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Resumo

Este estudo teve como principal objetivo “avaliar o impacto dos eventos adversos
relacionados com a terapéutica ndo insulinica no controlo glicémico e na adesdo a
terapéutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2” (DM2).

Foram analisadas variaveis sociodemograficas, a prevaléncia de eventos adversos nas
diferentes classes de antidiabéticos orais e terapéuticas ndo insulinicas injetaveis, bem
como o nivel de adesdo a terapéuticale o distress?> emocional.

A anélise revelou uma correlagdo negativa e estatisticamente significativa entre a adesao
a terapéutica e a ocorréncia de eventos adversos, sugerindo que uma maior adesdo esta
associada a uma menor frequéncia de efeitos adversos.

Embora ndo tenha sido encontrada uma correlagdo estatisticamente significativa entre os
eventos adversos e o controlo glicémico, observou-se uma associagdo moderada entre o
distress emocional e os eventos adversos, demonstrando que pessoas com maior distress
emocional tendem a experienciar mais eventos adversos.

Estes resultados sublinham a importincia de desenvolver estratégias que promovam a
melhoria da adesdo ao tratamento e o suporte emocional para minimizar os eventos

adversos e melhorar os resultados clinicos da pessoa com DM?2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; adesdo a terapéutica; eventos adversos;

controlo glicémico; distress emocional.

Classificacao JEL: 112 — Analise de Satde; 119 — Outras Questdes Relacionadas a Saude;
C83 — Estudos de Pesquisa e Analise de Dados.

! A adesio a terapéutica refere-se ao grau de compromisso da pessoa em seguir as orientagdes dos
profissionais de saude sobre o uso de medicamentos, estilos de vida e mudangas
comportamentais (Brown & Bussell, 2011).

2 Distress na pessoa com diabetes pode ser definido como o sofrimento ou o impacto emocional
resultante da gestdo da doenga, podendo prejudicar a adesdo ao tratamento e o controlo
glicémico (Fisher et al. (2012).







Abstract

The main objective of this study was to evaluate the impact of adverse events related to
non-insulin therapy on glycemic control and treatment adherence in people with Type 2
Diabetes Mellitus (T2DM). Sociodemographic variables, the prevalence of adverse
events across different classes of oral antidiabetics and non-insulin injectable therapies,
as well as the level of treatment adherence and emotional distress, were analyzed. The
analysis revealed a negative and statistically significant correlation between treatment
adherence and the occurrence of adverse events, suggesting that higher adherence is
associated with a lower frequency of adverse effects. Although no statistically significant
correlation was found between adverse events and glycemic control, a moderate
association was observed between emotional distress and adverse events, indicating that
people with higher emotional distress tend to experience more adverse events. These
results underscore the importance of developing strategies to promote improved treatment
adherence and emotional support to minimize adverse events and enhance clinical

outcomes in people with T2DM."

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; treatment adherence; adverse events; glycemic

control; emotional distress.

JEL Classification: 112 — Health Behavior; 119 — Other Health Issues; C83 — Survey
Methods and Data Analysis.
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CAPITULO 1

Introducio

A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das doengas cronicas mais prevalentes a nivel mundial,
atingindo 537 milhdes de pessoas em todo o mundo, constituindo um grande desafio tanto para
os sistemas de saude, quanto para as pessoas que vivem com a doenga. Em Portugal, afeta mais
de 1,1 milhdo de pessoas, com uma prevaléncia 14,1%, segundo o ultimo Relatério Anual do
Observatorio Nacional para a Diabetes (RAOND, 2023). A complexidade do seu tratamento e
a necessidade de uma gestdo continua, tanto farmacoldgica quanto comportamental, fazem da

diabetes uma condig¢do que exige uma abordagem holistica e multidisciplinar (ADA, 2023).

O envelhecimento da populacdo, o aumento da obesidade e do sedentarismo sdo fatores que
tém contribuido para o crescimento exponencial da prevaléncia da DM2 em todo o mundo,

incluindo em Portugal, onde a doenca atinge sobretudo pessoas idosas (Kirkman et al., 2018).

A gestao da DM2 ¢ particularmente desafiante devido a sua natureza progressiva, que exige
ajustes frequentes na terapéutica, ao longo do tempo. Embora as terapéuticas ndo insulinicas,
como os antidiabéticos orais e a medicacao injetavel (agonistas do receptor GLP-1), tenham
demonstrado eficicia no controlo da glicémia, estdo frequentemente associadas a eventos
adversos que podem interferir na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida (Li et al., 2023).
Os eventos adversos, como os efeitos gastrointestinais, a hipoglicemia e as infe¢des urinarias,
podem desmotivar as pessoas com diabetes a seguir rigorosamente a terapéutica prescrita,
comprometendo o controlo glicémico e aumentando o risco de complicagcdes microvasculares

e macrovasculares (Polonsky e Henry, 2016).

Dado o impacto dos eventos adversos no controlo da DM2 e na adesdo ao tratamento, ¢
essencial compreender de que forma estas varidveis se inter-relacionam. Também o distress
emocional causado pela carga de sofrer com diabetes pode influenciar negativamente a adesao
ao tratamento, o que reforca a necessidade de uma gestao centrada na pessoa que considere quer
os aspetos clinicos quer os aspetos emocionais (Fisher er al., 2018). A compreensdo da
prevaléncia dos eventos adversos, bem como da sua associacdo com o controlo glicémico, a
adesdo a terapéutica e o distress, sdo importantes para desenvolver estratégias que possam

mitigar esses efeitos e melhorar os resultados de saude da pessoa com DM2.
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Problema de Investigagdo

O presente estudo foca-se no impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica
ndo insulinica em pessoas com DM2, considerando o seu efeito no controlo glicémico e na
adesdo a terapéutica. Pela pertinéncia da compreensao do fenémeno do sofrimento emocional
relacionado com a diabetes, o distress da pessoa com DM2 foi também incluido nesta
investigacdo. Estudos que incluam, no seu desenho, a compreensdao da associagdo entre os
eventos adversos e estas trés variaveis sdo escassos. Por outro lado, estdo atualmente
disponiveis e sdo cada vez mais utilizadas novas terapéuticas da DM2, cujos efeitos adversos
nao foram ainda tidos em conta. Assim, este estudo procura responder as seguintes questdes de

investigacao:

Qual a prevaléncia de eventos adversos associados as diferentes classes de terapéuticas

ndo insulinicas em pessoas com DM2?

Qual o impacto desses eventos adversos no controlo da diabetes, medido pelos niveis de

Hemoglobina Glicada (HbAIc)'?
De que forma os eventos adversos e a adesdo a terapéutica estdo relacionados?

Existe uma associa¢do entre os niveis de distress emocional e a frequéncia de eventos

adversos?
Objetivos de Investigacao

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com
a terapéutica ndo insulinica no controlo da doenca e na adesdo a terapéutica em pessoas com

DM2. Para alcangar este objetivo, foram delineados os seguintes objetivos especificos:
1. Caracterizar a populagdo-alvo em termos sociodemograficos e clinicos.

2. Analisar a prevaléncia dos eventos adversos nas diferentes classes de antidiabéticos

orais e outras terapéuticas nao insulinicas.
3. Identificar o nivel de adesdo a terapéutica na populagdo-alvo.

4. Avaliar o nivel de distress nas pessoas com DM2.

1 A HbAlc mede a média dos niveis de glicose nos ultimos dois a trés meses, refletindo o controle
glicémico de longo prazo; HbAlc abaixo de 5,7% representa um valor considerado normal, entre
5,7% e 6,4% indica “pré-diabetes”, e valores iguais ou superiores a 6,5% confirmam o diagnostico
de diabetes, quando obtidos em testes repetidos (ADA, 2021).
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5. Avaliar se existe uma associagdo entre o controlo da doencga e a prevaléncia de eventos

adversos.

6. Avaliar se existe uma associagdo entre a adesao a terapéutica e a prevaléncia de eventos

adversos.
7. Avaliar se existe uma associagdo entre o distress e a prevaléncia de eventos adversos.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em oito capitulos, dos quais dois dizem respeito
a introdugdo da tematica a ser investigada e ao relato das conclusoes. Entre os restantes, trés
capitulos correspondem a componente tedrica desta investigagdo e outros trés a componente

pratica e exploratoria.

No primeiro capitulo - Introducdo - apresentamos o tema investigado e introduzimos os
principais conceitos relacionados com a DM2 (a adesdo terapé€utica, os eventos adversos € o
distress) e as questdes e os objetivos de investigagdo; No segundo capitulo - Revisdo de
Literatura - realizamos uma andlise detalhada da literatura cientifica disponivel, com énfase
nos estudos que investigam a relacdo entre a DM2, os eventos adversos das terapéuticas nao
insulinicas, a adesdo a terapéutica e o distress; no capitulo 3 - Modelo Conceptual e Hipoteses
de Investigagdo - apresentamos o modelo utilizado para enquadrar a investigagdo com base na
literatura existente e explorar as relacdes entre os eventos adversos, o controlo glicémico e a
adesdo ao tratamento; no capitulo 4 — Contextualizacdo - ¢ apresentada uma andlise mais
profunda do contexto em que o estudo foi realizado, incluindo o diagndstico da situagao
regional e local no que diz respeito a gestdo da DM2; no quinto capitulo — Metodologia -
descrevemos os métodos de recolha de dados, a definigdo da amostra e os instrumentos
utilizados para avaliar os eventos adversos, a adesdo a terapéutica e o distress, € no capitulo
seguinte - Resultados e Discussdo - apresentamos os resultados obtidos e discutidos a luz da
literatura, abordando as principais descobertas e as suas implicagdes tanto para a pratica clinica
quanto para a teoria. No capitulo 7- Conclusoes e Recomendagoes - sintetizamos as principais
conclusdes do estudo, destacando as suas implicagdes para a pratica clinica e propondo direcdes
para futuras investigagcdes; no ultimo capitulo — Referéncias Bibliograficas - constam as

referéncias completas de todas as fontes utilizadas ao longo desta dissertagao.
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CAPITULO 2
Revisio da Literatura

2.1 Diabetes-conceito, diagnostico e epidemiologia

A diabetes mellitus pode ser definida como um conjunto de distirbios metabolicos relacionados
com o metabolismo dos hidratos de carbono, nos quais a glicose ¢ inadequadamente utilizada
como fonte de energia e excessivamente produzida devido a disfun¢do nos processos de

gluconeogénese e glicogenolise, resultando em hiperglicemia.

