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Resumo

Introducao: Dada a crescente incidéncia da Diabetes tipo 2 e considerando que parte do seu
controlo metabdlico se deve a atitude do paciente face a doenca, torna-se importante munir
os profissionais de salde com ferramentas capazes de determinar as caréncias educacionais

dos utentes, permitindo uma intervencao mais personalizada na correcao de habitos nocivos.

Objetivos: Verificacao da fiabilidade da “Escala de Conhecimentos da Diabetes” em Portugal.
Anadlise e correlacdo das diferentes variaveis sociodemograficas e patoldgicas com o numero

de respostas corretas.

Metodologia: Aplicacdo da escala a uma amostra de conveniéncia de diabéticos tipo 2 do
Centro de Saude da Covilha. Foi realizada analise descritiva, teste “Alfa de Chronbach”, teste
t-Student, teste “one way ANOVA”, teste U de Mann-Whitney e correlacdes com o teste de

Pearson, tendo sido considerados significativos os valores de p <0,05.

Resultados: Na generalidade, as questées obtiveram um valor de alfa de Cronbach>0,800.
Diabéticos com melhores resultados demonstraram melhor valor de hemoglobina glicosilada,
estabelecendo uma relacao positiva entre o conhecimento e o controlo metabdlico da
diabetes. Apenas 9,2% dos diabéticos apresentou bom conhecimento sobre a doenca, sendo
que a maioria (65,8%) demonstrou um conhecimento mediano. Os insulinotratados exibiram os
piores resultados (77,6% com baixo conhecimento). As variaveis “Via de tratamento” e
“Complicacdes” demonstraram ter impacto no desempenho obtido no questionario (valores p
iguais a 0,00 e 0,048, respetivamente). Os diabéticos residentes em areas rurais, os casados,
os sem complicacées e os nao insulinotratados revelaram-se os mais cumpridores e

conhecedores.

Conclusao: Demonstrou-se a fidelidade psicométrica moderada a elevada do teste, assim
como uma correlacdo positiva entre o controlo da diabetes e o desempenho no inquérito.
Espera-se que a sua futura aplicacao possibilite identificar as razdes do descontrolo dos

diabéticos, permitindo uma atuacao mais individualizada pelos profissionais de salde.

Palavras-chave

Diabetes; Diabetes knowledge test; Validacdo; Conhecimento; Controlo metabdlico.
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Abstract

Introduction: Given the rising incidence of type 2 diabetes and taking into account that much
of its control depends on the patient’s attitude towards his illness, loomed the need to equip
health professionals with capable tools to determine the educational needs of their patients,
allowing a more personalized intervention to correct habits that could be harmful to the
diabetics’ health.

Objective: Verify the “Diabetes Knowledge Test’s” reliability in Portugal. Analysis of socio-
demographic and pathologic variables’ correlation with the number of correct answers in the

test.

Methodology: Application of the translated version of "Diabetes Knowledge Test" to a
convenience sample of Covilha’s primary care center. Descriptive analysis was performed, as
well as Cronbach’s Alpha test, t-test, one way ANOVA test, Mann-Whitney test and

correlations with the Pearson test, which were considered significant on p-value <0.05.

Results: In general, the questions obtained a Cronbach’s alpha>0.800. Diabetics with better
results in the survey proved to be more compliant, with a positive relationship between
knowledge and diabetes’ control. However, only 9.2% of diabetics have good knowledge about
their disease, and the majority (65.8%) shows an average one. The insulin treated patients
show the worst results (77.6% with low knowledge). The variables "Treatment route” and
"Complications” show statistical impact on the level of knowledge that diabetics have about
their pathology (p-values 0.00 and 0.048, respectively). Inhabitants of rural areas, married,
without complications secondary to diabetes and treated orally, proved to be more compliant

and to have better knowledge about the disease.

Conclusion: It has been proved a moderate to high psychometric reliability of the test, as its
value establishing a correlation between diabetes knowledge and control. It is expected that
its future application will help identifying the reasons for uncontrolled diabetics, allowing a

more individualized intervention by the health professionals.

Keywords

Diabetes; Diabetes Knowledge Test; Validation; Knowledge; Metabolic control.
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Capitulo 1

1 Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) atinge, atualmente, cerca de 8,3% da populacao mundial, estimando-

se que 46,3% das pessoas permaneca ainda sem diagnostico. (1-3)

No que respeita a Portugal, o Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes posiciona-
0 entre os paises europeus que registam uma mais elevada taxa de prevaléncia da DM,

atingindo, em 2013, um valor de 13% para as idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos.

()

No que concerne especificamente a DM tipo 2 (DM2), a World Health Organization (WHO)
afirma que esta representa cerca de 90% da populacdo diabética mundial, sendo em grande
parte resultado de comportamentos modificaveis como a alimentacdo rica em lipidos e
inatividade fisica. (3,4) Dada a sua crescente incidéncia, e tendo em consideracao que 95% do
seu controlo se deve a atitude do paciente face a sua doenca, assomou-se a necessidade de
munir os profissionais de salude de ferramentas capazes de determinar as caréncias
educacionais dos seus utentes, com o proposito de influenciar positivamente o dominio que

estes detém sobre a sua patologia. (5-10)

Com o intuito de contribuir para esta causa, alterando a realidade da escassez de recursos
que permitem objetivar a consciéncia individual sobre a DM e a forma como os pacientes a
vivem, o Michigan Diabetes Research and Training Center (MDRTC) desenvolveu a Escala de
Conhecimentos da Diabetes (Diabetes Knowledge Test-DKT), um inquérito de 23 questoes -
primeiras 14 de conteldo geral (alimentacdo, sinais e causas de mau controlo glicémico,
entre distintas tematicas), e as restantes 9 relativas ao uso da insulina. Este questionario
permite, juntamente com outras medidas diagndsticas, delinear uma estratégia interventiva
mais personalizada e objetiva, tendo como ideal a atingir o aumento da capacitacao dos

doentes no controlo desta patologia. (5-8)

Esta dissertacao tem como principal objetivo a verificacao da fiabilidade do DKT em Portugal,
pais que ainda hoje apresenta uma grande exiguidade de instrumentos de avaliacdo do
diabético tipo 2. A validacdo deste inquérito permitira ao profissional de salde obter uma
nocao mais profunda das dificuldades de compreensdo do seu utente quanto a DM,
possibilitando-lhe assim direcionar a sua intervencao no sentido de colmatar lacunas em
habitos e conhecimentos que impossibilitem uma melhoria do estado clinico. Desta forma,
espera-se ver assegurado um melhor acompanhamento e aconselhamento médico que

culminarao num controlo superior por parte do doente. Tendo em consideracao a limitacao a
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nivel de tempo de consulta e da capacidade de assimilacdao de nova informacao por parte dos
utentes, este inquérito servira como diretor das equipas de salde para que se foquem na

correcao de praticas nocivas, evitando uma atitude de transmissao obsoleta.

Assim, com o proposito de uma melhor abordagem do paciente com DM, espera-se que a
validacao e futura aplicacao do DKT ajude a um maior conhecimento e capacitacao por parte

do doente, permitindo desta forma um tratamento mais apropriado.

1.1 Objetivos e hipdteses de estudo
Objetivo principal:

e Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes
(DKT).

Objetivo secundario:

e Inferéncia, através da aplicacdo do DKT, do grau de conhecimento detido pelos

diabéticos quanto a sua patologia.
Hipoteses de estudo

Pretende-se verificar a relacao existente entre a quantidade de respostas corretas obtidas no

inquérito e certas variaveis, a referir:

e H1: Valor de HbA1c - menor controlo da DM aquando de um baixo conhecimento
sobre a patologia (10-13);

e H2: Sexo feminino - melhores resultados, comparativamente ao sexo masculino (14);

e H3: Grau de escolaridade - relacao positiva entre o grau académico e a pontuacdo
obtida no DKT (10,14);

e H4: Anos de diagnodstico de DM2 - relacdo positiva entre os anos de diagnostico de
DM e os conhecimentos sobre a doenca (10,14);

e H5: Via de tratamento - melhores resultados em utilizadores de antidiabéticos orais e
injetaveis, seguidos dos insulinotratados (5,14);

e Hé6: Idade - relacéo inversa entre a idade e o conhecimento relativo a DM (10,13,14);

e H7: Naturalidade - piores resultados para a populacao diabética rural (14);

e H8: Existéncia de complicagbes - associacao entre presenca de complicacdes e
piores desempenhos no DKT (10,13,14);

e H9: Estado civil - piores resultados em pacientes viGvos. (15,16)
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Capitulo 2

2 Material e métodos

Os procedimentos metodologicos aplicados permitiram delinear a populacdo a estudar e os
instrumentos de colheita de dados a utilizar de forma a responder as hipoteses de
investigacao colocadas. Durante todo o processo, velou-se pela fiabilidade e validade dos

resultados obtidos.

2.1 Tipo de estudo

Dada a natureza da dissertacao, este estudo classifica-se como observacional, transversal e
com intencao analitica. Tal caracteriza-se pela sua futura aplicacdo no planeamento de
estratégias de controlo da DM e pelo facto de todos os dados terem sido recolhidos num

determinado momento especifico, sem necessidade de acompanhamento a longo prazo.

2.2 Variaveis em estudo

e Idade - variavel quantitativa discreta, expressa em anos;

e Sexo - variavel nominal, expressa em “Masculino” ou “Feminino”;

e Valor de HbA1c - variavel numérica, expressa em percentagem;

e Naturalidade - variavel nominal, expressa em “Rural” ou “Urbano”;

e Estado civil - variavel nominal, considerando as opgdes de “Solteiro”, “Casado”,
“Divorciado” e “Vilvo”;

e Grau de escolaridade - variavel ordinal, com as opcdes de “1° ciclo”, “2° ciclo”, “3°
ciclo”, “Ensino secundario” e “Ensino superior”;

e Anos de diagnéstico de DM2 - variavel ordinal, considerando os intervalos de “<1
ano”, “1-5 anos”, “5-10 anos” e “>10 anos”;

e Via de tratamento - varidavel nominal, expressa em “Oral”, “Injetavel”, “Oral +
Injetavel”;

e Existéncia de complicagcdes - variavel nominal, considerando as opcdes “Sem

complicacdes”, “Retinopatia”, “Nefropatia”, “Pé diabético” ou “Outras”.
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2.3 Populacdo e amostra

A populacdo da amostra foi constituida sequencialmente pelos pacientes que em cada dia de
trabalho sorteado como dia de estudo, foram atendidos no CS da Covilha até ser atingido
tamanho previamente definido para um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro
de 10%, com uma perspetiva de resposta de 50%, como um n=73, utilizando a metodologia de

http://www s.uiowa.edu/~rlenth/Power/.

Trata-se de uma amostra representativa, nao probabilistica, do tamanho da populacao de

pessoas diagnosticadas com DM2, inscritas no Centro de Saude (CS) da Covilha.

2.4 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusao definiram-se:

e Utentes com DM2 que atenderam a unidade local de satde da Covilha, no periodo
compreendido entre Janeiro e Agosto de 2015;

e Utentes com capacidade de compreensao das implicacdes do estudo, a fim de
conscientemente anuirem a sua participacdo através do preenchimento do

consentimento informado e do inquérito.
Como critério de exclusdo estabeleceu-se:

e Utentes com défices cognitivos que colocassem em causa a fiabilidade do seu

consentimento e a compreensao dos conceitos a avaliar.

