70,0%) 2 (66,7%)
ADSE 1(2,0%) 1 (33,3%)
EDP 1(2,0%) 0 (0,0%) 0,412¢
Lanificios 9 (18,0%) 0 (0,0%)
ADMG 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Médis 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Esta a trabalhar
Sim 1 (2,0%) 0 (0,0%) 1,000¢
Nao 49 (98,0%) 3 (100,0%)
Local da Entrevista
Hospital 26 (52,0%) 3 (100,0%) 0,242¢

Centro de Saude

24 (48,0%)

0 (0,0%)

Para a Dislipidemia, cujos dados estao sintetizados na tabela 3, nao se encontrou qualquer

associacao entre as diferentes variaveis analisadas e o controlo desta doenca.

Tabela 3 - Analise das variaveis relativas a Dislipidemia (n=55) (® - teste qui-quadrado; ® - teste t-

Student; © - teste exato de Fisher)

e . OR
Controlo Dislipidemia Sim/Nao P
Sim Nao (IC 95%)
Género
Feminino 25 (50,0%) 3 (60,0%) 0,667 (0,102; 4,339) 1.000¢
Masculino 25 (50,0%) 2 (40,0%) 1 ’
Idade (em anos)
Média+DP 72,80+8,51 67,60+16,24 0,240°
Doencas
DM2, HTA e Dislipidemia 28 (56,0%) 3 (60,0%)
DM2 e Dislipidemia 9 (18,0%) 1 (20,0%) 1,000¢
HTA e Dislipidemia 13 (26,0%) 1 (20,0%)
Dislipidemia incomoda
Sim 1 (2,0%) 1 (20,0%) 0,082 (0,004; 1,565) 0.175¢
Nao 49 (98,0%) 4 (80,0%) 1 ’
Dislipidemia sintomas
Sim 2 (4,0%) 0 (0,0%) 1.000¢
Nao 48 (96,0%) 5 (100,0%) ’
Dislipidemia altera a vida diaria
Sim 2 (4,0%) 0 (0,0%) 1.000¢
Nao 48 (96,0%) 5 (100,0%) ’
Dislipidemia o que faz para tratar
Nada 1 (2,0%) 0 (0,0%)
Medicacao, alimentacao e exercicio | 15 (30,0%) 1 (20,0%)
Medicacao e alimentacao 18 (36,0%) 3 (60,0%) 0.231¢
Medicacao e exercicio 3 (6,0%) 0 (0,0%) ’
Alimentacao e exercicio 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Apenas medicacao 11 (22,0%) 0 (0,0%)
Apenas alimentacao 0 (0,0%) 1 (20,0%)
Dislipidemia considera sério
Sim 41 (82,0%) 5 (100,0%)
Nao 8 (16,0%) 0 (0,0%) 1,000¢
Nao sabe 1(2,0%) 0 (0,0%)
Qual despende mais tempo
DM2 13 (26,0%) 1 (20,0%)
HTA 4 (8,0%) 2 (40,0%) 0,121¢
Igual 33 (66,0%) 2 (40,0%)
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Qual mais preocupa