A classificacdo da diabetes inclui véarias categorias clinicas, como a diabetes tipo 1, tipo 2,
a diabetes mellitus gestacional, e outros tipos especificos associados a causas genéticas,

disfungdes pancreaticas exdcrinas ou efeitos de medicamentos (ADA, 2024).

A diabetes representou 3% de todas as mortes nos paises da Organizagdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, do inglés Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD]; OECD, 2023). Segundo o Atlas da Diabetes da International Diabetes
Federation (IDF, 2021), 10,5% dos adultos entre 20 e 79 anos (aproximadamente 537 milhdes
de pessoas) viviam com diabetes em 2021, prevendo o seu aumento para 643 milhdes até 2030
e 783 milhdes até 2045. A maioria destes casos (mais de 90%) sdo de diabetes tipo 2,
impulsionados por fatores como o sedentarismo e a obesidade. Quase metade das pessoas com
diabetes ainda ndo foi diagnosticada, o que contribui para complicacdes como doengas

cardiovasculares e insuficiéncia renal.

O diagnostico de diabetes pode ser realizado com base nos critérios da HbAlc ou de
glicemia plasmatica, que incluem a glicemia plasmatica em jejum (GPJ), a glicemia as 2 horas
durante uma prova de tolerancia a glicose oral com 75 g (PTGO), ou a glicemia ocasional
acompanhada por sintomas classicos de hiperglicemia (como poliuria, polidipsia e perda de

peso inexplicada) ou crises hiperglicémicas (ADA, 2024).

No entanto, a HbAlc oferece varias vantagens em relacdo a GPJ e a PTGO, por ndo exigir
0 jejum, por apresentar maior estabilidade antes da andlise e menor suscetibilidade a variagdes
diarias provocadas por fatores como o stress, mudangas na alimentagdo ou doenga, e por refletir

o controlo da diabetes a longo prazo.
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2.2 Tratamento e controlo da diabetes tipo 2

A terapé€utica nao insulinica na DM2 engloba a terapéutica injetavel, como os agonistas do
GLP1 recetor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) e os Antidiabéticos Orais (ADO),
onde estdo incluidas as biguanidas, as sulfonilureias, as glitazonas, os inibidores do SGLT2
(cotransportador de sddio-glicose 2) e os inibidores da Dipeptidil Peptidase-4 (DPP4). De
acordo com o ultimo Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes (RAOND), em
2021 os inibidores da DPP 4 (isolados ou em combinagdes com outros ADO) representaram um
terco do volume de embalagens e 44% do valor das vendas, enquanto que os Agonistas do GLP-
1 e os inibidores do SGLT2 (isolados ou em combinagdes com outras terapéuticas ndo
insulinicas) representaram 30% do volume de embalagens e metade do valor das vendas. A taxa
de crescimento médio anual de vendas da terapéutica nao insulinica entre os anos de 2012 ¢

2021 foi de 9%.

Em 2023, as principais organizagdes como a ADA, European Association for the Study of
Diabetes (EASD) e a IDF forneceram recomendagdes atualizadas para a gestdo da diabetes tipo
2, com énfase no controlo glicémico, redu¢ao de risco cardiovascular e gestdo do peso, baseadas
no tratamento farmacoldgico, nas mudancgas nos estilos de vida e na gestdo do risco

cardiovascular e renal.

No que respeita ao tratamento farmacoldgico, as diretrizes da ADA/EASD continuam a
recomendar a metformina como tratamento de primeira linha, especialmente para individuos
sem contraindicagcdes. No entanto, para pessoas com doenca cardiovascular estabelecida
(DCV), doenga renal ou insuficiéncia cardiaca, alternativas terapéuticas mais recentes, como
os inibidores SGLT2 e os agonistas do GLP-1 sdao a melhor op¢ao, pelos seus beneficios
cardiovasculares e renais (ADA, 2023). Estes farmacos sdo agora recomendados em pessoas de

alto risco, independentemente do tratamento inicial.

O relatorio de consenso ADA/EASD sobre a "Gestao da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2,
(2022), propde uma abordagem integrada e centrada na pessoa para a gestdo desta doenca,
considerando a complexidade da doenga e suas complicagdes. A escolha do tratamento deve
basear-se em fatores especificos de cada pessoa, como metas glicémicas e de peso
personalizadas, além de riscos individuais para hipoglicemia, doengas cardiovasculares, renais
e hepaticas (Vaughan e Santiago-Delgado, 2024). A historia clinica e os fatores de risco da
pessoa com DM2 sdo fundamentais para a definigdo do tratamento. E igualmente importante

ter em consideracdo a tolerancia aos medicamentos, o perfil de efeitos adversos, a complexidade
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da terapéutica e a capacidade da pessoa em seguir o tratamento no seu contexto pessoal. Aspetos
como 0 acesso aos medicamentos, os custos envolvidos e a sua disponibilidade devem ser
ponderados. Existem recomendacdes especificas para o tratamento da diabetes em adultos mais
velhos e para criangas e adolescentes com diabetes tipo 2. Em pessoas com diabetes tipo 2 ¢
risco elevado ou presenca de doenga cardiovascular aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca ou
doenga renal cronica, ¢ recomendado que o plano terapéutico inclua medicamentos que ajudem
areduzir o risco dessas complicagdes. As diretrizes da ADA/EASD e da IDF também sublinham
a importancia da gestdo dos fatores de risco cardiovascular, como pressao arterial e niveis de
colesterol. A utilizagdo de inibidores do SGLT2 e agonistas do GLP1 revela beneficios ndo
apenas para o controlo glicémico, mas também para a reducdo dos riscos associados a DCV e
a doenca renal cronica (DRC). A introdugdo da terapia farmacoldgica deve ser considerada logo
apos o diagndstico, desde que ndo haja contraindicagdes, privilegiando medicamentos eficazes,

que ajudem a atingir ¢ manter os objetivos de tratamento.

A par com a terapia farmacologica, deve-se incentivar modificagdes no estilo de vida e
comportamentos de saide que podem melhorar a satde das pessoas com DM2. Relativamente
a mudancas no estilo de vida, algumas das orientagdes incorporam modelos que refor¢am a
importancia da atividade fisica, incluindo exercicios moderados a vigorosos ¢ a interrup¢ao de
periodos prolongados de sedentarismo. Além do controlo glicémico, o foco centra-se também
na gestdo do peso, tendo em conta que uma perda ponderal modesta (3-7% do peso corporal)
pode melhorar significativamente os niveis de glicose e os fatores de risco cardiovascular, e
perdas ponderais na ordem dos 10 al5% podem mesmo, em alguns casos, levar a remissao da

diabetes tipo 2 (ADA, 2023).

Galindo et al. (2023) defendem que o controlo eficaz da diabetes tipo 2 requer uma
abordagem multidimensional, envolvendo tanto intervengdes no estilo de vida como o uso de
terapéuticas farmacoldgicas, considerando a educacdo terapéutica essencial para promover a
adesdo ao tratamento. Os determinantes sociais na satide podem influenciar os resultados e
contribuir para desigualdades no tratamento. Fatores psicossociais, como a percecdao de
autoeficacia da pessoa, a depressao, o apoio social e o nivel de stress, tém mostrado associagdes
consistentes com praticas de autocuidado, qualidade de vida e o controlo da glicémia (Walker

etal., 2016).

Sousa et al (2023), demonstraram que a pratica da medicina centrada na pessoa associou-

se a melhores comportamentos de autocuidado em pessoas com DM2, que contribuem para
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uma gestdo eficaz da doenca, com uma correlagdo positiva com o controlo glicémico, melhor

qualidade de vida e redu¢ao das complicagdes associadas a diabetes.

A literacia em salde representa outro fator determinante no controlo da diabetes tipo 2. De
acordo com Rosendo et al. (2022), pessoas com diabetes que possuem maior literacia em saude
tendem a aderir de forma mais rigorosa ao tratamento, o que se reflete em melhores resultados
clinicos, incluindo um controlo mais eficaz dos niveis de HbAlc. O estudo demonstra que a
compreensdo adequada da doenca € crucial para a adesdo terapéutica e, consequentemente, para

o0 controlo da diabetes (Rosendo et al., 2022).

Santiago et al. (2018) demonstraram que a utilizacdo de folhetos informativos, reforcados
durante consultas, aumentou a adesdo a medicacédo entre pessoas com diabetes, particularmente
em pessoas com menor nivel de escolaridade. Esta intervencdo resultou numa melhoria
significativa no controlo glicémico, salientando a importancia de estratégias educativas no

tratamento da diabetes.

Abordagens multidisciplinares, que integram acompanhamento médico, orientacdes
nutricionais e exercicio fisico supervisionado, tém também mostrado ser eficazes no controlo
da diabetes tipo 2. Modelos que integrem ndo apenas 0s aspetos biomédicos, mas também as
circunstancias e preferéncias da pessoa com diabetes, podem promover melhores resultados em

termos de autocuidado e controlo glicémico (Sousa et al., 2023).

2.3 Eventos adversos na diabetes

Os eventos adversos relacionados com o tratamento da diabetes, principalmente com
antidiabéticos orais e medicagdo injetavel ndo insulinica, tém sido ultimamente investigados,
devido ao seu potencial impacto na adesdo a terapéutica, com implicagdes no controlo da

doenga.

Nos ultimos 10 anos, a evidéncia cientifica sobre eventos adversos relacionados a
terapéutica da diabetes tem destacado tanto os beneficios quanto os riscos associados a novas
classes de medicamentos. Estudos mais recentes focam-se em medicamentos inovadores, como
os inibidores SGLT-2 e os agonistas GLP-1, que demonstraram beneficios cardiovasculares e

renais importantes, mas que também podem trazer alguns efeitos adversos indesejaveis.