Tendo em consideracao estes pressupostos, apenas foram inquiridas pessoas que cumpriam o0s

critérios estabelecidos.

2.5 Instrumento de colheita de dados

Para a recolha de dados foi utilizado o DKT (Anexo 1), inquérito ja validado em diversos
paises e agora traduzido para portugués, com fiabilidade verificada. Este documento consiste
numa pagina de 23 perguntas, na totalidade respondidas por insulinotratados, sendo as

primeiras 14 o limite do inquérito para os nao insulinotratados.
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Este questionario pode ser dividido em 6 partes, no que concerne as tematicas abordadas:

1. Alimentagdo - as 4 questdes iniciais baseiam-se no conhecimento que o
diabético deveria ter sobre o tipo de alimentos a evitar, desde a sua
composicao a sua seguranca;

2. Meios de avaliacdo da doenca - as questdes 5 e 6 debrucam-se sobre os
métodos utilizados para a avaliacao da DM e sobre a visao e compreensao que
os doentes tém destes;

3. Efeito de varidveis externas no controlo da patologia - desde a questao 7
até a 12, o utente é questionado sobre o efeito que variaveis como o exercicio
e a infecao tém no controlo dos niveis de glicose;

4. Sinais e sintomas - da 13® a 152 questao, € abordado o conhecimento detido
pelo utente quanto a sintomatologia presente aquando do descontrolo e da
evolucao normal da doenca;

5. Controlo sobre a medicacdo e seus efeitos - da questdao nimero 16 a 21,
avalia-se essencialmente a forma como o paciente atua perante adversidades
e lapsos na toma da insulina;

6. Causas do descontrolo glicémico - as Ultimas duas questdes pretendem
estimar a percecdao que o diabético tem quanto a possiveis etiologias da

alteracao do valor glicémico.

Apos a aplicagao inicial do DKT traduzido a um grupo de 18 pessoas, este documento foi
sujeito a ligeiras alteracdes sugeridas pelos participantes ou pela propria investigadora, dada

a sua percecao da dificuldade dos voluntarios em compreenderem o seu conteldo.

Tendo em consideracao a formulacao que o detentor da patente portuguesa aprova, as

alteracoes efetuadas foram as seguintes (Anexo 2):

e Pergunta 8 - “O que ndo deve ser usado para tratar o baixo nivel de aclcar no
sangue?” substituida por: "O que nao deve tomar quando o nivel do aglUcar no
sangue esta baixo?"

e Pergunta 9 - “Para uma pessoa com os niveis de acUcar controlados, que efeito
tem o exercicio fisico no valor do aclcar no sangue?” alterada para “Tendo os
niveis de acUcar controlados, qual o efeito do exercicio fisico no valor do agucar
no sangue?”;

e Pergunta 14 - Substituicdio da opcao "Problemas no sistema nervoso” por
"Problemas nos nervos";

e Pergunta 15 - Simplificacdo da questao “Os sinais de cetoacidose
(descompensacao subita da diabetes) incluem:”, para “A descompensacdo subita

da diabetes inclui:”.

Constanca Azevedo | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 5



Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes em Portugal.

Associada a versao final do inquérito encontrava-se uma folha a preencher pelo utente com os
dados relativos a idade, sexo, naturalidade, estado civil, grau de escolaridade, tempo de
diagnostico de DM, via de tratamento e presenca de complicacdes (Anexo 3). O item relativo
ao valor de HbA1c destinava-se ao preenchimento por parte da investigadora, apds acesso

consentido pelo utente a esta informacao do seu processo clinico.

2.6 Aplicacdo do instrumento de colheita de dados

A 27 de janeiro de 2015, iniciou-se a aplicacao do DKT a amostra em estudo do CS da Covilha,
tendo a recolha de dados terminado a 10 de agosto do mesmo ano. Este processo decorreu
nas salas de espera do local, tendo sido abordados todos os utentes que cumpriam os critérios
de inclusdo e exclusdo previamente determinados e que aguardavam consulta médica ou de

enfermagem.

0 inquérito foi distribuido pela investigadora, corretamente identificada como estudante da
Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior, estando o titulo do
cabecalho do questionario de acordo com o projeto. Aquando da abordagem do doente, este
era informado quanto ao propdsito do estudo, implicacdes da sua participacdo e necessidade
de acesso ao seu processo clinico apenas para conhecimento de variaveis que ndo o
identificassem, salientando-se a confidencialidade e o anonimato de todo o ato. Apds o
preenchimento do consentimento informado (Anexo 4), e tendo em consideracdo as
limitacdes fisicas do doente, o inquérito era preenchido pelo préprio, ou pela investigadora,
assinalando as opcoes de resposta pretendidas pelo paciente. Velando pela imparcialidade do
processo e de forma a minimizar possiveis vieses, a investigadora atuou de forma neutra, nao

tendo qualquer tipo de influéncia nas respostas selecionadas.

Especificamente para o calculo do Alfa de Cronbach, este processo foi duplamente aplicado
aos primeiros 18 participantes - primeira vez de forma oral pela investigadora e, 15 minutos
depois, de forma escrita, respondendo o utente sem qualquer intervencao por parte da
responsavel da investigacdo. Tal permitiu estimar a confiabilidade do questionario

posteriormente aplicado aos restantes voluntarios do estudo.

Passado o periodo de preenchimento do inquérito, foi cedido a investigadora o valor de

HbA1c, sendo o valor exato calculado através da média dos ultimos dois registos analiticos.
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2.7 Analise estatistica

O tratamento de dados foi realizado através do recurso ao programa informatico /IBM SPSS
Statistics - version 21.0 e Microsoft Office Excell 2010. Realizou-se estatistica descritiva e

inferencial.

Para verificacdo da consisténcia do teste a populacao usou-se o teste “Alfa de Chronbach”.
Em caso de variaveis com distribuicao normal utilizaram-se os testes “t de student” e “one-
way ANOVA”. Aplicou-se ainda a “Correlacdo de Pearson” para conhecimento de niveis de
associacao entre variaveis. No caso de ndo se verificar uma distribuicdo normal para as
classes de uma variavel qualitativa, o teste paramétrico foi confirmado pelo teste nao

paramétrico de Mann-Whitney.

2.8 Procedimentos formais e éticos

Durante todo o desenvolvimento desta dissertacao, dado o facto de este estudo ter por base
individualidades que tém direito a ver salvaguardados e respeitados o seu anonimato e

vontade, procurou-se obter e cumprir os seguintes procedimentos formais e éticos:

e Autorizacdo da Coordenadora da Unidade de Cuidados de Salde Primaria da
Covilha (Anexo 5);

e Aprovacdo da realizacdo do estudo pela Comissdo de Etica da ARS Centro (Anexo
6);

e Garantia do preenchimento do consentimento informado escrito dos participantes
e da manutencao do seu anonimato ao longo de todo o estudo, atendendo a todos
os preceitos éticos e deontologicos;

e Garantia da possibilidade de recusa ou abandono a qualquer momento da

participacao no estudo.

Constanca Azevedo | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior 7



Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes em Portugal.

Constanca Azevedo | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior



Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes em Portugal.

Capitulo 3

3 Resultados

Os procedimentos metodologicos aplicados permitiram delinear a populacdo a estudar e os
instrumentos de colheita de dados a utilizar de forma a responder as hipdteses de

investigacao colocadas.

3.1 Caraterizacao geral da amostra

Para este estudo contribuiram 76 pessoas entre os 35 e 87 anos, sendo a idade média dos
participantes igual a 68 anos, com um desvio-padrao de 10 anos. Tornou-se igualmente

notavel que 65% dos inquiridos apresentava uma idade 265 anos.

De todos os testes distribuidos, nenhum foi excluido por preenchimento incompleto ou

erroneo, tendo toda a amostra cumprido os critérios de inclusao.

Nesta amostra populacional foi ainda possivel constatar que a maioria dos utentes se

enquadrava nos seguintes grupos de variaveis em estudo:

e Sexo feminino (61%);

e Valor de HbA1c <7% (57%);

e Habitante do meio rural (53%);

e Casado(a) (73%);

e 2° ciclo completo como habilitacao literaria (42%);
e Diagnostico de DM2 ha mais de 10 anos (50%);

e Tratamento via oral (80%);

e Sem complicacdes por DM2 (77%).

A tabela 1 justaposta apresenta, de forma sistematizada, a caracterizacao geral da amostra,
tendo em consideracdo a idade, género, valor de HbA1c, naturalidade, estado civil,
escolaridade, anos de diagndstico de DM2, via de tratamento utilizada e presenca de

complicacoes pela patologia de base.
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Tabela 1 Caracterizacao geral da amostra segundo as variaveis.

Variaveis Percentagem (%)

Idade <65 anos 64,5
>65 anos 35,5

Género Masculino 39,5
Feminino 60,5

Valor de HbA1c <7% 56,6
>7% 43,4

Naturalidade Rural 52,6
Urbano 47,4

Estado civil Solteiro(a) 2,6
Casado(a) 73,7

Divorciado(a) 5,3

Vilvo(a) 18,4

Escolaridade Nao frequentou 3,9
1° ciclo 27,6

2° ciclo 42,1

3° ciclo 11,8

Secundario 7,9

Ensino Superior 6,6

Anos de diagnostico de M2~ <1 Ano 2,6
1-5 Anos 25,0

5-10 Anos 22,4

>10 Anos 50,0

Via de tratamento Oral 80,3
Injetavel 10,5

Oral + Injetavel 9,2
Complicacées Sem complicacoes 77,6
Retinopatia 9,2

Pé diabético 7,9

Retinopatia + Pé diabético 2,6

Retinopatia + Nefropatia 2,6
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3.2 Analise da consisténcia interna do DKT

Com o intuito de autenticar a consisténcia interna do DKT na sua versao portuguesa, recorreu-
se ao Alfa (a) de Cronbach (Tabela 2). A maioria das questoes obteve um valor a>0,800, sendo
o valor médio das 23 perguntas igual a 0,818, o que demonstra a fidelidade psicométrica

moderada a elevada do teste.(17)

Para o valor mais alto contribuiu a questao 16 (a=0,974), enquanto o mais baixo correspondeu
a questao 22 (a=0,375). Apesar de 9 dos 23 itens apresentarem um a<8 - perguntas 4, 6, 7,
12, 18, 19, 20, 21 e 22 -, estas nao foram retiradas dada a sua comprovada autenticidade por

parte dos criadores da versao original.

Assim, viu-se novamente certificada a fidedignidade deste inquérito, num ambiente diferente
daquele em que fora originariamente concebido, o que permite inferir a sua viabilidade no

contexto portugués.