DM2 17 (34,0%) 3 (60,0%)
HTA 9 (18,0%) 0 (0,0%) 0,564¢
Igual 24 (48,0%) 2 (40,0%)
Recebe mais ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 44 (88,0%) 5 (100,0%) 1,000¢
Todas 6 (12,0%) 0 (0,0%)
Tratamento mais caro
DM2 7 (14,0%) 0 (0,0%)
HTA 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 6 (12,0%) 3 (60,0%) 0,147¢
Igual 6 (12,0%) 0 (0,0%)
Nao sabe 29 (58,0%) 2 (40,0%)
Qual despende menos tempo
HTA 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 13 (26,0%) 2 (40,0%) 0,682¢
Igual 35 (70,0%) 3 (60,0%)
Qual menos preocupa
HTA 3 (6,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 17 (34,0%) 1 (20,0%) 0,737¢
Igual 30 (60,0%) 4 (80,0%)
Recebe menos ajuda
Nenhuma, faz tudo sozinho 44 (88,0%) 5 (100,0%) 1,000¢
Todas 6 (12,0%) 0 (0,0%)
Tratamento mais barato
DM2 5 (10,0%) 1 (20,0%)
HTA 1 (2,0%) 0 (0,0%)
Dislipidemia 3 (6,0%) 0 (0,0%) 0,853¢
Igual 10 (20,0%) 1 (20,0%)
Nao sabe 31 (62,0%) 3 (60,0%)
E dificil lidar com varias doencas
Sim 13 (26,0%) 2 (40,0%) 0,527 (0,079; 3,515) | 0,606¢
Nao 37 (74,0%) 3 (60,0%) 1
Em geral a sua saude é?
Excelente 1 (2,0%) 0 (0,0%)
Muito boa 1(2,0%) 0 (0,0%)
Boa 9 (18,0%) 2 (40,0%) 0,363
Razoavel 28 (56,0%) 1 (20,0%)
Fraca 11 (22,0%) 2 (40,0%)
Escolaridade
Primaria 29 (58,0%) 2 (40,0%)
Basica 14 (28,0%) 1 (20,0%)
Secundaria 2 (4,0%) 2 (40,0%) 0,141¢
Superior 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Nao andou na escola 3 (6,0%) 0 (0,0%)
Custos sdo comportaveis
Sim 45 (90,0%) 4 (80,0%)
Nao 4 (8,0%) 1 (20,0%) 0,452¢
Nao sabe 1(2,0%) 0 (0,0%)
Sistema de saude
Nao tem 30 (60,0%) 4 (80,0%)
ADSE 4 (8,0%) 0 (0,0%)
EDP 0 (0,0%) 1 (20,0%)
Lanificios 11 (22,0%) 0 (0,0%) 0,229¢
ADMG 2 (4,0%) 0 (0,0%)
ADSE + SAMS 1(2,0%) 0 (0,0%)
Médis 2 (4,0%) 0 (0,0%)
Esta a trabalhar
Sim 1 (2,0%) 1 (20,0%) 0,082 (0,004; 1,565) | 0,175¢
Nao 49 (98,0%) 4 (80,0%) 1
Local da Entrevista
Hospital 25 (50,0%) 4 (80,0%) 0,250 (0,026; 2,397) | 0,355¢
Centro de Salde 25 (50,0%) 1 (20,0%) 1
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Adicionalmente, nao se encontrou qualquer associacao estatisticamente significativa entre o
local onde os doentes eram seguidos (Hospital Péro da Covilha ou Centro de Saude da Covilha)

e o controlo de qualquer das trés doencas estudadas.

Em relacao a variavel “qual mais preocupa”, observou-se que 47,6% (30 em 63) dos doentes
afirmaram igual preocupacado com as trés doencas (DM2, HTA e Dislipidemia), o que nao é
significativamente diferente de metade dos doentes (teste binomial, p=0,801). Entre os
doentes que se preocupam mais com uma das trés doencas, mais de metade (66,7%; 22 em

33) afirmaram maior preocupacao com a DM2 (teste binomial, p=0,04).
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Discussao

Varios estudos abordam quais as razdes que levam os doentes com multipatologia a
priorizarem uma doenca em detrimento de outras. Um estudo americano, realizado em 2011,
salienta como principais razoes a gravidade percebida de cada doenca, os sintomas,
complicacdes e limitacoes associados a estas e a familiaridade com experiéncias negativas
noutros doentes. (7) Um estudo realizado em 2013, no Reino Unido, divide as razdes de
priorizacdo com base em dois grupos de doentes: o primeiro, da maior importancia as doencas
que alteram a salde funcional, priorizando, por isso, as doencas com consequéncias fisicas a
curto prazo; ao contrario do segundo grupo, que considera mais importantes as doencas que
tém maior risco de consequéncias negativas, dependéncia ou mortalidade no futuro. (9) Outro
estudo dos Estados Unidos da América, publicado em 2015, concluiu que as doencas que
podem exacerbar e alterar o controlo das restantes sao também priorizadas pelos doentes,
assim como as que nao podem ser controladas com medicacdo, e as que tém um curso

imprevisivel. (10)