Os inibidores SGLT-2, amplamente reconhecidos pelos seus beneficios na redugdo de

eventos cardiovasculares e progressdo de doenca renal, estdo frequentemente associados a
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infecdes genitais e do trato urinario. Este efeito adverso ocorre devido ao aumento da excre¢ao
de glicose na urina, criando um ambiente favoravel ao crescimento bacteriano e fungico

(Perkovic et al., 2019).

Os agonistas do recetor GLP-1, como o liraglutido e o semaglutido, t€ém sido ligados a
eventos gastrointestinais intensos (nauseas, vomitos e diarreia). Esses efeitos adversos, embora
comuns, sao geralmente transitorios e ocorrem com maior frequéncia durante as primeiras fases

do tratamento, a medida que o corpo se adapta a medicacao (Drucker, 2018; Li ez al., 2023).

Ainda que menos prevalente com medicamentos como os inibidores da SGLT-2 e os
agonistas do GLP-1, a hipoglicemia grave continua a ser uma preocupacgado no caso de utilizagao
de insulina e sulfonilureias. A frequéncia de hipoglicemia severa ¢ menor com 0s novos agentes
terapéuticos, mas requer que o médico que acompanha as pessoas com DM deva estar atento a
essa possibilidade, especialmente em pessoas mais vulneraveis (Li ef al, 2023). De igual forma,
a cetoacidose diabética, embora rara, tem sido relatada em pessoas com DM que utilizam
inibidores da SGLT-2, mesmo sem niveis elevados de glicose. Este efeito adverso ¢ considerado

uma complicacdo grave e requer intervencao imediata (Handelsman et al., 2016).

As tiazolidinedionas, uma classe de farmacos mais antigos, ainda estdo associados ao
aumento de peso e retencdo de liquidos, complicagdes que podem exacerbar condigdes como a
insuficiéncia cardiaca. Em contrapartida, novos medicamentos, como o tirzepatide,
demonstraram uma redugao significativa no peso corporal, oferecendo uma boa alternativa para

pessoas com sobrepeso ou obesidade (Li et al., 2023).

Os eventos adversos podem desempenhar um papel significativo na adesao terapéutica. De
acordo com (Aroda et al., 2013), pessoas que enfrentam reagdes adversas a medicacao tendem
a interromper o tratamento de forma mais frequente, comprometendo por sua vez o controlo
glicémico e aumentando o risco de complicacdes a longo prazo. Torna-se essencial
individualizar a terapéutica, tendo em consideracao ndo apenas a eficacia do medicamento, mas
também a tolerdncia da pessoa no que respeita a potenciais efeitos adversos. E importante
ajustar a medicacdo as necessidades e condi¢des de cada pessoa, uma vez que os eventos
adversos, como desconforto gastrointestinal e hipoglicemia, podem impactar negativamente na

adesdo ao tratamento (Cruz, 2017).
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2.4 Adesao a terapéutica na diabetes

A adesdo a terapéutica na diabetes tipo 2 continua a ser um desafio, sendo influenciada por uma
combinacdo de fatores psicoldgicos, sociais e relacionados também com a propria medicacao.
De acordo com Huang et al. (2021), fatores como o suporte social e a sensagdo de autoeficacia
podem influenciar a adesdo a terapéutica nas pessoas com diabetes tipo 2, recomendando que
os programas de saude a desenvolver nesta area devam ter em consideragao estes fatores. Outros
autores identificaram barreiras como o esquecimento, os efeitos adversos, a complexidade da
medicacdo ou falta de suporte social, sugerindo a adocdo de estratégias que incluam
intervengdes educacionais, suporte psicossocial, e simplificacao do tratamento; realcam ainda
a importancia de abordagens individualizadas, centradas na pessoa, no sentido de melhorar a

adesdo e, consequentemente, o controlo da diabetes (Mikhael et al., 2021).

A adesao a terapéutica nas pessoas com diabetes representa um fator chave para o sucesso
no controlo da doenca, influenciando diretamente os resultados glicémicos, a prevencao de
complicagdes e a qualidade de vida. A Medida de Adesao a Terapéutica (MAT) tem sido
amplamente utilizada para avaliar o grau de cumprimento do tratamento recomendado em

pessoas com diabetes, tanto a nivel nacional quanto internacional.

Num estudo que pretendeu avaliar a relagdo entre a Medicina Centrada na Pessoa (MCP) e
o distress na diabetes, utilizando a MAT para medir a adesdo a terapéutica, os resultados
demonstraram que uma abordagem personalizada, que tem em conta as necessidades
individuais da pessoa com diabetes, estd associada a uma maior adesdo ao tratamento. Pessoas
que se sentem mais envolvidas e apoiadas durante o tratamento relatam menor distress e melhor

cumprimento da terapéutica (Pinto ef al., 2024).

Cruz (2017) refere que a adesdo a terapéutica esta diretamente associada a tolerabilidade
dos medicamentos, o que influencia a qualidade de vida das pessoas com DM2. A baixa
tolerancia aos antidiabéticos orais pode levar ao abandono do tratamento, comprometendo o
controlo glicémico e, consequentemente, aumentando o risco de complicagdes. De acordo com
Duarte et al., (2018), estudos que compararam a terapéutica intensiva com a terapéutica
convencional apresentaram resultados divergentes, sugerindo a necessidade de ajustar os
objetivos de controlo metabolico de forma personalizada. Objetivos rigidos em atingir niveis
de HbAlc abaixo de 6,5% ou 7% podem ser contraproducentes, na medida em que, para

algumas pessoas, os riscos de um tratamento mais agressivo podem superar os seus beneficios.
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Um estudo conduzido no ambito do Programa Nacional para a Diabetes avaliou estratégias
de apoio psicoldgico e educacio para melhorar a adesdo ao tratamento em pessoas com DM.
Os resultados mostraram que o suporte emocional e educacional aumenta significativamente a

adesdo, reduzindo o distress ¢ melhorando o controlo glicémico (SPEDM, 2023).

A nivel internacional, Mikhael ef al. (2021) utilizaram a MAT para avaliar a adesdo em
pessoas com DM2 em diferentes paises, demonstrando que fatores como o acesso aos cuidados
de satude, o apoio familiar e a simplicidade da terapéutica instituida sdo determinantes na
adesdo, destacando a importancia de reduzir os efeitos adversos e de implementar intervengdes

multifacetadas para a sua melhoria.

Seidu et al., (2022) analisaram a relagdo entre a adesdo a terapéutica e o uso de novos
medicamentos como os inibidores da SGLT2, que tém menos efeitos adversos e, portanto,
promovem maior cumprimento da terapéutica, concluindo que a simplificagdo dos tratamentos
e a introdugdo de novas terapias t€ém mostrado ser eficazes para melhorar a adesao, reduzindo

complicagdes associadas a diabetes.
2.5 Distress na pessoa com diabetes

O distress na diabetes refere-se ao conjunto de emogdes negativas e stress que muitas pessoas
com diabetes experienciam devido a carga constante de gerir a sua condi¢ao. Este distress esta
relacionado ndo apenas com o controlo glicémico, mas também com os desafios didrios de viver
com uma doenca cronica que exige monitorizagdo continua, autogestao rigorosa € mudangas
no estilo de vida (Fisher et al., 2018). Pode manifestar-se como frustracao, ansiedade, culpa e
uma sensacao de sobrecarga emocional decorrente da complexidade do tratamento e das

potenciais complicacdes associadas a diabetes.

O distress pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas com diabetes,
podendo dificultar a capacidade de manter um controlo glicémico adequado. Investigagdao
mostra que niveis elevados de distress estdo associados a menor adesdo ao tratamento e menor
probabilidade de seguir as recomendagdes de gestdo da doenca, como a monitorizagdo da
glicémia, a ado¢do de uma alimentagdo sauddvel e a pratica de atividade fisica (Fisher et al.,

2018; Polonsky e Henry, 2016).

Além de comprometer o controlo glicémico, o distress pode aumentar o risco de depressao

e ansiedade. A combinagdo de distress e sintomas depressivos agrava ainda mais a gestao da
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diabetes, dificultando a adogdo de estratégias eficazes de autogestdo, o que pode levar a um

maior risco de complicagdes (Fisher et al., 2018).

Estudos recentes realizados em Portugal t€ém investigado o distress associado a diabetes e
0 seu impacto nas pessoas que vivem com esta condi¢cao. A medicina centrada na pessoa pode
ajudar a reduzir o distress relacionado com a diabetes: pessoas que percebem os seus cuidados
de saude como mais centrados nelas mesmas tendem a reportar niveis mais baixos de distress

(Pinto, 2024).

O RAOND (2023) destaca a importancia de abordar o impacto emocional da diabetes,
sublinhando a necessidade de melhorar a acessibilidade a cuidados que considerem tanto a
saude fisica quanto o bem-estar emocional das pessoas com diabetes. Este relatorio reforga a
importancia de estratégias de apoio psicolégico para melhorar a adesdo ao tratamento e a
qualidade de vida, em fun¢do dos desafios emocionais que a diabetes impde. Paralelamente, o
relatério do Programa Nacional para a Diabetes 2023, apresenta estratégias que incluem a
prevengado do distress através de programas de educacao e apoio as pessoas com diabetes, com

foco nas suas necessidades emocionais, além do controlo glicémico (SPEDM, 2023).

A adesdo a terapé€utica ¢ essencial para o controlo da diabetes e o distress pode atuar como
um obstaculo importante. Quando o distress esta presente, a pessoa com diabetes pode sentir-
se desmotivada a seguir o plano de tratamento, o que aumenta o risco de complicagdes graves,
como doengas cardiovasculares e renais (Hessler ef al., 2018). A incapacidade de gerir o distress
pode levar a inércia terap€utica, em que tanto a pessoa com diabetes como os profissionais de

saude falham em ajustar o tratamento conforme necessario (Polonsky e Henry, 2016).