Tabela 2 Calculo do Alfa de Cronbach para cada questao do DKT

a de Cronbach a de Cronbach

Questao 1 0.878 Questao 13 0.835
Questao 2 0.903 Questao 14 0.870
Questao 3 0.939 Questao 15 0.938
Questao 4 0.742 Questao 16 0.974
Questdo 5 0.802 Questao 17 0.895
Questao 6 0.683 Questao 18 0.752
Questao 7 0.780 Questao 19 0.656
Questao 8 0.945 Questao 20 0.733
Questao 9 0.889 Questao 21 0.688
Questao 10 0.940 Questdo 22 0.375
Questao 11 0.871 Questao 23 0.932
Questao 12 0.799
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3.3 Analise dos dados face as hipoteses colocadas

De forma a conseguir definir uma escala de resultados que permitisse uma seriacao segundo o
desempenho no DKT, com o objetivo de testar as hipoteses colocadas, adotou-se a

classificacao ja utilizada por Esther Mufunda et al. (18):

e Para as primeiras 14 questdes, considerou-se um nimero de respostas corretas:
o <7 = Conhecimento escasso;
o 7-11 = Conhecimento mediano;
o >11 = Bom conhecimento
e Ja no que concerne ao total das 23 questdes, a organizacao das categorias perfilhada
foi a seguinte:
o <11 = Conhecimento escasso;
o 11-17 = Conhecimento mediano;

o >17 = Bom conhecimento.

Tendo por base a definicdo da American Diabetes Association (ADA) e da European
Association for the Study of Diabetes (EASD), nesta dissertacdo considera-se “Diabético

controlado” aquele que apresenta, segundo a idade, os seguintes valores de HbA1c (19):

e Idade <65 anos > HbA1c <7%;
e Idade 265 anos = HbA1c <8%.

Dado o escasso numero de participantes insulinotratados, nao foi possivel uma analise
estatistica com significancia assentando apenas nos seus dados, assim optou-se pelo
englobamento da totalidade dos voluntarios no grupo que respondeu as 23 questdoes do

inquérito.

3.3.1 H1: Valor de HbA1c

Recorrendo ao teste “t-student” para variaveis nao emparelhadas, tentou-se apurar se as
diferencas a nivel da amostra seriam extrapolaveis ou nao para a populacdo geral, segundo

referido por Maréco. (20)

Analisando os dados apresentados na tabela 3, podemos depreender que, para o grupo de
pessoas que responderam a 14 questdes, aquelas cuja DM2 se considera controlada tém uma

média de 7,88 respostas corretas, comparativamente a média de 7,24 alcancada pelo grupo
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de voluntarios fora dos valores tidos como normais de HbA1c. Tendo por base estes
resultados, é discernivel uma relacao positiva entre o conhecimento e o controlo da diabetes
em doentes nao insulinotratados, no que respeita aos conhecimentos gerais desta patologia,

embora a diferenca nao seja estatisticamente significativa (valor p>0,05).

Contudo, nos dados relativos a totalidade do questionario, englobando ja o dominio da
insulina, a relacao ja é inversa, visto que aqueles que detém um maior conhecimento (média
de 8,65 respostas corretas) sao aqueles que apresentam um pior controlo sobre a sua doenca.
Porém, dado um valor p>0,05 podemos inferir que esta diferenca ndo tem significancia
estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 Teste t-student: Relacao entre respostas corretas no DKT e valor de HbA1c.

Para <65 anos HbA1c <7%; Média de respostas | Desvio
N Valor p
Para > 65 anos HbA1c <8% certas padrao
Sim 59 7,88 2,237
Corretas em 14
Nao 17 7,24 1,751 0,277
Sim 59 8,53 2,674
Corretas em 23
Nao 17 8,65 2,805 0,871

Atendendo a correlacdo de Pearson (F} de Pearson) com o proposito de estabelecer o grau de
correlagcdo entre as variaveis que englobam o valor de HbA1c e o desempenho no DKT,
denota-se que a interdependéncia existente é fracamente negativa (p=-,153), ou seja, a
medida que o valor de HbA1c aumenta, o nimero de respostas corretas em 14 questdes

diminui (llustracdo 1), e sem significado estatistico (valor p>0,05).
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llustragdo 1 Correlagdo de Pearson entre o valor de HbAlc e o nimero de respostas corretas em 14 questdes do
DKT.
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Ja para o total das 23 questdes que compde o inquérito DKT, a P de Pearson torna possivel
denotar que a interdependéncia existente é medianamente positiva ( de Pearson=,083) - o
aumento do valor de HbA1c é acompanhado de um aumento no niumero de respostas corretas

no total de 23 questoes (Ilustracao 2) -, mas nao significativa (valor p>0,05).
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Ilustracdo 2 Correlacao de Pearson entre o valor de HbA1c e o nimero de respostas corretas em 23
questoes do DKT.

3.3.2 H2: Género

Relativamente ao género, o sexo feminino apresentou uma média de 7,74 questdes corretas
face as 7,73 do sexo masculino, quando consideradas apenas as primeiras 14 questdes do
inquérito que avaliam de forma geral a DM2. Porém, este teorema altera-se quando os dados
da amostra englobam as 23 questdes. Neste grupo, o sexo masculino acerta uma média de
8,67 versus 8,48 respostas corretas do sexo feminino. Nao obstante, as relaces estabelecidas

nao apresentam significado estatistico (valor p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 Teste t-student: Relacdo entre respostas corretas no DKT e os diferentes géneros.

, ) Desvio
Género N Média de respostas certas ~ Valor p
padrao
Masculino 30 7,73 2,288
Corretas em 14
Feminino 46 7,74 2,070 0,991
Masculino 30 8,67 3,367
Corretas em 23
Feminino 46 8,48 2,168 0,767
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3.3.3 H3: Grau de escolaridade

Visto ndo se verificar uma distribuicdo normal para as classes desta variavel qualitativa, o
teste paramétrico precisa ser confirmado pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, que
procura a existéncia de diferencas entre a distribuicdo de valores das variaveis para cada um

dos grupos da variavel dicotéomica, segundo Maroco. (20)

Examinando a tabela 5, que avalia a relacao entre o controlo da DM2 e os diferentes graus
académicos, depreende-se que, independentemente da formacao académica, a maioria dos
doentes tem o valor de HbA1c dentro do intervalo consideravel normal (77,6% controlados
versus 22,4% nao controlados). Contudo, nao se verifica uma diferenca significativa entre o

grupo de diabéticos controlados e ndo-controlados em funcdo da escolaridade (P=0,358 U).

Tabela 5 Teste Mann-Whitney: Relagao entre o controlo da DM2 e os diferentes graus académicos.

Para <65 anos HbA1c <7%;
Para > 65 anos HbA1c <8% Total
Sim Nao
N 3 0 3
0
% da escolaridade 100,0% 0,0% 100,0%
N 18 3 21
1° ciclo
% da escolaridade 85,7% 14,3% 100,0%
N 22 10 32
2° ciclo
% da escolaridade 68,8% 31,3% 100,0%
Escolaridade
N 8 1 9
3° ciclo
% da escolaridade 88,9% 11,1% 100,0%
N 5 1 6
Secundario
% da escolaridade 83,3% 16,7% 100,0%
N 3 2 5
Ensino Superior
% da escolaridade 60,0% 40,0% 100,0%
N 59 17 76
Total
% da escolaridade 77,6% 22,4% 100,0%

Provada a inexisténcia de relacao entre o grau de escolaridade e a capacidade de controlo da
DM2, dado que em todos os grupos a normalidade da HbA1c é a regra, torna-se ainda
necessario verificar se este dominio analitico se correlaciona com um bom desempenho no
DKT.

Assim, com o proposito de analisar a relacdo entre o grau de formacdo académica e o
resultado obtido no DKT, utilizou-se o teste paramétrico ANOVA de forma a determinar os

valores médios obtidos para cada classe da variavel qualitativa. Este teste € uma ampliacao
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do teste “t-student”, (til em casos de variaveis com mais do que duas classes, quando se

cumpre o pressuposto da normalidade, segundo Mardoco. (20)

Observando a tabela 6, torna-se percetivel a inexisténcia de diferencas significativas entre os

varios graus de escolaridade, além da baixa significancia desta variavel (valor p>0.05).

Tabela 6 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e os diferentes graus académicos.

Variabilidade de Soma de Desvio Média de F Valor p
observacoes classes padrao classes (ANOVA)
Entre grupos 34,460 5 6,892 1,555 0,184
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 310,277 70 4,433
Total 344,737 75
Entre grupos 57,244 5 11,449 1,657 0,156
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 483,546 70 6,908
Total 540,789 75

3.3.4 H4: Anos de diagnoéstico de DM2

Relativamente ao tempo decorrido desde o diagndstico, os diabéticos com valores de HbA1c
mais controlados sdo aqueles cuja descoberta da patologia é mais recente (3,19 anos), o que
sugere que a um maior niUmero de anos pos-diagnostico corresponde um pior controlo da DM2

(Tabela 7). Porém, sem significado estatistico (valor p>0,05).

Tabela 7 Relagao entre os anos de diagnostico de diabetes e o valor de HbA1c.

Para <65 anos HbA1c <7%; , Desvio
N Média B Valor p
Para > 65 anos HbA1c <8% padrao
Tempo decorrido desde o | Sim 59 3,19 ,880
diagnostico N&o 17 | 3,24 | 1,033 |o0,847

Tendo em consideracao a tabela 8 que analisa, segundo o teste “ANOVA”, a relacao entre o
numero de respostas corretas obtidas no DKT e os anos de diagnoéstico de DM2, podemos
constatar que, para a amostra que apenas respondeu a 14 questdes, existe uma diferenca

significativa em funcao do tempo decorrido desde o diagnostico (valor p<0,05).

No entanto, quanto ao conjunto das 23 questoes (Tabela 8) nao podemos concluir que se
verifiquem diferencas entre o niUmero de respostas corretas e os varios anos de diagndstico

(valor p>0,05).
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Tabela 8 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e os anos de diagndstico de DM2.

Variabilidade de Soma de Desvio Média de
observacoes classes padrao classes F(ANOVA)| Valorp
Entre grupos 64,646 3 21,549 5,539 0,002
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 280,091 72 3,890
Total 344,737 75
Entre grupos 44,003 3 14,668 2,126 0,104
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 496,786 72 6,900
Total 540,789 75

3.3.5 H5: Via de tratamento

No que concerne a tabela 9, uma observacao cuidada permite inferir que, para cada tipo de

tratamento, a maioria dos doentes tem a sua diabetes controlada.

Analisando grupo a grupo, € notavel que a maior diferenca entre controlados versus nao-

controlados ocorre naqueles que utilizam a via oral como Unica via de tratamento, havendo

uma discrepancia de 64% entre as duas amostras. Por outro lado, aqueles que utilizam uma

forma de tratamento dupla, associando a via injetavel a oral, demonstraram um maior

equilibrio no que concerne ao controlo da HbA1c, sendo a variancia entre os dois grupos de

apenas 14,2%. Contudo, nao se verifica uma diferenca significativa entre o grupo de

diabéticos controlados e ndo-controlados em funcao da via de tratamento (P=0,067U).

Tabela 9 Teste Mann-Whitney: Relacao entre o controlo da DM2 e as diferentes vias de tratamento.