Nem sempre as prioridades escolhidas pelos doentes vao de encontro as selecionadas pelos
profissionais de salde. Por norma, e como ja referido, os doentes dao mais relevancia as
doencas que estdo associadas a alteracdes das funcoes diarias e do envolvimento social, (11)
sendo estas doencas “sintomaticas”, como dores, depressdo e problemas respiratérios. (12)
Por outro lado, os profissionais de salde consideram primeiro doencas com pior prognostico e
que obrigam a alteracoes nos estilos de vida, (11) como HTA, DM2, Dislipidemia e
Insuficiéncia Cardiaca. (12) Estas discrepancias entre as opinides dos doentes e dos
profissionais de salde podem levar a negligéncia, por parte dos médicos, de alguns problemas
de salde importantes para o doente. (11) Quando os doentes e os médicos estdo de acordo
sobre que doencas priorizar, é possivel evitar o sobretratamento e as suas consequéncias, (13)

assim como melhorar os sintomas e a salde mental e funcional dos doentes. (12)

Outro dado relevante dos estudos analisados, € que os doentes nao tém prioridades
estanques, podendo haver pontos de transicdo que levam a alteragado da prioridade atribuida
as varias doencas. Estas situacdes ocorrem num determinado ponto no tempo e sao devidas a

experiéncias positivas ou negativas em relacdo a uma doenca ou a um tratamento. (14)

Os resultados, apresentados anteriormente, mostram que, em relacdo a DM2, os doentes da
amostra selecionada estdo, com maior chance, melhor controlados quando esta ndo é um
incomodo diario para os mesmos. A constatacdo desta associacao nao vai de encontro a
hipétese colocada no inicio deste estudo, que propunha que a doenca priorizada pelo doente
se encontrava melhor controlada que as restantes, sendo, neste caso, considerado o facto de

os doentes se sentirem incomodados por uma doenca um fator de priorizacao da mesma. No
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entanto, e corroborando os resultados obtidos, um estudo de Bower et al. (15) concluiu que,
na sua amostra, os doentes diabéticos priorizavam menos esta doenca quando ela estava bem

controlada e monitorizada.

Em relacdao a HTA, os resultados obtidos sao também contrarios a hipétese formulada, uma
vez que, existiu, nesta amostra, uma percentagem maior de doentes com sintomas no grupo
dos doentes nao controlados, sendo encarada a existéncia de sintomas como um fator de
priorizacao dessa doenca para os doentes. Acerca do tempo despendido, e admitindo que uma
quantidade maior de tempo direcionado para uma doenca faz desta uma prioridade para o
doente, observou-se, na amostra estudada, que apenas uma pequena parte (10%) dos doentes

do grupo que estava controlado despendiam mais tempo com a HTA.

Uma revisao sistematica da literatura de 2015, (10) refere que as doencas melhor controladas
recebem menor prioridade, o que, apesar de contrario a hipotese proposta, valida os

resultados obtidos neste estudo, tanto em relacao a DM2, como em relacao a HTA.

Sobre a dislipidémia, nao foi possivel estabelecer, com a amostra disponivel, alguma

associacao entre o controlo desta doenca e as diferentes variaveis em estudo.

Os resultados obtidos com esta amostra nao permitem estabelecer a validade da segunda
hipotese proposta, relativa ao local de seguimento dos doentes, uma vez que nao se
encontrou qualquer associacdo entre este e o controlo das varias doencas num doente com

multipatologia.

Acerca do pressuposto apresentado inicialmente de que os doentes, de facto, priorizam uma
das suas doencas, nao foi possivel, com a amostra em estudo, obter resultados

significativamente estatisticos que corroborassem a validade do mesmo.

Como limitagcOes deste estudo podemos realcar o facto de que apenas existiram 3 doentes
com HTA nao controlada e 5 doentes com Dislipidemia nao controlada. Para colmatar esta
limitacdo, propomos, em estudos futuros, e com o objetivo de fazer inferéncias estatisticas
para a populacao de doentes com multipatologia da regiao da Covilha, aumentar a amostra
em estudo, ou pelo menos, ter um quantidade estatisticamente significativa de doentes
controlados e ndo controlados para cada doenca, e também o uso de uma amostra aleatoria
de todos os doentes com multipatologia seguidos tanto nas Consultas Externas de Medicina

Interna do Hospital Péro da Covilhd, como nas Consultas do Centro de Saude da Covilha.

Em relacao a outras limitacdes do estudo, podemos também referir a dificuldade e falta de
informacao encontrada sobre o tema do estudo, em especifico a priorizacdo de doencas por

partes dos doentes e a sua interferéncia no controlo. De salientar, também, que nao se
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encontraram referéncias bibliograficas que abordassem a importancia do local de seguimento

dos doentes no controlo das doencas.