Intervengdes que abordam o distress, como educagdo para a autogestdo, o apoio psicologico
e intervengdes comportamentais, podem melhorar significativamente o bem-estar emocional e

a adesdo ao tratamento, promovendo melhores resultados clinicos.
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CAPITULO 3
Modelo conceptual e hipoteses de investigacio

3.1 Modelo conceptual

O modelo conceptual proposto para o presente estudo ilustra as inter-relagdes entre os eventos
adversos, o controlo glicémico, a adesdo a terapéutica e o distress emocional nas pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), em terapéutica nao insulinica.
a. FEventos Adversos

Os eventos adversos relacionados com a terapéutica nao insulinica (como antidiabéticos
orais e agonistas GLP-1, injetaveis) representam um ponto central neste modelo. Estes eventos
adversos podem incluir efeitos gastrointestinais, infegdes urinarias ou outros. O impacto dos
eventos adversos estd diretamente ligado ao comportamento da pessoa com diabetes no que diz

respeito a adesdo ao tratamento e ao controlo glicémico.
b. Controlo Glicémico

O controlo glicémico ¢ medido através dos niveis de HbAlc e reflete a eficicia da
terapéutica na manuten¢do de niveis adequados de glicose no sangue. No modelo, assume-se
que um maior numero de eventos adversos pode comprometer o controlo glicémico, dado que

a pessoa pode reduzir ou interromper a medica¢do em resposta aos eventos adversos.
c. Adesdo a Terapéutica

A adesdo a terapéutica refere-se ao grau em que a pessoa com diabetes segue a terapéutica
recomendada. O modelo conceptual sugere que os eventos adversos podem reduzir a adesao ao
tratamento, dado que o desconforto causado por tais eventos pode desmotivar o cumprimento

rigoroso das recomendagdes consensualizadas.
d. Distress Emocional

O distress emocional ¢ um fator que tanto pode ser afetado pelos eventos adversos quanto
interferir na adesdo a terapéutica e no controlo glicémico. O distress pode resultar da carga
psicologica imposta pela doenga cronica e pelos eventos adversos, levando a uma pior gestao

da doenga e a uma menor capacidade de seguir a terapéutica recomendada
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3.2 Hipoteses de Investigacio

H1 (Adesao a Terapéutica): Pessoas com DM2 em terapéutica nao insulinica que reportam um

maior numero de eventos adversos tém menor adesao a terapéutica.

H2 (Controlo Glicémico): Pessoas com DM2 em terapéutica ndo insulinica que experienciam

mais eventos adversos apresentam um pior controlo glicémico, medido pelos niveis de HbAlc.

H3 (Distress): Pessoas com DM2 que relatam maiores niveis de distress emocional

experienciam mais eventos adversos e apresentam uma menor adesdo ao tratamento.
3.3 Relacdes no Modelo Conceptual

1. Eventos Adversos — Adesdo a Terapéutica: Eventos adversos podem reduzir a adesao ao
tratamento, aumentando a probabilidade de abandono ou ajuste inadequado da medicacao

(Polonsky e Henry, 2016).

2. Eventos Adversos — Controlo Glicémico: A diminui¢do da adesdo causada pelos eventos

adversos pode levar a um controlo glicémico inadequado (Li et al., 2023).

3. Distress — Adesdo a Terapéutica e Controlo Glicémico: O distress emocional elevado pode
interferir diretamente na capacidade de autogestdo da pessoa com DM2, dificultando tanto

a adesdo a terap€utica quanto o controlo glicémico (Fisher ef al., 2018).
3.4 Esquema do Modelo Conceptual

a. Eventos Adversos — (impacto direto) — Adesdo a Terapéutica — (impacto direto) —

Controlo Glicémico

b. Eventos Adversos — (impacto direto) — Distress Emocional — (impacto direto) —

Adesao a Terapéutica
c. Distress Emocional — (impacto direto) — Controlo Glicémico

Este modelo conceptual destaca a complexidade da gestio da DM2, enfatizando as
interagdes entre fatores clinicos, emocionais e comportamentais. O seu desenvolvimento
baseia-se em evidéncias de que a adesdo ao tratamento e a eficdcia terap€utica estdo
intimamente ligadas aos eventos adversos e ao distress emocional, o que justifica a importancia
de intervengdes personalizadas e de suporte emocional (Hill-Briggs et al., 2021; Seidu et al.,

2022).
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CAPITULO 4

Contextualizacao
4.1 Diagnostico da situacio da diabetes a nivel regional e municipal

Em 2023 foram identificadas 37.279 pessoas com DM2 na area de abrangéncia da Unidade
Local de Saude de Coimbra (que abrange 21 concelhos, oito unidades hospitalares e 26 centros
de saude) tendo como base os registos de diagndstico ICPC2 no SClinico dos CSP codigo T90
?(Fonte: BI-CSP3; dados relativos a dezembro 2023). Destas, 13032 pessoas com DM2 estdo
inscritas nas USF e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) do Concelho de
Coimbra, num total de 15 unidades funcionais (14 USF e 1 UCSP).

Os dados do RAOND referentes 2021 relativos a regido centro indicaram que a letalidade
intra-hospitalar dos episddios de internamento por diabetes foi de 5,9% e que 20% dos doentes
saidos dos Hospitais do SNS eram diabéticos; 82,3% das pessoas com diabetes, com consulta
registada, tinham registo de observagao do pé e ocorreram 326 episodios de internamento com
amputagdoes dos membros inferiores em pessoas com DM2. A propor¢ao de pessoas com
diabetes com consulta de diabetes registada nas USF da regido centro foi de 86,8%, onde a
média anual de consultas de DM por pessoa com DM foi de 2,9. A taxa de cobertura da
vigilancia médica das pessoas com diabetes (com no minimo 2 e consultas) foi de 85,1%, e

93,1% das pessoas com DM foram registados pedidos de HbAlc.

De acordo com os dados do Perfil Municipal de Satide de Coimbra de 2020, nos utilizadores
dos CSP do municipio de Coimbra, as patologias com maior prevaléncia eram as alteragdes do
metabolismo dos lipidos, a hipertensdo, as perturbacdes depressivas, a diabetes e a obesidade.
A prevaléncia estimada da diabetes foi de 7%, com valores mais expressivos nos homens (9%
nos homens e 5% nas mulheres); comparando com Portugal continental, as unidades funcionais
dos CSP de Coimbra mostraram valores mais favoraveis no que se refere a hipertensao e a
diabetes, com relevancia para a obesidade, onde os valores das unidades de Coimbra foram os

mais altos, comparativamente.

No que respeita a taxa de mortalidade por DM o resultado obtido para o municipio (26,5%),

encontrava-se abaixo dos valores encontrados quer para o territorio nacional quer para a area

2 No SClinico dos Cuidados de Satide Primarios em Portugal, o codigo T90 na ICPC-2 identifica
Diabetes Néo Insulino-Dependente (ou Diabetes Tipo 2). Na classificagdo ICD-10, corresponde aos
codigos E11 a E14.

% BI-CSP: Bilhete de Identidade dos Cuidados de Satde Primérios, disponivel em ttps://bicsp.min-
saude.pt/pt/
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de influéncia da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC), verificando-se uma

grande heterogeneidade entre as freguesias do municipio.

A analise comparativa das taxas de prevaléncia da diabetes mellitus nas unidades de CSP
de Coimbra e a média das restantes unidades posiciona a generalidade das unidades de Coimbra

acima dos valores médios nacionais e regionais.
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CAPITULO 5
Metodologia

5.1 Desenho do estudo

Realizdmos trabalho observacional transversal solicitando dados a Unidades de Saude Familiar
do Concelho de Coimbra, apds autorizagdo da Comissdo de Etica da ARSC (processo 05-2024)
e das proprias Unidades de Saude Familiar (USF). Em cada USF foram identificados elementos
interlocutores para facilitagdo e otimizacao do processo de recolha de dados, que decorreu entre
junho e agosto de 2024, em 10 USF do Concelho de Coimbra, pertencentes a 5 Centros de
Saunde.

5.2 Recolha de dados

Aplicdmos os seguintes questionarios as pessoas com DM2 que reuniam os critérios de
inclusdo, no dia da consulta, ap6s obtido e preenchido o formulario de consentimento informado

(Anexos C e B):

Questionario de caracterizagdo sociodemografica e de fatores de contexto clinicos: idade,

género, viver s6 ou acompanhado, nivel socioecondmico (rendimento mensal), n® de anos de
diagnéstico de DM2, ultimo valor de HbAlc, peso, altura, Indice de Massa Corporal (IMC),
perimetro abdominal), auto- perce¢do de controlo da diabetes e medicagdo para a DM2. Ainda
que inicialmente contempladas as variaveis da dosagem da medicagdo e o tempo decorrido
desde o inicio da sua toma, pela quantidade de auséncia de respostas em relagdo ao seu

preenchimento, optdmos por ndo incluir na analise.

Questionario Problem Areas in Diabetes 5 (PAID 5): Este instrumento permite avaliar o

sofrimento psicoldgico associado a diabetes (SPAD), reconhecido como uma entidade que
contribui para o pior controlo da pessoa com DM2. Trata-se de uma versdo constituida por cinco
frases, em alternativa ao PAID original (20 frases), validado para portugués europeu (Pereira et
al., 2023). A versdo reduzida torna o processo de avaliagdo mais rapido e acessivel, sem
comprometer a sensibilidade e especificidade em detetar niveis elevados de stress (ou
sofrimento) emocional. Este instrumento € particularmente util em pessoas com DM2, nas quais
o sofrimento psicolégico pode estar diretamente relacionado com dificuldades na gestdo
terapéutica da doenga. A validagdo para portugués europeu assegura a sua aplicabilidade em

contextos nacionais, garantindo uma medicao precisa do SPAD.
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Questionario de “Medida de Adesdo aos Tratamentos” (MAT): instrumento adaptado e
validado para a populagdo portuguesa, por Delgado e Lima (2001). Este instrumento, utilizado
para avaliar o comportamento do doente em relagao ao uso didrio dos medicamentos prescritos,
¢ composto por 7 questdes e uma escala de Likert de seis pontos para cada questdo, com as
pontuagdes: sempre (1), quase sempre (2), com frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e
nunca (6). O questiondrio visa identificar varios padrdes de ndo adesdo. Os resultados do MAT
sao particularmente uteis para os profissionais de saude ajustarem as intervengoes, promovendo
uma melhor adesdo e, consequentemente, melhores resultados terapéuticos. Simples e rapido
de aplicar, com um preenchimento estimado em cerca de 5 minutos, tem mostrado alta
sensibilidade e especificidade na identificacdo de comportamentos de adesdo, tornando-o uma

ferramenta confiavel e eficiente em contextos clinicos e de pesquisa.