Para <65 anos HbA1c <7%;

Para > 65 anos HbA1c <8% Total
Sim Nao
N 50 11 61
Oral
% do tratamento 82,0% 18,0% 100,0%
N 5 3 8
Tratamento Injetavel
% vias de tratamento 62,5% 37,5% 100,0%
N 4 3 7
Oral+Injetavel
% vias de tratamento 57,1% 42,9% 100,0%
N 59 17 76
Total
% vias de tratamento 77,6% 22,4% 100,0%

Estabelecida a evidéncia de que o controlo diabético é transversal a todas as vias de

tratamento, criaram-se as tabelas 10 e 11 e utilizou-se o teste ANOVA (Tabela 12) com o
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intento de compreender até que ponto esta normalidade de HbA1c corresponde a bons

resultados no DKT.

Uma observacao cuidada torna possivel constatar que, para o grupo de 14 questdes, a maioria
dos participantes (50) apresenta um conhecimento mediano, obtendo um total de 7 a 11
respostas corretas. Neste conjunto, apenas 7 do total de 76 atingiram o estatuto de bons
conhecedores, sendo que destes, 6 utilizavam um tratamento por via oral e apenas 1 por via

injetavel subcutanea.

Em relacdo ao grupo de 23 questdes, a realidade inverte-se dado que 59 dos voluntarios
demonstram um conhecimento escasso (maioria sob tratamento oral) sobre a DM2 e somente

1 tratado por via injetavel se destacou com um nimero superior a 17 questoes corretas.

Tabela 10 Numero de respostas corretas em 14 questées do DKT, de acordo com as diferentes vias de
tratamento.

Tratamento
- - Total
Oral Injetavel Oral + Injetavel
<7 14 3 2 19
Corretas em 14 7-11 41 4 5 50
211 6 1 0 7
Total (N) 61 8 7 76

Tabela 11 Nimero de respostas corretas em 23 questdes do DKT, de acordo com as diferentes vias de
tratamento.

Tratamento
Total
Oral Injetavel Oral + Injetavel
<11 55 3 1 59
Corretas em 23 11-17 6 4 6 16
217 0 1 0 1
Total 61 8 7 76

Embora sem significancia estatistica no conjunto das 14 questdes, o grupo do tratamento por
via oral apresentou uma maior taxa de sucesso nas respostas corretas (Tabela 12). Nao
obstante, no grupo de 23 questdes (Tabela 12) esta relacdo manteve-se, sendo ja

estatisticamente significativa (valor p<0,05).

18 Constanca Azevedo | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior



Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes em Portugal.

Tabela 12 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e as diferentes formas de tratamento.

Variabilidade de Soma de Desvio Média de F Valor
observacoes classes padrao classes (ANOVA) P
Entre grupos 7,808 2 3,904 0,846 0,433
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 336,929 73 4,615
Total 344,737 75
Entre grupos 134,076 2 67,038 12,032 |<0,001
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 406,713 73 5,571
Total 540,789 75

3.3.6 Hé6: Idade

A média de idade de pacientes com a diabetes controlada foi de 68 anos, enquanto a dos nao

controlados foi de 66 anos, ou seja os mais velhos sdo, nesta amostra, os que detém um

controlo mais restrito da HbA1c (Tabela 13). Contudo, esta inferéncia ndao apresenta

significado estatistico (valor de p>0,05).

Tabela 13 Teste t-student: Relacao entre o valor de hemoglobina glicosilada e a idade.

Para <65 anos HbA1c <7%; N | Média Desvio padrao Valor p
Para > 65 anos HbA1c <8%
59 | 68,36 9,519
Sim
Idade de diagnéstico
~ 17 | 66,24 12,780 0,457
Nao

Extrapolando o controlo da HbA1c ao longo das diferentes faixas etarias para o conhecimento

que os diabéticos tipo 2 adquirem com o passar dos anos de diagndstico, podemos afirmar

que, recorrendo ao teste “ANOVA” (Tabela 14), a média de respostas corretas nao apresenta

diferencas estatisticas significativas nos dois conjuntos de questodes (valor p>0,05).
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Tabela 14 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e a idade.

Soma de Desvio Média de
classes padrao classes F(ANOVA) | Valor p
Entre grupos 163,620 33 4,958 1,150 0,332
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 181,117 42 4,312
Total 344,737 75
Entre grupos 261,375 33 7,920 1,191 0,294
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 279,414 42 6,653
Total 540,789 75

3.3.7 H7: Naturalidade

Avaliando o impacto da variavel “Naturalidade” no controlo tido por cada utente sobre a
DM2, é possivel observar que os habitantes de zonas rurais sdo aqueles que demonstram ser
mais cumpridores no que respeita aos valores de normalidade de HbA1c (Tabela 15). Neste
grupo, a percentagem de diabéticos tipo 2 controlados corresponde a 82,5% face aos 72,2%
dos habitantes de zonas urbanas. Nao obstante, nao se verifica uma diferenca significativa

entre os dois grupos em funcao da area de habitacao (P=0,212 x?).

Tabela 15 Teste Mann-Whitney: Relacao entre o controlo da DM2 e a naturalidade.

Para <65 anos HbA1c <7%;
Para > 65 anos HbA1c <8% Total
Sim Nao
N 33 7 40
Rural
% dentro da naturalidade 82,5% 17,5% 100,0%
Naturalidade
N 26 10 36
Urbano
% dentro da naturalidade 72,2% 27,8% 100,0%
N 59 17 76
Total
% dentro da naturalidade 77,6% 22,4% 100,0%

Apos a ilacdo retirada da analise anterior, € necessario compreender até que ponto o maior
controlo por parte dos diabéticos tipo 2 rurais depende ou se alia a um maior conhecimento
sobre esta doenca. Assim, utilizando o teste t de student para varidveis nao emparelhadas
(Tabela 16), torna-se percetivel o facto de o desempenho dos habitantes rurais no DKT ser
superior tanto nas 14 questdes (média de 8,30 questdes corretas) como nas 23 questoes
(média de 9,20 questdes corretas), com um valor p <0,05, o que demonstra o seu significado

estatistico (valor p igual a 0.015 e 0,026, respetivamente).
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Tabela 16 Teste t-student: Relacao entre respostas corretas no DKT e a naturalidade.

Naturalidade N Média Desvio padrao Valor p
Rural 40 8,30 2,452

Corretas em 14
Urbano 36 7,11 1,545 0,015
Rural 40 9,20 2,928

Corretas em 23
Urbano 36 7,83 2,210 0,026

3.3.8 H8: Existéncia de complica¢bes

Com o intuito de perceber a relacdo entre a existéncia de complicacdes derivadas da DM2 e a
forma como os diabéticos regulam os seus valores de HbA1c, o teste de Mann-Whitney
(Tabelas 17 e 18) demonstra que a parte da amostra que apresenta retinopatia associada a pé
diabético ou a nefropatia - embora de pequeno tamanho - é a que detém uma maior

percentagem de pacientes controlados (100%).

A este grupo segue-se o dos doentes sem complicacdes secundarias a patologia, com um

percentual de 79,7% utentes com valores de HbA1c normalizados.

Contrariamente a este panorama, os restantes grupos apresentam apenas uma ligeira

discrepancia entre aqueles considerados controlados e nao-controlados.

Nao obstante, o valor destas deducdes a nivel estatistico € insignificante dado o valor de
P=0,567U.

Tabela 17 Teste Mann-Whitney: Relacao entre o controlo da DM2 e a presenca ou nao de complicacées a
ela secundarias.

Para <65 anos HbA1c <7%
Para =65 anos HbA1c <8%
Sim Nao Total
N 47 12 59
Sem
L % dentro das
complicacoes o 79,7% 20,3% 100,0%
complicacoes
N 4 3 7
Complicacdes Retinopatia % dentro das
o 57,1% 42,9% 100,0%
complicacdes
N 4 2 6
Pé diabético | % dentro das
o 66,7% 33,3% 100,0%
complicacoes
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Tabela 18 Teste Mann-Whitney: Relacao entre o controlo da DM2 e a presenca ou nao de complicacdes a
ela secundarias (Continuacao).

Para <65 anos HbA1c <7%
Para >65 anos HbA1c <8% Total
Sim Nao
Retinopatia | N 2 0 2
+ % dentro das
 epses B 100,0% 0,0% 100,0%
L Pé diabético | complicacées
Complicagdes
Retinopatia | N 2 0 2
+ % dentro das
. B 100,0% 0,0% 100,0%
Nefropatia | complicactes
N 59 17 76
Total % dentro das
o 77,6% 22,4% 100,0%
complicacoes

Por forma a correlacionar o nimero de respostas corretas em 14 questdes e os diferentes
grupos de complicacdes, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney (Tabelas 19 e 20) que
permitiu constatar que os diabéticos tipo 2 que sofrem de retinopatia associada a pé
diabético sao aqueles que apresentam um pior desempenho no DKT (100% acertava menos de
7 perguntas). Apenas o grupo da amostra que apresenta retinopatia e nefropatia demonstrou
uma divisoria equitativa quanto ao nimero de respostas corretas, havendo 50% a acertar uma
média de 7 a 11 questoes e 50% a conseguir obter uma média superior a 11 perguntas certas.
Os diabéticos dos restantes conjuntos da variavel “Complicacdes” mostraram, na sua maioria,

um desempenho intermédio, obtendo em média 7 a 11 questdes corretas.

Tabela 19 Teste Mann-Whitney: Relacdo entre o nimero de respostas corretas em 14 questdes e 0s
diferentes grupos de complicacoes.

Corretas em 14

Total
<7 7-11 211

N 13 40 6 59

Sem complicacoes % dentro das
L 22,1% | 67,2% | 10,1% | 100,0%
complicacoes

N 3 4 0 7

Complicacdes Retinopatia % dentro das

L 42,9% | 57,2% | 0,0% | 100,0%
complicacoes

N 1 5 0 6

Pé diabético % dentro das
16,7% | 83,3% | 0,0% | 100,0%
complicacoes
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Tabela 20 Teste Mann-Whitney: Relacdo entre o nimero de respostas corretas em 14 questdes e os
diferentes grupos de complicacées (Continuacao).

Corretas em 14

Total
<7 7-11 211

N 2 0 0 2

Retinopatia + Pé diabético | 9 dentro das
100,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
complicacoes

Complicagdes
N 0 1 1 2

Retinopatia + Nefropatia % dentro das

_ 0,0% | 50,0% |50,0% | 100,0%
complicacoes

N 19 50 7 76

Total % dentro das
~ 25,0% | 65,9% | 9,2% | 100,0%
complicacoes

Utilizando o mesmo método estatistico, com o mesmo proposito, mas para a totalidade das 23
questoes que compde o DKT (Tabelas 21 e 22), verificou-se novamente que de todos os
pacientes entrevistados com DM2, os que tinham como complicacbes retinopatia e pé
diabético eram aqueles que acertavam menos de 11 questdes (100% dos diabéticos). Mais uma
vez, o grupo de participantes com retinopatia e nefropatia foi o que apresentou resultados
mais extremos, sendo notavel que 50% acertara uma média inferior a 11 questdes e 50% uma
média superior a 17 perguntas. No que concerne aos remanescentes, todos eles apresentaram
um fraco conhecimento sobre a sua doenca, dado o escasso nimero de opgdes corretas

assinaladas em cada questao do DKT (menos de 11 questdes corretas).