Uma vez que a multipatologia é, como ja referido, uma entidade muito prevalente, é cada
vez mais importante aumentar o conhecimento sobre a mesma, podendo assim otimizar o seu
tratamento, permitindo que seja possivel o melhor tratamento para cada doenca individual,

e, especialmente, para que a abordagem proposta ao doente seja a mais adequada.
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Conclusao

Este estudo propds avaliar se em doentes com multipatologia, a priorizacdo de uma doenca
em relacdo a outras influenciava o controlo da mesma de forma positiva. Foi também
proposta a hipotese de avaliar este comportamento em doentes seguidos em contexto

hospitalar e em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Apds a realizacao do estudo, ndo foi possivel concluir que, de facto, os doentes priorizam
algumas das suas doencas. Na amostra utilizada, foi possivel observar, em relacdo a DM2, que
os doentes estavam, com maior chance, melhor controlados quando esta nao era um
incobmodo diario para os mesmos; para a HTA, verificou-se uma percentagem maior de
doentes com sintomas no grupo dos doentes nao controlados e também foi possivel constatar
que apenas uma pequena parte dos doentes do grupo que estava controlado despendiam mais
tempo com a HTA. Assim, as conclusdes obtidas foram contra as hipdteses iniciais de que a

doenca priorizada pelos doentes estaria melhor controlada que as restantes.

Para corroborar os dados obtidos neste estudo, e, para que, seja possivel fazer uma analise
inferencial para a populacao com multipatologia da Covilha, propde-se em estudos futuros a
utilizacdo de uma amostra de maiores dimensoes, preferencialmente aleatoria, dos doentes

com multipatologia da regiao da Covilha.
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Anexos

Anexo 1 - Consentimento informado CHCB

Mariana Bessa Quelhas, aluna do Mestrado Integrado em Medicina, da Faculdade de Ciéncias
da Salde, da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacdo
subordinado ao tema “Multipatologia: interferéncia das opgdes dos doentes no controlo da
doenca.”, vem solicitar a sua colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacao &
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado
nos cuidados de salde prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade sera
respeitada, todos os dados recolhidos serao confidenciais e nao serao fornecidas quaisquer

compensacoes.

Objetivo do trabalho de investigacao: Perceber se as doencas priorizadas pelos doentes, no

contexto de multipatologia, tém como consequéncia estarem melhor controladas que as

restantes.

Critérios de inclusdo: Doente com, no minimo, duas das trés seguintes doencas: Diabetes

Mellitus, Hipertensao Arterial e Dislipidemia.

Critérios de exclusdo: N&ao ter, no minimo, duas das trés seguintes doencas: Diabetes Mellitus,

Hipertensao Arterial ou Dislipidemia.

Procedimentos necessarios: Ira ser realizada uma entrevista pela investigadora, Mariana Bessa

Quelhas, que consistira numa série de perguntas relativas ao paciente, especificamente em
relacdo as suas doencas. A entrevista sera levada a cabo no seguimento de uma consulta
marcada pelo médico assistente do paciente, apenas numa Unica ocasido, e sendo gravada em
modo audio - gravacdes essas que sO servirdo para garantir a veracidade dos dados expostos
na analise realizada pela investigadora, sendo usados em anonimato. Seguidamente ira ser
feita uma analise retrospetiva do controlo das patologias referidas através da consulta do

processo do paciente.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Nao existem riscos nem beneficios associados a

participacao neste estudo.

Duracao da participacao no estudo: Tempo da entrevista.

N° aproximado de participantes: 30.

Contacto para esclarecimento de duvidas: 919892341
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Consentimento Informado - Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacao;
* Explicou o proposito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo participante ou
representante legal.

Nome do Aluno/Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno/Investigador Data

Consentimento Informado - Participante
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo para as
ponderar;

* Todas as suas questoes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacao,

tendo este esclarecido todas as dividas;

* 0 Sr. (a) recebeu uma copia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal (Legivel)
Y S S
Assinatura do Participante ou Representante Legal Data
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Anexo 2 - Consentimento informado Centro de Satide da Covilha

Mariana Bessa Quelhas, aluna do Mestrado Integrado em Medicina, da Faculdade de Ciéncias
da Salde, da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacdo
subordinado ao tema “Multipatologia: interferéncia das opcbes dos doentes no controlo da
doenca.”, vem solicitar a sua colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacdo é
voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado
nos cuidados de salde prestados pelo Centro de Salde da Covilha; informo ainda que a sua
privacidade sera respeitada, todos os dados recolhidos serdao confidenciais e nao serado

fornecidas quaisquer compensacoes.