Questionario de Eventos Adversos (QEA): Instrumento previamente testado e validado para
a populacao Portuguesa por Cruz RS. ef al. (2015). Permite a avaliagdo do impacto dos eventos
adversos da terapéutica com antidiabéticos orais na pessoa com DM2. Constituido por 21 itens
de eventos adversos a assinalar em escala de Likert com quatro niveis (1-Nunca/Nao; 2-Poucas
Vezes/Pouco Intenso; 3-Muitas Vezes/Muito; 4-Sempre/Sim). O QEA permite uma avaliacao
abrangente ¢ detalhada dos efeitos adversos dos tratamentos, proporcionando o conhecimento
que os eventos adversos influenciam a adesdo a terapéutica e, por tal, o controlo da pessoa
com DM?2. Constitui uma ferramenta crucial para os profissionais de saude adaptarem a
terap€utica e perceberem como melhor comunicar antecipadamente. Tendo em conta a
utilizacdo de novas medicamentes para a diabetes recentemente introduzidos, foi solicitada

autorizacdo ao autor para acrescentar esses efeitos/sintomas ao instrumento QEA.
5.3 Amostragem

A amostra foi obtida por conveniéncia, em dias aleatorios (de 2* a 6 feira), até atingir o total
calculado para cada USF. Consideramos uma populagao total de 9.169 individuos, um nivel de
confianga de 95% e uma margem de erro de 5%, obtendo uma amostra de 369 individuos;
recorremos a calculadora online de tamanho amostral (JotForm Sample Size Calculator, 2024)
*para definir o nimero de participantes. No sentido de garantir uma amostra representativa de
cada USF, determinamos a propor¢do de pessoas com diabetes em cada USF em relacdo ao total
da amostra e multiplicdmos o total de questionarios pela propor¢do de cada unidade

correspondente.

# Link para calculadora amostral disponivel em: https://www.jotform.com/pt/sample-size-calculator/.
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Os critérios de inclusdo foram: ser pessoa com DM2 (ICPC2 T90), fazer tratamento ndo
insulinico, ter médico de familia atribuido e assinar o consentimento informado. Foram

excluidas pessoas com incapacidade por doenca mental ou deméncia.
5.4 Analise de dados

A analise dos dados foi descritiva e inferencial com recurso aos programas informaticos
Microsoft Excel e IBM Statistical Package for Social Sciences — IBM SPSS versdo 26.
Calculamos medidas de estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente: o Teste de
Kolmogorov-Smirnov, para verificar a normalidade das distribui¢des de varidveis como idade,
peso, altura e outras variaveis de contexto clinico; realizdmos andlises de Correlagdo, como a
Correlagdo de Pearson (entre a escala de eventos adversos € o somatdrio da escala PAIDS e
entre a escala de eventos adversos e o ultimo valor de HbAlc) e a Correlagdo tau-b de Kendall
(utilizada para analisar a associagdo entre o tipo de medicagao ¢ a escala de eventos adversos);
no que diz respeito aos Testes de Hipoteses, aplicamos o Teste de Mann-Whitney para comparar
a percecao de controlo da diabetes em relacdo a escala de eventos adversos, o Teste Qui-
Quadrado, utilizado para avaliar as associagdes entre o rendimento mensal ¢ o género dos
participantes, bem como a percecao de controlo da diabetes em relagdo ao género. Utilizdmos
ainda o Teste T para Amostras Independentes para comparar médias entre dois grupos, como

sexo, em varidveis continuas (ex.: idade, peso, IMC) e avaliar diferencas significativas.
5.5 Consideracoes éticas

Enviamos pedido a comissao de ética da ARSC, com parecer positivo (Anexo A), bem como
esclarecimento e informacao escritos a todas as USF envolvidas no estudo.

A participacdo das pessoas com DM2 neste estudo foi totalmente voluntaria, dando o seu
consentimento livre e informado antes de serem incluidas na pesquisa.

Solicitdimos autorizagdo para utilizacdo e publicacdo de resultados aos autores dos
questionarios (Anexo D).

O acesso a base de dados, protegida por palavra-passe, foi exclusivo aos investigadores e o
processamento de dados foi realizado recorrendo a dados anonimizados de forma a ndo ser
possivel identificar os titulares dos mesmos, nem como os mesmos responderam, ndo sendo

feita identificacdao das unidades de onde os dados provém.
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CAPITULO 6

Resultados e discussiao
6.1 Apresentacio dos resultados

A amostra total foi constituida por 234 participantes, dos quais 60,68% (n=142) do género
masculino. Relativamente a idade dos participantes, verificou-se que se encontravam
distribuidos entre os 40 ¢ os 92 anos, com média de 69 anos. Quanto as habilitagoes literarias,
37,17% (n=87) tinham o ensino primario, 22,65% (n=53) o ensino basico e 49 (20,94%) o ensino
superior. No que se refere a situagcdo profissional, o grupo mais representado foi o dos
reformados 67,52% (n=158), seguindo-se o grupo dos trabalhadores por conta de outrem
23,07% (n= 54). Quanto ao rendimento mensal, 36,1% (n=84) reportaram rendimento mensal
inferior ao ordenado minimo mensal e quanto ao agregado familiar, 14,5% (n= 34) respondeu

viver so.

Quadro 6.1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra, n=234: Analise descritiva

Variavel n (%)

Género Masculino 142 (60,68)
Feminino 92 (39,31)

Idade Minima: 40 anos; Maxima: 92anos
Média: 69,68;

Habilitagdes Literarias ~ Nao sabe ler nem escrever 3(1,28)
Ensino Primario 87 (37,17)
Ensino Basico 53 (22,65)
Ensino Secundéario 42 (17,95)
Ensino Superior 49 (20,94)

Situagdo profissional Trabalhador por conta de outrem 54 (23,07)
Trabalhador por conta propria 15 (6,41)
Desempregado 1(0,43)
Estudante 0(0)
Doméstica 6 (2,56)
Reformado 158 (57,52)

Agregado familiar Vive sozinho 34 (14,5)
Vive acompanhado 200 (85,5)

Rendimento mensal Inferior ao ordenado minimo nacional 84 (36,1)
Igual ou superior ao ordenado minimo nacional 149 (63,9)

Fonte: elaborada pela propria

Para todas as variaveis foi testada a normalidade recorrendo-se ao teste de Kolmogorov-

Smirnov. A evidéncia estatistica da amostra ndo nos leva a rejeitar a hipotese da normalidade,

excepto para a variavel perimetro abdominal, onde a hipotese da normalidade foi rejeitada.
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No que diz respeito as variaveis de contexto clinico, o peso dos participantes variou entre
0s 52 kg (minimo) e os 124 kg (méximo), com uma média de 79,26 kg. A altura apresentou
valores entre 150 cm e 189 cm, com uma média de 165,6 cm e uma mediana de 166 cm,
indicando uma distribui¢ao equilibrada das alturas ao redor dessa média.

O nivel de HbAIc situa-se entre 4,9% e 13%, com uma média de 6,8% e uma mediana
também de 6,8%.

Considerando o fempo de diagnostico da diabetes, este variou entre 1 ano e 48 anos, com
uma média de 10 anos e uma mediana de 8,5 anos. O IMC dos participantes assumiu valores
entre 18,5 (minimo) e 35,4 (maximo), com uma média de 28,86 (excesso de peso) e uma
mediana de 28,9. Relativamente ao perimetro abdominal, os valores variaram entre 73 cm e

142 cm, com uma média de 107,5 cm e uma mediana de 104 cm.

Analisando as variaveis por género, verificamos que 87,2% dos homens consideram ter a
diabetes controlada, em comparag¢do com 90,2% das mulheres. Através da aplicacdo do teste
Qui-Quadrado, verificdmos que esta diferenca ndo ¢ estatisticamente significativa (x> = 0,484,
p = 0,487), indicando que a percegdo de controlo da diabetes ¢ semelhante entre géneros.
Relativamente ao rendimento mensal, 23,4% dos homens ganhavam abaixo do ordenado
minimo nacional, enquanto que nas mulheres esse valor foi substancialmente mais elevado,
com 55,4%, com uma diferenca estatisticamente significativa, utilizando o teste Qui-Quadrado

(@ = 24,776, p < 0,001).

Quadro 6.2 - Associagdo entre variaveis por género

2

Variaveis associadas Género Sim (%) Nao (%) X p
Percecdo de controlo da diabetes Masculino 87,2 12,8
0,484 0,487
Feminino 90,2 9.8
Rendimento mensal Masculino 23,4 76,6

24,776 P<0,01
Feminino 55,4 44.6

Fonte: elaborada pela propria

No que respeita as varidveis de contexto clinico, em relacdo ao peso a média observada
para os homens foi de 83,90 kg, sendo maior que a média apresentada no grupo das mulheres,
que foi de 72,11 kg. Quanto ao IMC, os homens apresentaram uma média de 33,41, enquanto
as mulheres apresentaram uma média de 29,33. Considerando os anos de diagndstico da

diabetes tipo 2, nos homens, em média, este valor foi de 10,54 anos, enquanto que as mulheres
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foram diagnosticadas, em média, hd 9,38 anos. No que diz respeito ao ultimo valor de HbAlc,

os homens apresentaram uma média de 6,91%, enquanto as mulheres apresentaram uma média

ligeiramente mais alta, de 6,94%. O perimetro abdominal apresenta uma média de 107,5 e uma

mediana de 104.

Quadro 6.3 — Caracteristicas clinicas da amostra: analise descritiva e inferencial

Variavel Min. Max. Média Mediana

Peso 52 124 79,3 77
Homens 83,9
Mulheres 72,1

Altura 150 189 165,6 166
Homens
Mulheres

HbAlc 4,9 13 6,8 6,8
Homens 6,9
Mulheres 6,4

Tempo de diagndstico da diabetes 1 48 10,0 8,5
Homens 10,5
Mulheres 9,4

IMC 18,5 35,4 28,9 28,9
Homens 33,4
Mulheres 29,3

Perimetro abdominal 73 142 107,5 104

Fonte: elaborada pela propria

Analisando de uma forma mais detalhada o perimetro abdominal, verificamos que os

valores do perimetro abdominal nos homens apresentaram valores mais altos em comparagao

com as mulheres em todos os quartis.