Tabela 21 Teste Mann-Whitney: Relacdo entre o nimero de respostas corretas em 23 questdes e 0s
diferentes grupos de complicacoes.

Corretas em 23

Total
<11 11-17 217

N 47 12 0 59

Sem complicacoes % dentro das
B 79,8% | 20,4% | 0,0% | 100,0%
complicacdes
N 5 2 0 7

Complicagdes Retinopatia % dentro das

o 71,5% | 28,6% | 0,0% | 100,0%
complicacoes

N 4 2 0 6

Pé diabético % dentro das
66,7% 33,3% 0,0% 100,0%

complicacdes
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Tabela 22 Teste Mann-Whitney: Relacdo entre o nimero de respostas corretas em 23 questdes e 0s
diferentes grupos de complicacées (Continuacao).

Corretas em 23

Total
<11 <11 <11

N 2 0 0 2

Retinopatia + Pé diabético | % dentro das
100,0% | 0,0% | 0,0% | 100,0%
complicacoes

N 1 0 1 2

Complicagdes

Retinopatia + Nefropatia | % dentro das
50,0% 0,0% | 50,0% | 100,0%

complicacoes

N 59 16 1 76

Total % dentro das
77,6% | 21,0% | 1,3% 100,0%

complicacoes

Considerando a tabela 23 que analisa, segundo o teste “ANOVA”, a relacdo entre o nimero de
respostas corretas obtidas no DKT e os diferentes grupos de complicacées, podemos constatar

que quem nao tem complicacdes tem um desempenho melhor no DKT.

No que concerne a esta inferéncia, existe uma diferenca significativa em funcao das
complicacdes secundarias que possam ou nao existir (valor p<0.05), tanto no que respeita as

14 como as 23 questoes.

Tabela 23 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e os diferentes grupos de
complicacgées.

Soma de Desvio Média de F
classes padrao classes (ANOVA) Valor p
Entre grupos 46,419 4 11,605 2,762 0,034
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 298,318 71 4,202
Total 344,737 75
Entre grupos 75,736 4 18,934 2,891 0,028
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 465,054 71 6,550
Total 540,789 75

3.3.9 H9: Estado civil

Numa tentativa de avaliar uma possivel relacao de dependéncia entre o controlo do valor de
HbA1c, o desempenho no DKT e o estado civil dos doentes com DM2, elaboraram-se as tabelas
subsequentes e recorreu-se ao teste ANOVA com o propoésito de se tentar perceber se aqueles

que teriam um pior controlo seriam os que detinham um pior desempenho no inquérito.
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De acordo com a tabela 24 (Teste de Mann-Whitney com P=0,771), a maioria dos inquiridos,

independentemente do seu estado civil, apresenta um valor de HbA1c dentro da normalidade.

Apenas os solteiros apresentam uma distribuicao equitativa a nivel do controlo metabdlico.

Tabela 24 Teste Mann-Whitney: Relacao entre o controlo da DM2 e o estado civil.

Para <65 anos HbA1c <7%
Para 265 anos HbA1c <8% Total
Sim Nao
N 1 1 2
Solteiro
% dentro das complicacoes 50,0% 50,0% 100,0%
N 44 12 56
Casado
% dentro das complicacoes 78,6% 21,4% 100,0%
Estado
N 3 1 4
Divorciado
% dentro das complicacoes 75,0% 25,0% 100,0%
N 11 3 14
Vilvo
% dentro das complicacoes 78,6% 21,4% 100,0%
N 59 17 76
Total
% dentro das complicacoes 77,6% 22,4% 100,0%

Observando as tabelas 25 e 26, podemos concluir que a maioria dos participantes apresenta

um nivel de conhecimento moderado (50 voluntarios nas 14 questdes e 61 na totalidade do

inquérito) sobre esta tematica. Apenas 7 participantes - nas primeiras 14 questdes - e 1 - em

todo o DKT - obtiveram um nimero suficiente de respostas certas para se denotar a sua boa

compreensao sobre a DM2.

Tabela 25 Numero de respostas corretas em 14 questoes do DKT de acordo com o estado civil.

Estado civil
Total
Solteiro Casado Divorciado Vilvo
0 15 0 4 19
Corretas em 14 7-11 2 35 4 9 50
>11 0 6 0 1 7
Total 2 56 4 14 76
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Tabela 26 NUmero de respostas corretas em 23 questdes do DKT de acordo com o estado civil.

Estado civil
Total
Solteiro Casado Divorciado Vilvo
<11 0 11 0 3 14
Corretasem 23 | 11.17 2 44 4 11 61
217 0 1 0 0 1
Total 2 56 4 14 76

Analisando os resultados do teste ANOVA (Tabela 27), podemos inferir que o grupo dos vilvos

€ 0 que tem um pior desempenho no inquérito.

Tabela 27 Teste ANOVA: Relacao entre respostas corretas no DKT e os diferentes estados civis.

Soma de Desvio Média de F
classes padrao classes (ANOVA) valor p
Entre grupos 5,701 3 1,900 0,404 0,751
Corretas em 14 | Dentro dos grupos 339,036 72 4,709
Total 344,737 75
Entre grupos 24,825 3 8,275 1,155 0,333
Corretas em 23 | Dentro dos grupos 515,964 72 7,166
Total 540,789 75
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3.4 Resumo dos resultados e suas implicacdes face as hipoteses

colocadas

Em suma, as tabelas 28 e 29 apresentam a analise das relacdes entre as diferentes variaveis

em estudo e o nUmero de respostas corretas em 14 questoes.

Como é possivel observar, apenas a variavel naturalidade apresentou um significado

estatistico dado o valor p<0,05.

Tabela 28 Teste One way ANOVA: Relacdes entre as diferentes variaveis e o nUmero de respostas certas

em 14 questoes.

Soma de Desvio Média de F
Valor p
classes padrao classes (ANOVA)
Entre grupos 580,456 9 64,495 0,579 0,809
Dentro dos
Idade 7347,478 66 111,325
grupos
Total 7927,934 75
Entre grupos 2,350 9 0,261 1,090 0,382
Dentro dos
Género 15,808 66 0,240
grupos
Total 18,158 75
Entre grupos 1,131 9 0,126 0,687 0,718
Dentro dos
Valor de HbA1c 12,067 66 0,183
grupos
Total 13,197 75
Entre grupos 6,320 9 0,702 3,670 0,001
Dentro dos
Naturalidade 12,628 66 0,191
grupos
Total 18,947 75
Entre grupos 4,658 9 0,518 0,751 0,661
Dentro dos
Estado civil 45,500 66 0,689
grupos
Total 50,158 75
Entre grupos 12,690 9 1,410 0,957 0,483
Grau de Dentro dos
97,244 66 1,473
escolaridade | grupos
Total 109,934 75
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Tabela 29 Teste One way ANOVA: Relacdes entre as diferentes variaveis e o niUmero de respostas certas
em 14 questoes (Continuacao).

Soma de Desvio Média de F
Valor p
classes padrao classes (ANOVA)
Entre grupos 6,337 9 0,704 0,834 0,587
Tempo de
Dentro dos grupos 55,703 66 0,844
diagnostico
Total 62,039 75
Entre grupos 2,262 9 0,251 0,606 0,787
Tratamento Dentro dos grupos 27,369 66 0,415
Total 29,632 75

Visando agora a mesma analise, mas abrangendo a totalidade das perguntas que integram o

DKT (Tabelas 30 e 31), podemos concluir que apenas as variaveis “Via de tratamento” e

“Complicacdes” demonstraram uma diferenca significativa a nivel estatistico face as

restantes variaveis, com valores de p iguais a 0,00 e 0,048, respetivamente. Desta forma,

torna-se percetivel a sua influéncia no desempenho obtido no DKT.

Tabela 30 Teste One way ANOVA: Relacdes entre as diferentes variaveis e o niUmero de respostas certas

em 23 questoes.

Soma de Desvio Média de
F (ANOVA) [ Valor p
classes padrao classes
Entre grupos 1499,661 11 136,333 1,357 0,215
Dentro dos
Idade 6428,273 64 100,442
grupos
Total 7927,934 75
Entre grupos 3,690 11 0,335 1,484 0,160
) Dentro dos
Género 14,467 64 0,226
grupos
Total 18,158 75
Entre grupos 2,472 11 0,225 1,341 0,223
Dentro dos
Valor de HbA1c 10,725 64 0,168
grupos
Total 13,197 75
Entre grupos 4,003 11 0,364 1,558 0,133
Dentro dos
Naturalidade 14,944 64 0,234
grupos
Total 18,947 75
Entre grupos 6,852 11 0,623 0,921 0,527
Dentro dos
Estado civil 43,306 64 0,677
grupos
Total 50,158 75
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Tabela 31 Teste One way ANOVA: Relacdes entre as diferentes variaveis e o nimero de respostas certas
em 23 questoes (Continuacao).

Soma de Desvio Média de
F (ANOVA) | Valor p
classes padréao classes
Entre grupos 13,517 11 1,229 0,816 0,625
Grau de Dentro dos
96,417 64 1,507
Escolaridade | grupos
Total 109,934 75
Entre grupos 5,377 11 0,489 0,552 0,860
Anos de Dentro dos
56,663 64 0,885
diagnéstico grupos
Total 62,039 75
Entre grupos 12,462 11 1,133 4,223 0,000
Via de Dentro dos
17,170 64 0,268
tratamento grupos
Total 29,632 75
Entre grupos 38,783 11 3,526 1,960 0,048
Dentro dos
Complicagdes 115,152 64 1,799
grupos
Total 153,934 75

Examinando de forma sucinta o desempenho dos participantes no DKT (Tabelas 32 e 33), é
possivel inferir que, no grupo de 14 questdes, a maioria apresenta um conhecimento mediano
(65,8%) seguido de 25% de utentes diabéticos tipo 2 cujo dominio sobre a sua doenca é

€sCasso.

No grupo das 23 questdes a realidade altera-se, sendo que 77,6% exibe uma baixa
compreensao quanto a DM2 e apenas 21,1% pode ser estimado como tendo um entendimento
mediano. Porém, além de ser notavel que a maioria acerta menos de 11 questdes, também é
neste grupo que o nimero de pessoas com um consideravel saber sobre a diabetes é menor
(1,3%).

Contudo, nos dois grupos de questdes, apenas uma minoria conseguiu obter um numero de
respostas corretas suficientes para se considerar detentora de um bom conhecimento sobre a

patologia diabética.
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Tabela 32 Percentagem de respostas corretas em 14 questées do DKT.

L Percentagem Percentagem valida Percentagem
Frequéncia
(%) (%) cumulativa (%)
<7 19 25 25 25
7-11 50 65,8 65.8 90,8
Corretas em 14
211 7 9.2 9.2 100,0
Total 76 100,0 100,0
Tabela 33 Percentagem de respostas corretas em 23 questoes do DKT.
. Percentagem Percentagem
Frequéncia | Percentagem (%) . )
valida (%) cumulativa (%)
<11 59 77,6 77,6 77,6
11-17 16 21,1 21,1 98,7
Corretas em 23
217 1 1,3 1,3 100,0
Total 76 100,0 100,0
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Capitulo 4

4 Discussao

Considerando os resultados obtidos para as diversas variaveis investigadas e tendo sempre
patente como objetivo principal desta dissertacao a validacdao do DKT em Portugal, em
seguida sao discutidas as observacoes verificadas na populacao em estudo e as relacdes que

estas apresentam face aos dados cientificos ja apresentados.