Objetivo do trabalho de investigacao: Perceber se as doencas priorizadas pelos doentes, no

contexto de multipatologia, tém como consequéncia estarem melhor controladas que as

restantes.

Critérios de inclusdo: Doente com, no minimo, duas das trés seguintes doencas: Diabetes

Mellitus, Hipertensao Arterial e Dislipidemia.

Critérios de exclusdo: Nao ter, no minimo, duas das trés seguintes doencas: Diabetes Mellitus,

Hipertensao Arterial ou Dislipidemia.

Procedimentos necessarios: Ira ser realizada uma entrevista pela investigadora, Mariana Bessa

Quelhas, que consistira numa série de perguntas relativas ao paciente, especificamente em
relacdo as suas doencas. A entrevista sera levada a cabo no seguimento de uma consulta
marcada pelo médico assistente do paciente, apenas numa Unica ocasiao, e sendo gravada em
modo audio - gravacdes essas que sO servirdo para garantir a veracidade dos dados expostos
na analise realizada pela investigadora, sendo usados em anonimato, cada entrevista sera
codificada com um nimero, nao sendo usado o nome do paciente, nem dados identificativos
do mesmo. Seguidamente ira ser feita uma analise retrospetiva do controlo das patologias
referidas através da consulta pelo médico assistente do processo do paciente, tendo a
investigadora apenas acesso aos valores necessarios para identificar o controlo das doencas

em estudo.

Risco / Beneficio da sua participacdo: Nao existem riscos nem beneficios associados a

participacao neste estudo.

Duracao da participacao no estudo: Tempo da entrevista.

N° aproximado de participantes: 30.

Contacto para esclarecimento de duvidas: 919892341
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Consentimento Informado - Aluno / Investigador
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
* Entregou esta informacao;
* Explicou o proposito deste trabalho;

* Explicou e respondeu a todas as questoes e duvidas apresentadas pelo participante ou
representante legal.

Nome do Aluno/Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno/Investigador Data

Consentimento Informado - Participante
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* 0 Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacdes desta informacao, e teve tempo para as
ponderar;

* Todas as suas questoes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se nao percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacao,

tendo este esclarecido todas as dividas;

* 0 Sr. (a) recebeu uma copia desta informagao, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal (Legivel)
Y S S
Assinatura do Participante ou Representante Legal Data
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Anexo 3 - Questionario para a Entrevista

1. Masculino Feminino

2. Que doencas que tem?

3. Para cada doenca perguntar o seguinte:

® o 0 T o

f.

A doenca X incomoda-o(a) todos os dias?

Que sintomas tem que acha que se relacionem com X?

X faz com que tenha que alterar as suas atividades diarias?
O que faz para tratar essa doenca?

Faz isso todos os dias?

Considera que a doenca X é séria?

4. Estamos a tentar perceber como é que as pessoas lidam com terem varias doencas ao

mesmo tempo.

a.
b.
C.
d.

Em qual das suas doencas acha que despende mais tempo?
Qual é a que mais o(a) preocupa?
Em qual é que recebe mais ajuda? De quem?

No tratamento de qual gasta mais dinheiro?

5. Agora, quero perguntar-lhe o oposto:

a.
b.
C.
d.

Em qual das suas doencas acha que despende menos tempo?
Qual é a que menos o(a) preocupa?
Em qual é que recebe menos ajuda?

No tratamento de qual gasta menos dinheiro?

6. Ouve-se muitas pessoas dizer que é dificil lidar com varias doencas. Acha que isto é

verdade no seu caso?

a.
b.

Sim

Nao

7. Tendo em conta que acha que é dificil lidar com varias doencas, qual é, para si, a

parte mais complicada?

a.

b
C
d.
e
f
g

Lembrar-se do que o médico recomenda/diz para fazer
Custo

Tempo

Varias recomendacdes do médico

Falta de liberdade

Pressao por parte dos outros

Diferentes horarios
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Antes de terminarmos, gostava de lhe fazer mais algumas perguntas.