Quadro 6.4 — Distribui¢ao do Perimetro abdominal masculino e feminino por quartis

Percentil PA Homens (cm) PA Mulheres (cm)
25% 95,75 91,63

50% 104,20 99,50

75% 110,25 108

Fonte: elaborada pela propria

Segundo o Quadro 4, verificou-se que 206 (88,8%) pessoas com DM2 consideraram ter a

sua condicao diabética controlada.
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Relativamente ao tipo de medica¢do e percecdo de controlo da diabetes, a metformina
constituiu a medicag¢do mais utilizada, sendo verificada por 89 participantes (38%). Entre esses,

83 (40%) consideraram ter a diabetes controlada.

Os inibidores da SGLT2 eram utilizados por 15 participantes (6,5%), dos quais 14 (6,8%)

consideraram ter a diabetes controlada.

No que diz respeito as combinacdes de medicagdo, a utilizagdo de Metformina + Inibidor
SGLT?2 constituiu a combinag¢do mais comum, representando 46 dos participantes (19,8% do

total) dos quais 39 (18,9%), consideraram ter a diabetes controlada.

Outras combinagdes, como Metformina + Inibidor DPP4 ¢ Metformina + Agonista GLP1
+ Inibidor SGLT2, também foram observadas em menor numero de participantes. No primeiro
caso, 25 participantes (12,1%) consideraram ter a diabetes controlada, enquanto que no segundo

caso 10 dos participantes (4,9%) relataram controlo da diabetes.

As Sulfonilureias, representaram a medicacdo menos comum, sendo utilizada por apenas 2
dos participantes (0,9%); um destes participantes (0,5%) considerou ter a sua diabetes

descontrolada.

Ao observar as repartigdes percentuais, podemos notar que as combinagdes de medicacao
envolvendo Metformina e inibidores SGLT2 foram as que apresentaram maiores propor¢des de
participantes com perce¢do de controlo. A medica¢do em regime de monoterapia mais associada

a percegdo de controlo da diabetes foi a Metformina, seguida pelos Inibidores da SGLT2.

Realizdmos uma andlise inferencial para explorar a relagdo entre o tipo de medicagdo para
a diabetes e a perce¢do de controlo da doenca com a aplicac¢do do teste U de Mann-Whitney,
com um coeficiente (U) obtido de 2724,5, indicando uma relagdo positiva, fraca e nao
estatisticamente significativa, sugerindo que o tipo de medicamento ndo exerce uma influéncia

relevante sobre a perce¢do de controlo da diabetes.

Quadro 6.5 - Relagdo entre tipo de medicagdo e percegdo de controlo da diabetes: analise descritiva e inferencial

Variavel Percegdo de controlo da diabetes U P
value
Sim Nao Total
n (%) n (%) n (%)
Tipo de Metformina 83 (40,3) 6(23,1) 89 (38,4)
medicagdo 1 o.vi o DPP4 7(3.4) 1(3,8) 8 (3,4)
para a o 27245 0,128
diabetes ~ Sulfonilureia 1(0.5) 1(3,8) 2(0,9)
Agonista GLP1 3(1,5) 0(0) 3(1,3)
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Inibidor SGLT2 14 (6.8) 1(3.8) 15 (6,5)

Metformina+inibidor DPP4 25(12,1) 5(19,2) 30(12,9)
Metformina+inibidor SGLT2 39 (18,9) 7(26,9) 46 (19,8)
Agonistas GLP1+inibidor SGLT2 2(1) 0(0) 2(0,9)
Metformina+ agonista GLP1+inibidor SGLT2 10 (4,9) 1(3,8) 11 (4,7)
Metformina+inibidor DPP4+inibidor SGLT2 12 (5,8) 3(11,5) 15 (6,5)
Metformina+sulfonilureia 1(0,5) 0(0) 1(0,4)
Inibidor DPP4-+inibidor SGLT2 2(1) 0(0) 2(0,9)
Metformina+inibidor DPP4+inibidor 2 (1) 0(0) 2(0,9)
SGLT2+agonista GLP1

Metformina+inibidor DPP4+inibidor 2(1) 0(0) 2(0,9)
SGLT2+sulfonilureia

Metformina+agonista GLP1 2(1) 0(0) 2(0,9)
Metformina+inibidor DPP4+sulfonilureia 1(0,5) 1(3,8) 2(0,9)
Total n (%) 206 (100) 26 (100) 232 (100)

Fonte: elaborada pela propria

Com o objetivo de explorar as relagdes existentes entre as variaveis, face aos objetivos do
estudo, na analise inferencial das correlacdes foram também utilizados os coeficientes de
correlagdo de Pearson e tau-b de Kendall. Observamos uma correlagdo positiva moderada e
estatisticamente significativa entre a Escala de Eventos Adversos e o Somatorio PAIDS (r =
0,310, p=0,030), o que indica que um maior numero de eventos adversos estd associado a um

aumento do distress na diabetes.

A correlagdo entre a Escala de Eventos Adversos e os niveis de HbAIc foi extremamente
fraca, positiva e sem significado estatistico (r =0,016, p = 0,810), sugerindo que nao existe uma
relacdo linear relevante entre eventos adversos e controlo glicémico. Observdmos também
outras correlagdes positivas, mas muito fracas e ndo estatisticamente significativas, para
variaveis como a idade (r = 0,039, p = 0,549) e o tempo de diagnéstico de DM2 (r = 0,046, p =
0,484).

IdentificAmos uma correlagdo negativa, fraca e estatisticamente significativa entre a Escala
de Eventos Adversos e o Somatorio MAT (r = -0,164, p = 0,012), indicando que a presenca de
eventos adversos pode estar relacionada com uma menor adesdo a terapéutica. Verificamos
ainda uma correlagdo positiva, fraca e estatisticamente significativa entre o 7ipo de Medicag¢do
e a Escala de Eventos Adversos, avaliada com o coeficiente tau-b de Kendall (r = 0,148,
p=0,030), sugerindo uma associa¢do fraca, mas significativa, entre o tipo de medicacdo

utilizada e a ocorréncia de eventos adversos; a correlagao encontrada entre a Escala de Eventos
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Adversos e o ultimo valor de HbAlc foi muito fraca, positiva e ndo estatisticamente

significativa (p=0.016, p=0.810).

Quadro 6.6 — Analise inferencial de correlagdes entre variaveis

Variaveis Tipo de Diregdo  Forga Coeficiente de Significancia

correlagdo correlagdo (r)  (p)

Escala de Eventos Adversos Correlagdo de

) Positiva  Moderada 0,310 p <0,01
e Somatorio PAIDS Pearson
Escala de Eventos Adversos  Correlagdo de . Extremamente
Positiva 0,016 p=0,810
e HbAlc Pearson Fraca
Escala de Eventos Adversos Correlagdo de - )
Positiva  Muito Fraca 0,039 p=0,549
e Idade Pearson
Escala de Eventos Adversos
) ) Correlagdo de - )
¢ Tempo de Diagnostico de Positiva ~ Muito Fraca 0,046 p=0,484
Pearson
DM2
Escala de Eventos Adversos  Correlagdo de )
) Negativa Fraca -0,164 p=0,012
e Somatorio MAT Pearson
Nome dos Medicamentos Correlagdao
para a Diabetes e Escala de tau-b de Positiva  Fraca 0,148 p <0,01

Eventos Adversos Kendall

Fonte: elaborada pela prépria

Considerando os niveis de distress, cerca de 40% dos participantes revelaram nivel
moderado de distress (pontuacdo entre 8 e 12 na escala), enquanto que 15% revelou ter nivel

elevado de distress.

Quadro 6.7 - Distribuicdo do somatorio PAID-5: andlise de frequéncias e percentagem acumulados de distress

relacionado com a diabetes

n % % acumulativa
Valido 5,00 34 14,5 14,5
6,00 17 7,3 21,8
7,00 22 9,4 31,2
8,00 21 9,0 40,2
9,00 27 11,5 51,7
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10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
25,00

Total

15

17

13

11

11

17

234

58,1
65,4
70,9
75,6
80,3
87,6
91,5
93,6
94,4
97,4
97.9
99,1
99,6

100,0

Fonte: elaborada pela prépria

No que respeita aos niveis de adesao a terapéutica pela MAT, 60,0% da amostra apresentou

pontuacdes iguais ou superiores a 39,00 (forte adesdo a terapéutica) e 2,1% de valores abaixo

de 30,00, indicando niveis baixos de adesao.

Quadro 6.8 —"Distribui¢do do somatério MAT: anélise de frequéncias e percentagem acumulados de adesdo a

terapéutica relacionada com a diabetes"

%

% acumulativa

Valido

21,00
24,00
25,00
31,00
32,00
34,00
35,00
36,00
37,00

38,00

11

23

9
1,7
2,1
2,6
3.8
5,1
8,5

12,0
16,7

26,5
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39,00 35 15,0 41,5

40,00 43 18,4 59,8
41,00 47 20,1 79,9
42,00 47 20,1 100,0
Total 234 100,0

Fonte: elaborada pela prépria

6.2 Discussao dos resultados

A amostra total (n=234), foi composta maioritariamente por pessoas do género masculino
(60,68%), com uma média de idade de 69 anos. Este perfil ¢ consistente com estudos que
apontam um envelhecimento progressivo da popula¢do com diabetes tipo 2, uma doenga que
frequentemente se desenvolve em fases mais tardias da vida (Ong et al., 2021). Face a situagao

profissional, 67,52% dos participantes eram reformados.