4.1 Fidedignidade da versao traduzido do DKT

Atendendo aos valores obtidos através do calculo do a de Cronbach para a amostra
considerada, foi possivel denotar que a maioria das questées obteve um valor de a>8 o que
demonstra a fidelidade psicométrica moderada a elevada do teste, confirmando assim a sua

validade para o nosso pais.

4.2 Relacdo entre os resultados do estudo e as hipéteses

colocadas

4.2.1 H1: Valor de HbA1c

Relativamente a relacao entre o valor de HbA1c e o desempenho dos voluntarios no DKT,
verificou-se que, no grupo de pessoas que responderam a 14 questdes, 0os que apresentavam
um melhor controlo da sua DM eram na realidade aqueles que obtinham um melhor resultado.
Embora estes dados nao apresentem significancia estatistica, estdo de acordo com a hipotese
defendida por Fenwick et al. (10) e Al-Qazaz et al. (12) de que a valores de HbA1c <7/8%
(conforme a idade) se associa um relacao positiva com DKT, no que concerne aos

conhecimentos gerais desta doenca. (10-13)

Porém, quando confrontados com o dominio da insulina, a relacdo ja é inversa, sendo que a
um maior conhecimento se correlaciona um pior controlo sobre a sua patologia, ainda que a
diferenca no nimero de respostas corretas face aos controlados seja minima. Apesar de tal

ser contra o acima objetivado, esta observacdo podera dever-se ao facto de que apenas os
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insulinotratados respondiam a totalidade do inquérito o que lhes permite obter um melhor

resultado dado o aumento de questdes a responder.

4.2.2 H2: Género

Tal como na variavel anterior, sdo notaveis diferencas no que concerne ao desempenho dos

dois géneros para os dois grupos de questoes.

Relativamente as questoes gerais sobre DM, o sexo feminino demonstrou um melhor resultado
no DKT, indo ao encontro do teorema apresentado por Moodley et al.. (14) Porém, o mesmo
nao se verifica no total das 23 questdes, existindo uma ligeira superioridade do sexo
masculino, o que ja suporta os resultados apresentados por Tang et al. (8) e Schillinger et
al..(13)

Esta diferenca a nivel dos géneros pode estar associada ao facto de as primeiras questoes
explorarem mais a vertente generalista da patologia, dando relevancia a temas como a
alimentacao e os cuidados a ter no controlo das complicacdes, que normalmente sao mais do
interesse feminino. Nao obstante, as relacdes estabelecidas nao apresentam significado

estatistico, além de que nao foram ainda exploradas as razdes para tal discrepancia.

4.2.3 H3: Grau de escolaridade

Ao contrario do que seria expectavel, dada a investigacao de Fenwick et al. (10) e Moodley et
al. (14), neste estudo a formacao académica nao demonstrou influenciar o resultado obtido
pelos participantes no DKT, nem o controlo destes sobre a sua patologia, embora a maioria se

encontre dentro dos valores considerados normais de HbA1c.

Esta discrepancia de resultados pode ter origem no facto de a amostra ter poucos elementos
de graus de escolaridade superior, assim como na evidéncia de que um maior nivel de
educacao nao implica um maior interesse/conhecimento sobre determinados assuntos sendo
um deles a propria saude. Na realidade, a importancia que cada um da a sua doenca e a
forma como a controla pode dever-se mais a fatores de personalidade e aos tipos coping
utilizados do que propriamente a educacdo. Além disso, a abordagem dos profissionais de
salde para com os doentes de baixa escolaridade pode ser mais intensa e repetitiva, dado o
pressuposto de falta de conhecimentos face aos mais graduados, o que faz com que os
primeiros sejam mais vezes e de forma mais clara confrontados com as implicacoes da sua

patologia, permitindo-lhes um igual controlo e conhecimento de causa.
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4.2.4 H4: Anos de diagnéstico de DM2

Como seria expectavel pelas descobertas de Schillinger et al. (13) e Moodley et al. (14), este
estudo demonstrou que existe uma diferenca significativa no desempenho dos voluntarios no
DKT em funcdao do tempo decorrido desde o seu diagndstico, na amostra que apenas
respondeu a 14 questdes. De acordo com o observado, os dados sugerem que com um maior
tempo de evolucao da doenca, os conhecimentos sobre a mesma aumentam. No entanto,
quanto ao conjunto das 23 questdes nao existe relacao entre o conhecimento e os anos de
diabetes, o que vai ao encontro do trabalho de Fenwick et al. (10); segundo este, o

desempenho no DKT néo esta associado a duracao da patologia.

Porém, nesta amostra, foi possivel observar que a um menor tempo de diagndstico se associa
um maior rigor na manutencao dos valores de HbA1c dentro da normalidade. Embora se
esperasse o contrario, dado o pressuposto de que o conhecimento adquirido ao longo dos anos
de diagnostico permitiria um melhor controlo da diabetes, tal pode dever-se ao facto de
inicialmente a preocupacao do diabético com a sua doenca ser maior levando a um melhor

cuidado da sua saude.

4.2.5 H5: Via de tratamento

A analise dos resultados permite constatar que a maior diferenca entre diabéticos controlados
versus nao-controlados ocorre naqueles que utilizam a via oral como Unica via de tratamento,

nao se verificando, contudo, uma diferenca estatistica significativa.

Extrapolando o controlo da DM para o conhecimento detido pelos participantes é percetivel,
no grupo de 14 questdes, que a maioria apresentou um conhecimento mediano, enquanto no
grupo de 23 questdes a realidade inverte-se, sendo predominante o conhecimento escasso.

Apesar desta realidade, a via oral é a que mais acerta.

Esta conclusao vai contra a conjetura apresentada por Hess et al. (5) e Moodley et al. (14)
que defendiam um melhor desempenho por parte dos insulinotratados, dada a necessidade de
um melhor acompanhamento e maior instrucao. Embora a amostra de insulinotratados seja
pequena, o que pode provocar um viés a nivel de resultados, esta discordancia de hipoteses
pode dever-se a um discurso por parte dos profissionais de salide mais dirigido ao manuseio da
insulina, descurando o ensinamento sobre os comportamentos modificaveis por uma possivel
“descrenca” no seu peso na reversao da patologia; ou até devido ao facto de a maioria dos
utentes ter o ensino igual ou inferior ao basico o que leva a uma maior simplificacdo e

objetividade na sua abordagem, o que culmina num pior desempenho desta classe.
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4.2.6 H6: Idade

Quanto ao controlo da DM2, os mais velhos foram os que se destacaram pelo controlo mais
rigoroso dos valores de HbA1c. No que diz respeito ao desempenho a nivel do DKT, a média de
respostas corretas nao apresentou diferencas estatisticas significativas nos dois conjuntos de

questoes.

Embora Fenwick et al., (10) Moodley et al. (14) e Schillinger et al. (13) defendessem que o
aumento da idade estava associado a um pior conhecimento sobre a DM, neste estudo apenas
verificaAmos que a idade nao tinha impacto nos resultados alcancados no DKT. As possiveis
explicacoes para tal passam pelo facto de a capacidade de assimilacdao de informacao pelos
mais novos poder ser equilibrada pelo provavel aumento de concentracdo, por parte dos
profissionais de salde, nos grupos etarios mais avancados dada a sua assumida
vulnerabilidade. Assim, um provavel discurso constante sobre a DM e suas implicacées podera
estar na base de um melhor controlo por parte dos mais idosos e de um conhecimento

equiparavel aos dos mais novos.

4.2.7 H7: Naturalidade

Considerando o impacto da variavel “Naturalidade” no controlo e no conhecimento que os
doentes tém sobre a DM2, os habitantes de zonas rurais demonstraram ser mais cumpridores
no controlo da doenca, evidenciando também, com significado estatistico, um desempenho
superior tanto nas 14 como nas 23 questoes que compde o DKT. Esta observacao contraria o
estudo de Moodley et al. (14) que atribuia a populagdo urbana um maior conhecimento sobre
a patologia. Contudo, mais uma vez, o fator responsavel por esta disparidade de resultados
pode assentar no pressuposto de que os residentes em zonas urbanas tém um maior grau de
educacao e um maior acesso a informacao, sendo negligenciada a sua formacao por parte dos
profissionais de salde que os acompanham. Além disso, a populacdo do meio rural pode
sentir-se mais estimulada a colocar questdes sobre a sua patologia e a vé-las respondidas de

forma mais simplificada do que os diabéticos citadinos.

4.2.8 H8: Existéncia de complicacdes

Relativamente ao controlo da DM2, apesar da maioria dos participantes se encontrar dentro
dos valores de normalidade de HbA1c, os que apresentavam como complicacdes retinopatia
associada a pé diabético ou a nefropatia demonstraram um controlo de 100%, ou seja, todos

os voluntarios destes grupos detinham um rigoroso controlo glicémico.

34 Constanca Azevedo | Mestrado Integrado em Medicina | Universidade da Beira Interior



Verificacao populacional da fiabilidade da Escala de Conhecimento da Diabetes em Portugal.

Quanto ao DKT, aqueles que apresentavam retinopatia e pé diabético foram os que exibiram
piores resultados, sendo que quem nao tinha complicacoes obtivera um melhor desempenho,
0 que apoia os dados apresentados por Fenwick et al., (10) Moodley et al. (14) e Schillinger et
al.. (13) Esta observacao vai ao encontro do esperado, associando a capacidade de controlo
da HbA1c ao conhecimento detido pelo diabético. O facto de o utente com DM2 saber que
dieta preferir, que cuidados a ter e como utilizar corretamente a sua medicacao, torna-o
capaz de reconhecer e atuar corretamente perante adversidades da patologia, levando a uma

maior regularizacao glicémica.
4.2.9 H9: Estado civil

Face a variavel “Estado civil”, a maioria dos participantes apresentou valores de HbA1c
dentro da normalidade, independentemente do seu estado civil. Contudo, a nivel de
conhecimento sobre a patologia, o grupo dos vilvos destacou-se ao apresentar um pior
desempenho no inquérito, enquanto os restantes demonstraram um nivel de conhecimento

moderado sobre a DM, de encontro com os resultados obtidos por Jackson et al.. (15)

Apesar de ndo ter repercussdes a nivel metabodlico, o pouco conhecimento por parte dos
vilvos podera dever-se a vulnerabilidade caracteristica deste grupo que pode levar a um
simples cumprimento da terapéutica e das recomendacoes médicas gerais para a patologia,

sem procurar conhecer o porqué das suas limitacoes.

4.3 Resumo da discussdao face ao desempenho obtido pelos

participantes no DKT

Face ao objetivo principal desta tese, ficou manifesta a fiabilidade da Escala de
Conhecimento da Diabetes em Portugal, ao ser provada a sua credibilidade na demonstracao

da relacao entre o conhecimento e o controlo da DM2.