1. Diria que no geral a sua salde é

a. Excelente
b. Muito boa
c. Boa

d. Razoavel
e. Fraca

f. Nao sabe/recusa responder
2. Por favor, diga-me se tem neste momento, ou se ja teve, alguma das doencas que eu
vou dizer, mesmo que ja tenha sido referida anteriormente.
a. Algum tipo de cancro
Sim ___ Nao ___ Nao sabe/recusa responder

b. Doenca cardiaca ou HTA

___Sim ___Nao ___ Naosabe/recusa responder
C. Artrite

__Sim ___Nao ___ Nao sabe/recusa responder
d. Enfarte

__Sim ___Nao ___ Nao sabe/recusa responder
e. Diabetes

__Sim ___Nao ___ Nao sabe/recusa responder

f. Outras doencas cronicas
__Sim ___ Nao ___ Nao sabe/recusa responder
Quantas pessoas vivem na sua casa, consigo incluido(a)? Quem?
4. Que nivel de escolaridade tem?
a. Ensino Primario
b. Ensino Basico
c. Ensino Secundario
d. Ensino Superior
e. Nao frequentou a escola
Em relacao aos custos em salde, acha que sao comportaveis em sua casa?

6. Tem algum tipo de sistema de salde (para além do SNS)?

a. ADSE
b. SAMS
c. EDP
d. Outro

Quantos anos tem?
Atualmente esta a trabalhar?
a. Sim
b. Nao
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Anexo 4 - Parecer da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar

Cova da Beira

Wewbscy
i 3

§ NG
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL o [ Centro
g PORTUGUESA * SN DE SAUDE C N -/I Hospitalar

Cova da Beira,EPE
SAUDE Covita Funtia

Assunto:Projecto de Investigacdo n.2 54/2017 - “Multipatologia: interferéncia das opgdes dos doent

Para:Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo Ne: 61/2017

De:Gabinete de Investigagdo e Inovagdo Data:30-06-2017

Em relagdo ao assunto em epigrafe, junto envio o pedido de autorizagio de Mariana Bessa
Quelhas, aluna de Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior, para a realizagio de um estudo subordinado ao tema
“Multipatologia: interferéncia das opgdes dos doentes no controlo da doenga®, a realizar no

Servigo de Medicina Interna deste Centro Hospitalar.
Envio ainda o parecer n? 44/2017, emitido pela Comissdo de Etica.

Informo que se encontram reunidos todos os requisitos necessarios de acordo com o

Regulamento e Procedimentos do Centro de Investigagao Clinica.

Centro Hospitalar Cova du Beira
Presente em reuniio de CA.

Em J_LJLJL_'ZU \ \
Despacho @ﬁﬁb
Com os melhores cumprimentos,
]
id K C.A, .)i linico
A Coordenadora do Gabinete de Investigagdo e Inovag3o, Pedol =) '“‘;“
N

Vogal dp X
Dr. Vito} Mafpna 7;-;«1 Mota
9

Vogal do CA. M\
’ Dr* Maria de Jesgs Trocado Mirques
a. i< 3" e M

.
(?/.9 Rosa Sar: aiva) ::{“T:,.‘:‘J‘:m-l fio Ramalhinho

Despacho: Parecer: [

CHCB.IMP.CHCB.197 Ed.1 Rev.1

TR P
V&2 ¢

14 L2
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Anexo 5 - Parecer da Comissdo de Etica da Administracdo

Regional de Saude do Centro

[
‘7§ GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
? PORTUGAL A% S( REGIONAL DE
S A SAUDE DO CENTRO,I.P

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

! PARECER FINAL: i DESPACHO: . ]
| Lowibp, A,
FAVORAVEL ‘ 12 94 Z/fa/ 7

Submissio 81/2017 ( :\(&,u;&' 5
ASSUNTO: Multipatologia : a interferéncia das op¢oes dos doentes na doenga &b
Mariana Bessa Quelhas

i

|
|
[ ‘
| ‘
l Foram levantadas algumas questdes em parecer anterior e que foram, posteriormente, respondidas de forma |
| adequada. Somos, neste sentido, a emitir parecer favoravel |

| Coimbra, 07 de margo de 2017

O Relato O Presidente da CES 1
1
5 L L_,-\- A2 ‘
(Prof. Dr. Batel Marques) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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