O facto de a maioria das pessoas com DM2 ser idosa pode interferir com a propria gestao
da doenca, pela presenca de multiplas comorbilidades, polimedicagio® e pela fragilidade
inerente, interferindo com a adesdo ao tratamento e o controlo da glicémia (Sinclair et al.,
2020). Outros estudos realizados neste tipo de populagdo estimam que metade das pessoas com
diabetes tém mais de 65 anos e reforgam a importancia da individualizagdo das metas de HbAlc
e a adaptacdo da terapé€utica prescrita, no sentido de minimizar o risco de hipoglicemia e

melhorar a qualidade de vida (Kirkman et al., 2018).

A maior parte dos participantes apresentou baixos niveis de escolaridade (37,17% com
ensino primario) o que reflete um perfil de risco mais elevado para diabetes e complicagdes
relacionadas, dado o conhecido impacto, por um lado, que os determinantes sociais t€ém na
progressao da doenca (Hill-Briggs ef al., 2021). Por outro lado, Wallace ef al. (2021) mostraram
que pessoas com DM com menor escolaridade tém, em meédia, mais dificuldade em interpretar
instrugdes sobre o regime terapéutico, o que pode levar a lapsos na adesdo a medicagdo e
inadequada monitorizacdo da glicémia, enquanto que pessoas com niveis elevados de literacia
em diabetes tendem a aderir melhor aos regimes terapéuticos prescritos e apresentam melhores
resultados no controlo da glicémia (Berikai et al., 2021). No entanto, 85,5% dos participantes
viviam acompanhados, o que representa um fator protetor para a gestao da diabetes. De acordo

com a ADA (2023), o suporte familiar pode influenciar positivamente a adesdo ao tratamento:

% Polimedicagdo refere-se ao uso simultdneo de varios medicamentos prescritos para tratar uma ou
mais condigoes de satide numa tnica pessoa (Gutiérrez-Valencia et al., 2018).
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estudos realizados revelaram que participantes que receberam suporte familiar constante
apresentaram melhor adesdo as medicagdes e praticas de autocuidado, como uma alimentago
saudavel e a pratica regular de atividade fisica, o que significa que para os que vivem sozinhos,
torna-se necessario garantir redes de apoio ou cuidados ambulatorios e domiciliarios adicionais

para melhorar os resultados de saude.

O tempo médio de diagnostico da diabetes foi de 10 anos, o que parece estar em
consonancia com a evidéncia cientifica recente, que indica que o tempo médio de diagndstico
de diabetes tipo 2, ainda que muito heterogéneo entre os estudos realizados, geralmente varia
de 10 a 15 anos, o que, face a maior risco de complicagdes microvasculares e macrovasculares,
exige uma adaptagdo do tratamento ao longo do tempo (Forbes & Cooper, 2013; American

Diabetes Association, 2023).

No que refere ao fator socioecondmico, 36,1% dos participantes relataram rendimentos
abaixo do salario minimo, o que pode indicar a existéncia de barreiras ao acesso a cuidados de
sade adequados. Na sua investigagdo, Walker ef al. (2020), mostraram que fatores
socioecondmicos desempenham um papel critico na gestdo da DM2, com populagdes de baixo

rendimento mensal a apresentar piores resultados.

Considerando as diferengas entre géneros, os homens apresentaram, em geral, maiores
valores de IMC e perimetro abdominal do que as mulheres, o que esta alinhado com estudos
que indicam uma maior prevaléncia de obesidade abdominal entre homens com diabetes tipo 2
(Nguyen et al., 2021). Este fator parece ser um preditor de complicagdes metabdlicas mais
severas € maior risco cardiovascular, sublinhando a importancia de intervencdes direcionadas

para a reducao da obesidade abdominal, especialmente entre os homens.

Relativamente a terap€utica, o uso de metformina foi a medicagdo mais comum, utilizada
por 38,4% dos participantes. Entre estes, 40,3% relataram ter a diabetes controlada, o que ¢
consistente com a literatura atual, que posiciona a metformina como o tratamento de primeira
linha eficaz para a diabetes tipo 2 (American Diabetes Association, 2023). Além disso, as
combinagdes de metformina com inibidores de SGLT2 demonstraram uma relacao forte com a
percecdo de controlo da diabetes, o que também sugere estar alinhado com evidéncias que
mostram a eficicia desta combinagdo em melhorar o controlo glicémico e reduzir o risco de

complicacdes cardiovasculares (Perkovic ef al., 2019).

Em relagdo aos eventos adversos, observou-se uma correlagao fraca, mas estatisticamente

significativa, entre o tipo de medicagdo e a frequéncia de eventos adversos (p=0,148, p=0,030).
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Este resultado pode refletir os efeitos colaterais conhecidos das terapias baseadas em SGLT2 e
DPP4, que embora eficazes no controlo glicémico, podem estar associadas a eventos adversos,

como infe¢des urinarias e gastrointestinais (Seidu et al., 2022).

Os dados obtidos revelaram uma correlacdo negativa e estatisticamente significativa entre
adesdo a terapéutica e a escala de eventos adversos, indicando que uma maior adesdo ao
tratamento esta associada a uma menor ocorréncia de eventos adversos (p=-0,164, p=0,012).
Estes resultados sdo compativeis com investigagdes que mostram que pessoas com maior
adesdo ao tratamento apresentam menores complicagdes e melhor controlo da diabetes, o que
pode reduzir o risco de efeitos adversos (Polonsky e Henry, 2016), sugerindo que que estratégias
para melhorar a adesdo ao tratamento devem ser prioritarias para minimizar os efeitos colaterais

e melhorar a qualidade de vida das pessoas com DM?2.

A maioria dos participantes (88,8%) considerou ter a diabetes controlada. Estudos sugerem
que a percecao de controlo entre pessoas com diabetes esta fortemente associada a adesao ao
tratamento, saude mental e suporte social. Pessoas com DM2 que percecionam ter um maior
controlo da doenca tendem a apresentar melhores resultados clinicos, menor distress emocional
e maior adesdo a terapéutica (Skinner et al., 2020). O suporte psicoldgico e a educacdo para
autogestdo da propria doenga t€ém demonstrado melhorar significativamente essa percecao,

levando a uma melhor gestdo da diabetes (Powers et al., 2016).

O nivel médio de hemoglobina glicada (HbA1c) encontrado foi de 6,8%, um valor que se
enquadra nos niveis desejaveis para o controlo da diabetes. De acordo com a ADA (2023),
valores inferiores a 7% tém sido associados a reducdo do risco de complicagdes

microvasculares da diabetes, como retinopatia, nefropatia e neuropatia.

A maioria dos participantes revelaram altos niveis de adesdo (60%) o que vai de encontro

com os resultados obtidos em estudos recentes (Mikhael ef al., 2021) .

Considerando a correlacdo observada entre os eventos adversos ¢ o valor de HbAlc, a
estimativa para a correlacdo € positiva muito fraca entre a escala de eventos adversos e o valor
de HbAlc (p=0,016, p=0,810), sem existirem evidéncias suficientes para sugerir que estas
variaveis estejam relacionadas de forma estatisticamente significativa. O coeficiente de
correlagdo de Pearson muito proximo de zero sugere que as varidveis sdo praticamente

independentes, e o alto valor de significancia refor¢a a auséncia de uma correlagao relevante.
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Uma das possiveis justificagdes para o resultado encontrado pode estar relacionada com as
caracteristicas da nossa amostra, por um lado, maioritariamente constituida por pessoas idosas
e com niveis elevados de adesdo, que por sua vez contribui para o controlo glicémico. Estudos
recentes mostraram que a adesdo a terapéutica atinge niveis mais elevados na populagdo com
idade mais avangada a resiliéncia de adesdo a terapéutica das pessoas com DM?2 ((Piragine et
al.,2023). Por outro lado, a cronicidade da doenga e o tempo de evolugdo, que na nossa amostra
foi de 10 anos, esta de acordo com o mencionado por estes autores, que referem que as pessoas
com DM2 reconhecem os beneficios da terapéutica prolongada para prevenir complicagdes
graves, mesmo com a presenga de reacdes adversas ligeiras. Também o papel dos profissionais
de saude pode influenciar este fator, na medida em que ao comunicar de forma centrada na
pessoa e tornando-a parte da decisdo e uma vez explicados os possiveis efeitos adversos dos
medicamentos e do seu caracter temporario, a possibilidade de ndo adesdo a terapéutica pode

ser menor (Bosworth et al., 2017).

Estes resultados obtidos sdo, no entanto, contraditorios com outros estudos, que mostraram
que os eventos adversos podem ter algum impacto no controlo glicémico, possivelmente devido
a interferéncia na medicagdo ou ao impacto emocional causado por reagdes adversas (Mikhael

etal., 2021).

A correlagdo entre o tipo de medicagao e os eventos adversos, pelo coeficiente de correlacao
tau-b de Kendall foi positiva muito fraca e significativa (p=0, 148, p=0.030), o que parece estar
de acordo com a evidéncia encontrada, sugerindo que determinadas classes de medicamentos,
produzem aumento no score da escala de eventos adversos (Li et al., 2023), mas que pela

intensidade da correlagdo encontrada podera nao ter impacto para a pratica clinica.

Nao foi possivel responder ao objetivo inicialmente tragado de analisar a prevaléncia dos
eventos adversos nas diferentes classes de antidiabéticos orais e outras terapéuticas ndo
insulinicas, tendo em conta que diferentes medicamentos podem provocar efeitos adversos

semelhantes, constituindo um enviesamento nos resultados obtidos.

A correlacdo entre a Escala de eventos adversos e 0 Somatério PAID5 encontrada foi de
0,310, indicando uma correlagédo positiva moderada e estatisticamente significativa ao nivel de
0,01.

A estimativa para a correlacdo de 0,310 encontrada sugere que, a medida que os valores na
escala de eventos adversos aumentam, também tendem a aumentar os valores no Somatério

PAID5. Esta analise indica que existe uma associacdo moderada e estatisticamente significativa
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entre eventos adversos relacionados a diabetes e o distress medido pelo somatorio PAID5. Em
termos préticos, isso sugere que 0s participantes que vivenciam mais eventos adversos tendem
também a reportar mais problemas emocionais, 0 que pode ser relevante para a gestao holistica
da diabetes. Estudos anteriores mostraram que niveis elevados de distress emocional, medidos
pela escala PAID-5, estdo fortemente associados a uma pior gestdo da doenga. O distress
emocional elevado pode interferir na adeséo ao tratamento, na automonitorizagédo da glicemia
e na tomada de decisdes relacionadas a salde, o que resulta em controlo glicémico inadequado

e aumento do risco de complicacdes (Polonsky e Henry, 2016).