Avaliando de forma concisa o nivel de compreensdao que os diabéticos detém sobre a sua
patologia, torna-se percetivel que a grande maioria apresenta um conhecimento mediano ou
escasso, 0 que apresenta sérias implicacdes a nivel do controlo da doenca e da forma como os

profissionais de sallde desempenham o seu papel enquanto educadores.
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Capitulo 5

5.1 Limita¢ées do estudo

Apesar de todo o processo de aquisicao de dados primar pela transparéncia e imparcialidade
por parte dos envolvidos neste trabalho, foram identificadas algumas limitacdes/vieses que

podem ter influenciado negativamente os resultados obtidos.

Mesmo tratando-se de uma amostra representativa do tamanho da populacao, o facto de nao
ser aleatoria e ser de conveniéncia podera determinar uma condicao limitante do estudo.
Além disso, tendo em consideracdao que a distribuicdo dos questionarios fora feita pela
investigadora, existe a probabilidade de ter ocorrido involuntariamente um potencial viés de

selecao por parte desta.

Ainda no que diz respeito a amostra utilizada, um dos seus principais limites reside na
diminuta representacao de insulinotratados, o que pode afetar a analise obtida e, de alguma
forma, mascarar a realidade do controlo e conhecimento que estes detém sobre a sua

doenca.

Outro aspeto que pode ter sido responsavel por um provavel enviesamento é a amostra conter
pessoas com uma certa limitagao fisica que levou a necessidade de leitura e preenchimento
do inquérito pela investigadora. Assim, havera a possibilidade de algumas respostas estarem
dependentes da capacidade de interpretacao auditiva do participante. Além disso, a colheita
de informacao relativa a presenca de complicagbes realizou-se através do auto reporte por
parte do doente, pelo que se admite a possibilidade de um subconhecimento face a

realidade, o que podera ter enviesado resultados obtidos.

No que concerne ao ambiente de aplicacdo dos inquéritos, o facto de a maioria ter sido
distribuida na sala de espera pode influenciar o grau de concentracdo dos voluntarios, além
de muitos se encontrarem ansiosos pelo seu término dado o receio de nao ouvirem a sua
chamada para a consulta. Um ambiente mais privado teria permitido contornar este

problema.
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5.2 Conclusdes finais e perspetivas futuras

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo principal de verificar a nivel populacional a
fiabilidade do DKT, criando assim mais um instrumento de avaliacdo que possibilitara a
correcao dirigida e personalizada de praticas nocivas, promovendo uma maior capacitacao

individual e, consecutivamente, um melhor controlo da patologia por parte dos diabéticos.

E relevante denotar que este proposito foi alcancado, dado que a maioria das questdes
obteve um valor de a de Cronbach>0,800, o que demonstra a fidelidade psicométrica
moderada a elevada do teste, tendo também sido demonstrada a sua capacidade de

relacionar o conhecimento com o controlo desta patologia.

Esta dissertacao permitiu ainda reconhecer que a grande maioria dos inquiridos apresentava
um conhecimento inframediano quanto a sua doenca, sendo que 25% demonstrou uma
compreensao escassa. Tal era ainda mais notdrio nos insulinotratados, o que revela o seu
fraco dominio sobre a diabetes e sobre a medicacdo que usam para a sua estabilizacdo. Esta
constatacdo viabilizou ainda a inferéncia de que este mau desempenho no DKT estava
associado a um pior valor de HbA1c, o que confirma mais uma vez a importancia da

capacitacao e responsabilizacao do diabético.

No futuro, acredita-se que o uso do DKT seja uma pratica constante que permita inferir as
necessidades educativas dos diabéticos e assim obter uma abordagem mais dirigida e
personalizada do doente. Espera-se com isto alertar todos os profissionais de salde, entre
outros, para a importancia do ensino e inclusao dos diabéticos no combate a epidemia que é

esta doenca, relembrando-lhes ainda o poder detido pelo conhecimento no seu controlo.
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Anexos
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Anexo 1 - DKT traduzido da versao original

Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

For favor, Baga um clreulo & solta da mesposta o condidesar a mads cormeta. Se theer dinddas sobre gual a mals aproprisda,
Pk & perguata seguinte, Agradecemos desds jb & sua dponibilidede ¢ particpagis.

1L Aafimentaddo do diabiton 4 S Fara ufma pEibod o0 of aleeis di 17, 5 coreDu wiha induling g el 50
A, U a mailoria dos port i s agboar controlados, que eleie tem intirenabdia (NPH ou Lesita), maits
CONTHE o ey Ao o walor 9o agdcar provaeelmente Terd um el
b wma alimentaclo sauddeel para a Mo sangued durante:
e dac pssoas a. Fiko Balvar d. 13 hovas
. demasiado rica om hidratos de b Fd-bo suilbir b. E=12 hdiras
carbeoni paa & maiorka dad pessoa £ B bem eleitn . 1315 haras
d. demasiado rica om probeinas para a 10, s infecdo pode . d. mais de 15 horas
o i o R . O aumeio O Sgloar fe San gue 18, Mismo anbes do almoeo, aperoebe-
L Crual dod seguintes & mals rico &m be. i dirmin oo det aloar no o i GUE SE ESguUBiid S LoMar &
hidrabos di carbonn? wANFUE insuling aemes oo pegueno-alnoge.
a. Frango assado o renhwma ateraclo do spicar no O gue deve Raber 7
b Chsijo ENGUE a. N3o almogar para faper baixar o
¢ Huinls nernce 11 A melhor mansina de caldar dos nivel de aglaar no sangue
d. Margarina saus ps i b Towmar a irdaling Qo normalkreste
3 Cuad dos seguinbes & mais rioo em a. examind-los & lavd-los todas o5 ko b
gordura? o c. Tomar o dobro da insiling gue
4. Leite magro b. Frassaja-bos coen dlcool todos o CosTUma IOmar 3o pequena:
b. Suma de laranja diaz almog
c. Miho o rreerpulid-los em dgua durante L Wr"""‘*dk_mﬂr e
d. Mo wiria hiora bodos of dias sangee pard decidin a guantidade
4 Cual dos saguintes pode ser comide dl comiprar sapabos 9e ndmern acima ot ireouling quer deve bomar
s peripe para o dlabdticn? da habitaal 19, Se estd a cosmdpar o ter uma bada
a. CQualguer alimento sem adigiode 12 Cosner alimentos magros diminu o it Gef ol e LAl pdd LEF
aglcar Fisco da= tomade insulina, dewe:
b. Crualguer alivenio par pessoas a. AOECE NS NENeDs a. fazer exercicio fisice
coen diabites b dosenga dios rins b. diitar-se & descansar
¢ Oualguer alimenio que diga “sem C dodfca 0o CoracSn C. Daber o sumd
adicSa de agir” no rotulo il doenca nos olhos d. tomar & nsuling o cotuimae
. Crualgiier alenenin o menos de 3 13 SemsagSo dormente e Tormagueing 20, U baios ndeel S agicar io sangus
Coiring por Sexs peodesn ser sintomas de: poede ser Causadn poi:
5. Hemoglobing gicida [hemogiohing a. dodca dos fins a. demasiada rcdling
Blc) d um beste gue mede o ateel b dosiiga dios neres b it gl inguling
evtbdn dio e aglcar 1o SanpuE: c. donga nos olhas c. dematiada comida
. i dltiimao dia il doseniga dio Tigado d. Ml BOUD SN fo

14, Qual dos seguinbes probiemas ndo ¢ 21. Se tomar a insulina de nanhd ma

habitualmente associade § diabetes: nE0 Tomar g usD -almog, o seu

b

b da diima semana

. das diimas B=10 semanas
d

. dod Gitimoed B meses a. problemas na visdo nived de aglcar mo sanpeE
& Quadl o melhor método para medin o b problema nod ring [ e [N T
abar no sangue? £ problema no SiSTEma nerss a. sobe
a. Andice da urkng il perobbmas nos polmdes b desce
E ;"jﬁr;ﬁ:m 15, O sinais de cetnaridote T [BATHENSEN f F
(it co e ren L den s00iTa da 22, U eliseade vl dee apldear no
7. Chue ebelto tée o sunn de fruta no dRabetes) Imcluem: sangue pode L Lausads por:
aguiegEd o el o Sl T D d. ITETROEES a. pouca insulina
E=T T b msenes b. NS0 tornar refeEgles
a. Firla babar . whmilos L abraso nak redeigbes intercalanes
b. Fi-la subir dl Daind nivel S aglcar i Sngue d. grande quantidade de ozbonas na
. Mo tem eleits 16. Seestiver com gripe, qual das urina
B O giek g dewe ser usado para seguinbes alterales deveria Tazer? 23, Oual dos sepuistes ird provael=
tratar o baiko sivel di Q00T M . Tomar mencs insuling MRt Brevocar uma baba de
sangued b Bebelt mies guidos SEUCH TiD Sa Do
a. 3 rebasgadoncar amielon c. Dol Maks probsinas 4. ewercicio Tiskco inenso
b 12 copo de wuno 3 lamnja d. Medie o sioar N sangud & 3 b. infecdo
£ U eopde de relnger anhe Lom manos CHINNG Ml LTINS mak O CORTET M EECESE0
aglcar e NG BN . ndo tormar a insuling

d. I copo de leite magne

Cintwiwn Epannrth ard Training Tenier @ Univendty of Michigen, L7
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Anexo 2 - DKT traduzido modificado

Teste breve de conhecimentos sobre a diabetes (DKT)

Por twor, faca um orculo & volts da resposta que considenr a mais oorrets. Se tiver dinsdes sobre quel B mais sproprinds,
passe & pergants seguinte. Agradememos desde j5 a sua disponibilidade = participscio.

1. Asimesntacio de um disbetico &
8. semedhante & ca msicris dos
portuglazes .
b. e alimentacan saudeel
_ demrasindo rice em hidrakos de
carbons
Ol demrasisdo rics em proteinas

[}

2. Qe dios seguintes & mais rioo em
hisdmatos de carbono?
Frango aszadc
Cpusijo
Ebain azzads
Mergering
3. Cuel dios seguintes & mais roo em
gortura?
Lisit rresgro
Suma de larznjs
Milho
el
4. Cunal dos seguinbes pode ser comido
e peerign para o disbetiog?
8. Qualquer alimento sem adigio de

Bgicar
b. Cpmiquer slifrento parm peosoms

com diabetes
. Cpmiquer alimento que dige “s=m
adigho de aelicar” no notuls
. Crmiquer alimento oom mencs oe 1
calorizs por dose
= Hﬁlﬂ;lﬂ}l—ﬂﬁjﬁllﬂlmiﬂ
Ai:]tuntu‘teT.mrneﬂuurih'd
i (0 551 BCISCET N SANGUE:
o Lt i
o LRima samana
s URimes &10 semanes
dios Uitimos & meses
& Ouel o methor metodo pars medin o
BUCET M SANGUET
. Ansiiz= ds Lrine
b. Anglise do sangue
 Cpumlquer ums & Do
7. Omue elﬂutunn-nmdem nao
BEUCETAGS N nivel G BRI No
sangmee T
. Ferlz baiear
b. Fri subir
. Mo tem efeito

RppoETR

RpEpQ

20 L=

[}

[}

£ O gue ndo dewe iDmMar quando o
nifveEl O SELICET R SANgUS E5tA
Eesinn?

. 3 rebucados/@mmelos

b. 12 copode suma de Ismnja

_ 1 copo de refrigermnhe oo renos

[}

ey .
g L copode lerbe mazno

5. Tendo oS NReE de BCUGT CONErs-

o, qual o efeito do exercido fisic
Ped WEIDT i BT MO SANGUST

B, Fe-io omiar

b Ferlo sunir

C. Maobem efeito

10 CQual o efeito de e infegEo o

Rl de BOUCET N SANELE
2. UM auments
b we diminico
. menhure sErcn
11 & meihor mansrs de ouldsr dos
SmuE pets
B. meaTina-os = EvE-os todos oo
dims
b mmmszaje-bos oo kool todos os
dims
. margulnE-ios am szua durants
wme hora kodos os dins
. comprar s2patos de nomern acma
da habitual
17  Comer alimenbes magros dimino o
risoo de:
B, DOERCH NOT NENs
. dosnca dos nns .
C. donga do DorsgE
dl. do=nca nos olfeas
13, Sensaho doments & formigueiro
poedem seT simbomas de:
B. dosncy dos fins
b doanica dos nenos
C. doanica nos olhas
. doenca do figado
14, Qs dios s=guintss probiemas ndo &

habitusiments assocaco & disbatas:

B. problemas na Wsao
b problEmess nos rins
. DObiEMEs RoS Rerves
ol probiEmes nos pulmies
15 A descompensacis subita da
A b imaciui:
B, tremones
b sudras
C. womibos
ol eminy nivel de aplmr o SEnREUE
15 Se eiiver com gripes, qual das
seguinmbes afbararies deveria fazer?
B. Tomar menos insuline
b Beber menos iguidos
. COmeEr mais protenas
gl Medir 0 Bglcar no sEnTUsE 8
O=Tona N urine mais
frequenbemearih:

Dintetss Famearc: wred Train g Dertes D University of Mictipan, LFH

‘Werlc Forbugusees 3019 Cectro Ze Eriudor & rssrtigscic sm Sacds 2o UnfseniZacs de Colmbrs (IEISUC)
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17. Se tomou uma insuline & B0
intermedia [MPH ou L=mta], muits
proverdelmente tars um st
durante:

& 1-3 horss

0. 512 horss

C 12-1Fhoms

d. mais de 13 horas

18. Mesmo antes o aimoon, speroebe-
-5& e que S8 SRquestEy de tomar s
insulina mmbes do pequeno-simog.
0 gue dieve taper?
= Mo mimocer pars fazer baier o
rives] e Alicar no sEnEe

0. Tomar 8 insuling qus nomalmerhe
toma 20 pequenc-almogo

. Tomar o diobro da insuline gus
costuTR toTRr B0 peguEnc-
Elmacs

d. Werifumr o nivel de spime no
SEREUE DErE decir g quantidede
de insulina que deve komar

19. S-E-u-'tu:n:-rnu;u'uterurruhm
= BCLGAT IO SENPSE BpOs ber
fomado irsuling, deve
= fazer mwmrcicio Fica
0. deitar-e & dascepsar
iC [DeheEr um sumo
d. tormar a nsulina do coshame

20. U being nivvel de 305CET No Sangue
prode ser CHUSEOD por:
= deresinds insulna
o o Doucs insulins
. derresinds Comaca
o MitD pouCD Exercicia fison

1. Se tomer s insuling de manha mas
nédo fomar pequeno-almogn, o seu
nifvE| i BCIACER NG SATEUS
reCaTTeslrTeeTE
& sobe
0. deso
C DEMANECE O MESTa

22, U ehevacdo ntvel de apscer no
sAngUe POde SBr AN por:
& poucs insuline
DL i boeTar refeihes
© mErEso NS refeices interoaiares
4. grands quanticads de cetonas ra

wrina

23. Ol dios seguintes ira provmet
rl'lu'rl:eprmmhuin oe
BESOET N SANGUE:
& exsrcido fisico intenso
0. infecso
C COIMEr &M EnCesso
d. miEo bormar 8 insuline
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Anexo 3 - Informacdes pessoais

Faculdade da s
Ciéncias da Sadde

Lo | P

EDF ..

Yolor g Hb piEeTiega:
Woturakicde

rur=i 7] ..lrbun-nD

Estodo ol
J Soit=iro
Cresadio
Divorciado

d  iuve

Groy de escokridode:
Jd 12ack
= oicko
Ficko
Secungario

J  Ercing Supsnior

idode de dicgrastice de Dicbetes Maiites tipo i

J  «1ano;

1-3 anios;

J =10 anos;

J  »10anos
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Anexo 4 - Consentimento informado

E Faculdade de
Cléncias da SalGde

o A T B B e
Ll | Foategal

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
INVESTIGACAD CIENTIFICA

Titule do estudo: “Verificecdo da fisbilidsde populacional ga Escals de Conhecimento da

Diabetes (DET]™
Pessoa responsavel pelo projeto: Constancs Teress Mirsnds de Szevedo

Instituicho de scolhimento: C=ntro de Salde Covilha

Este cocumento, designaco “Consentimento Informado, Livre & Esclarecido”, comtam
informagso imporants sobre o estudo pars o gual foi abordado/s, B5SiM COMO SODrE &5 SuBs
implicagies cazo decide participar no mesmo. Leia stentament= toda = informagio aqui
coptide. Dewe sentir-se int=immentz e para colocar qualquer guestso, assim como pars

disoutir com terceiros (amigos, familisres] & decis®o da sus participagso.
Informagso geral

Atumlments, & Disbetes atings cerca de 23% da populcdo mundial, sstando este waior @

BUTmEnEEr £M todos 05 paizas B medids que nowos casos sAo disgnosticados.

Dads a importancis do impacts gue o conhecimento dos pacentes disbeticos tm soore & sua
propria dosnge, este projecto ters como objetivo o “Estudo de fisbilicade dm Escala de
Conhecimento ga Diaoetes [DET]” de forma a poder compresnder & relacio entre o nivel de

informagso oa populagEc quanto 8 patologia & o sEu conkrois.

A sus participagio nest= estudo passard pelo presnchimento de um ingquérito inkituEdo
“Escale de Comhedmento ¢a Disbetes -DET  [dursgdo de cerca de 3-10 minutos) = pei
Butorizags0 de ACESTO BOS Seus mreis de hemogiobine gicosilada inseridos no s=U procEsso

ciinico. Ser-lhe-a garantida & ancnimizacio dos dados, assim coma o sigilo & confidencialidade

dos mesmos. Deste tradalbo nEo resufans prejuico pars as suas normais actividsdes disrias.

A pus participagBo = woluntaris = pods recusar-se= a participar. Caso decids participar neste
estudo & imporants ter conbedments que pode desistir 8 qualquer momento, sem qualquer

tipo de consequEnca para si.
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E Faciilldade de
Cléncias da Sadde

ey T o
Ll | Raleghl

Assinatura do Consentimento Informado, Livre & Esclarecido

mwmmﬁmmaﬁhnﬁmﬂgﬂmp‘mIMn axpiodo pove profissional oo SoUCS
GUR S55TG @i gocwmanto, mgﬁnmwwpﬁmwnmeam
& parD Bndas eas ar abhido mﬁmﬂrﬂmmmsmmnnﬁﬂunm OVETD DREULT pong
o5 ImeuT ﬂwm“wmmmm:pﬂ. 0 tor-mi Sigo dodo tempo sufficiants poro
et sobre @sto Eroposts. Amﬂm.m.m{rma#mmm |:l.:l1'|:-|l1|:|‘i':|:||:|°|:l harm
o o5 Erocedimenidos direforments relcOcnogos qun.'u:,nm NECRESONGS No rrrnu,:l.faur.'nlnmn
ijﬁcmlwrmcﬁnlmsJMnn'umm

Mome do particpents Assinatura do partidpante
Dats

Nome do representante kegal do parScipants Grau de relagao com o participants

jz= noicAvel]

Investygndor/Equipa de investigacao

Confirme que axpliouei & pessos abaio indicacs, de fora scsguads = intelizived, o procedimentos
recessenios a0 mbo referido neste documento. Bespondl = todes &s quesiDes qus me foam oolooadas &
BIrETUrE-ME dE QU houve UM penodo de reflecio sufidents pars @ tomads da decisEo. Tambem
pEranti que, &M CASD G rerus, SerBo assemarados os melhones Culdados possheis nesse contedto, no
respeito pelos seus direftos.

Mo da pessoa que obbem o consentiments Assinatura da pessoa que obtem o consentimento

Fars Quaicuer qUESTED Melacionmcs Do & SUs particinecio nashs estudo, por favor, contactar

Conciangs Azevedo
SL45EZEY

ESTT DOCUALKTD £ COMPOSTD OF 2 PAGIHAS [ FITTD D0 DHPLECA DO LR, WA PRRE & PISTSTIGADOEE,, DUTEA FARL A 2
PIEE0A O COMETMTE
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Anexo 5 - Autorizacao do CS Covilha

i

Minisiéno da Sadade

Centro de Saide da Covilha

A coordenadora da UCSP da Covilhd autoriza a estudante Medicina do 5 @ ano, na Faculdade
da Ciéncias da Saude da UBI, Constanga Teresa Miranda de Azevedo, a aplicar o questiondrio
DKT, na nossa USCP no dmbito da sua tese “Validagdo populacional da Escala de
Conhecimento da Diabetes(DKT)

A coordenadora UCSP da Covilha

~, ACES d@ Cova da Beira

/X
AR ?..S. Agrupamento de Centros de Satde da Cova da Beira
CENTRO DE SAUDE DA COVILHA — UCSP COVILHA 1

* Alameda Péro da Covithd « 6201 -507 Covitha *

t 275320650 Q 275320659
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Anexo 6 - Aprovacao da Comissao de ética

]
GOAWERND DE BN FISTRAL LD
F?i‘l'l.Tﬂ.l'lI- II.'H-{S(_—WEHJ o
- ! THODE B0 CEMTRG LE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

paain di eEpels palos dirdlos dos paliSpantas @ |
domals pncipios &dcof, osla Comisslo & fvorived 3
| enirelicecks do peluds,

|
FAADCER FHAL! Facd a3 BP0 da edialn, son maladolsgn & | EIPA.H-:JJEE
R
Lt I

/ /
e Bl pss A efi
1 s *

ABSIINTO!

=

d

¥.oy-ral s

Coonpelhe Diredivn
da 4:.R.8: do Centrn LP.

G MR B gAY i bia b Tavid
P

M W g L B
Wegal,

& imeastigadora pretande desenvakoer estude da avaliagho da fiabilidada de escala, ulifieande ura amol= ndo

probabdlishca. da fipo sequancal de pessaas com diabalies tpo 2

[ garantida a confidsncialiclads & o8 dados sarka cohidos através de quesliondria. de formna ancrima.
Mg rRGEUEM S50 A Inveslig Bdora MeEpondal Bl SICRAND NO PREREr BNGETIO,

| Coimbea, 14 de Jansira de 2045

| & rekatnr,

fo .l :,?LJ.Q;#

Josd Carles Amado Mading
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