6.3 ImplicacOes para a pratica

Os resultados encontrados neste estudo podem ter implicacfes para a pratica, nomeadamente
no que diz respeito a importancia e integracao de suporte psicolégico no cuidado da pessoa com
diabetes, corroborando resultados encontrados em outros estudos que mostraram que abordar o
distress emocional, especialmente em pessoas com score elevado no PAID-5, pode melhorar o
controlo glicémico e a adesdo ao tratamento (Fisher et al., 2018).

Por um lado, a incorporacdo de intervencGes psicossociais, com intervengdes cognitivo-
comportamentais, pode contribuir para reduzir os niveis de distress e melhorar os resultados
clinicos. Por outro lado, é necessario individualizar o tratamento e centrar efetivamente os
cuidados na pessoa, beneficiando sobretudo aquelas com niveis de distress mais elevados e com
mais eventos adversos reportados.

Programas de educacdo para a saude na area da diabetes com foco em estratégias para lidar

com o impacto emocional, tém mostrado melhorar a autogestdo da doenca (Powers et al., 2016).
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CAPITULO 7

Conclusoes e recomendacdes
7.1. Principais conclusoes do estudo

Este estudo alcangou o objetivo principal de avaliar o impacto dos eventos adversos
relacionados com a terapéutica nao insulinica no controlo da diabetes tipo 2 e na adesao ao

tratamento.

Reportando aos objetivos especificos tragados, o desenvolvimento deste estudo em USF do
concelho de Coimbra permitiu a caracterizagdo dos participantes face aos aspetos
sociodemograficos e aos aspetos de contexto clinicos. A maioria dos participantes deste estudo
foram idosos (média de idade de 68,96 anos) e do género masculino e 88,8% do total dos
participantes neste estudo consideraram ter a diabetes controlada. O tempo desde o diagnodstico
da diabetes foi, em média, de 10 anos revelando a natureza crénica e progressiva da doenca. A

Metformina constituiu a medicagdo mais utilizada (38,4% participantes).

No que respeita ao IMC, os dados sugerem que a diferenca entre os géneros ndo foi
significativa, sendo que a média de IMC encontrada nos participantes deste estudo encontra-se
na faixa do excesso de peso. Os dados sugerem também uma tendéncia de maior adiposidade
abdominal entre os homens no grupo estudado, o que pode implicar em diferentes niveis de

risco cardiovascular e metabolico entre os géneros.

Os valores médios de HbA 1c encontrados situam-se dentro dos parametros recomendados

de controlo da diabetes, com diferencas minimas entre os géneros.

Foi também possivel tragar um perfil das atitudes e comportamentos da populagdao
estudada, no que diz respeito a adesdo da terapéutica recomendada, percecao dos efeitos
adversos relacionados com a terapéutica nao insulinica e sofrimento emocional com a diabetes.
Metade dos participantes apresentaram pontuagdes iguais ou inferiores a 40,00 no QEA,
sugerindo que a maioria dos participantes relatou ter experimentado poucos eventos adversos.

Destes, 20,5% relataram ndo percecionar quaisquer eventos adversos associados a terapéutica

ndo insulinica na diabetes.

Foi encontrada uma correlagdo positiva muito fraca entre o tipo de medicagdo e os eventos
adversos, pelo que o impacto real na pratica clinica pode ser limitado devido a fraqueza da

correlagao.
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60% dos participantes em estudo demonstrou niveis de adesdo elevada, conforme indicado
pelos altos valores da escala MAT. As pontuagdes menores, que representam baixos valores de

adesdo, forma observadas num pequeno niimero de participantes (2,1%).

No que respeita ao nivel de distress, 40,2% dos participantes apresentaram niveis

moderados de distress emocional, enquanto 17,9% apresentaram niveis mais elevados.

Continuando a dar resposta aos objetivos tracados para esta investigacao, ndo se verificou,
no grupo estudado, correlagdo significativa entre os eventos adversos e o nivel de controlo
glicémico, medido pela HbAlc. Foi, no entanto, encontrada uma associagdo moderada e
estatisticamente significativa entre eventos adversos relacionados a diabetes e dificuldades
emocionais medidas pelo somatorio PAIDS, sugerindo que as pessoas com DM2 que vivenciam

mais eventos adversos tendem também a reportar mais problemas emocionais.

Ja no que respeita aos resultados encontrados face a relagao entre os eventos adversos ¢ a
adesdo a terapéutica, estes indicam que, embora a correlagdo seja fraca, uma melhor adesdo ao
tratamento esta associada a menos eventos adversos, o que pode ser clinicamente relevante na

gestdo da doenca das pessoas com diabetes.

Este estudo refor¢a a importancia de uma abordagem individualizada na gestao da DM2,
que tenha em consideracdo as caracteristicas demograficas, sociais e clinicas. A adesdo ao
tratamento desempenha um papel central no controlo da diabetes e na minimizacgao de eventos
adversos. Intervengdes que melhorem a adesdo podem, consequentemente, reduzir
complicacdes e melhorar o bem-estar, como salientado por alguns autores (Polonsky e Henry,
2016) e (Seidu et al., 2022). Estratégias que abordem o impacto socioecondmico € promovam
a educacgdo das pessoas com DM2 sdo, de acordo com estes autores, fundamentais para garantir

melhores resultados de satide na pessoa com DM2.
7.2 Limites do estudo

A amostra definida para este estudo ndo cumpre os requisitos de representatividade estatistica,
que impede generalizagdes mais robustas. A justificagdo sobre o tamanho da amostra com
fatores relacionados com a complexidade do preenchimento dos questionarios, exigindo um
nivel de detalhe que, em alguns casos tornou dificil o seu preenchimento correto e de forma
eficiente, limitando o numero de respostas validas, e também com o facto de o periodo de
colheita de dados ter coincidido com periodos de auséncias dos profissionais por motivo de

férias.
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Outra limitagdo prende-se com o facto de ser uma amostra de conveniéncia, ainda que em
dias aleatorizados. A perce¢do da pessoa sobre os eventos adversos percecionados poderd ainda
estar subvalorizada, tendo em conta que as respostas diziam respeito aos eventos percecionados
se reportavam ao ultimo més. Tal como constatado nos resultados, a média de anos de
diagnostico da diabetes foi de 10 anos, significando que a sintomatologia adversa podera estar

ultrapassada.

Em anexo apresentamos a analise SWOT /Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats),
que representa a avaliagdo, para além dos limites do estudo (as suas fraquezas), os seus pontos
fortes (forgas) internos, as oportunidades e as ameagas do contexto externo subjacentes a esta

investigacdo (Anexo E).

7.3 Sugestdes de pesquisa futura

Dada a evidéncia atual, considerarmos importante e pertinente explorar formas de
personalizar o cuidado para pessoas com diabetes, considerando seus fatores individuais
(influéncias socioculturais, psicologicas, genéticas e caracteristicas do perfil metabdlico e
comportamental), para adequar o tratamento as necessidades especificas de cada pessoa,
promovendo um melhor controlo da diabetes e, assim, reduzir o risco de complicagdes
associadas.

No sentido de entender melhor a progressdo da doenca e as respostas a diferentes
tratamentos ao longo do tempo, € necessario o desenvolvimento de estudos longitudinais nesta
area.

O resultado encontrado relativamente a propor¢ao de participantes que consideraram ter a
sua diabetes controlada, mesmo com valores elevados de HbAlc, em muitos casos, convida a
investigacdes futuras que se foquem no conhecimento das pessoas com DM2 sobre a sua
doenca. E face ao potencial de impacto da altera¢do dos estilos de vida no controlo metabolico
da doenca e na satide em geral, importa investigar quais as estratégias de educagao terapéutica,
em termos de eficécia e custo-efetividade, que promovem a adesdo e sobretudo a manutengao

de estilos de vida saudaveis.
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Modelo de consentimento informado
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com o Regulamento Geral de Protegio de Dados da Unido Eurcpeia, 2 utilizadaos apenas para efeitos do
presente estudc. O dados recolhidos destinam-sze apenas 2 fins académicos & de investigagic 2 as
respostas obtidas seric spenas slve de tratamento estatistico, sendo que oz resultados do estudo serdo
divulgados, atraves da publicagdo de tese & de artigos cientificos.



Dec o de T
Dedarc gque me foram fornecidas todzss as informagdes necessarias scbre este projeto de investigagdo

& esclarecidas todas as possiveis dividas.

Fui informado(a) que a minka participagio & totalmente voluntiria & que == resume ao preenchimanto
de umn guestionidrio sem qualguer intervengdo adicional da minha parte & sem gualguer prejuizo para

mirn czso decida a qualguer momento n2o continuar a minha participagdo.

Autorizo a publicagdo dos dados fornecidos em ravistas dentificas no 8mbito do projeto de investigagdo
referida.

Apesito, com consentimentos d= causa e liberdade, participar naste estudao.

Data: de de 2024

Aszinatura do Participante




Anexo C

Instrumento de colheita de dados






uestiongrio AF
{2 preencher pelo(a) tvestizadar(a))

Exmo. utente:

Mo 2rabita do wabatho academice de mestrado, pretende-ze realizar um estudo zobre 05 eventos adversos
canzados pelz terapatica ndo insulmica nas Pessoa: com Dizbetes tipal & o seu impacto no confrolo da
doenca & ades3o a terapeutica

Para o efeitn, zolicitzmos: 2 suz colaboragdo no preenchimento deste questionaria.

Assammz-se o completo 2nonimate & confidercialidade das respostas, sarantindo que 2 mfommacde
recalbida se destina exclushaments a fins acadamicos.

Muito obrizado pelo e tempo e ajuda

Equipa de Isvestigacas:
Mestranda: Snzana Cristina Tefxeira Jorge

Criestacdo Cientifica: Profeszor Doutar Jose Dizs Curto 2 Professor Douter Luiz Misuel Santiaza

Coimbra, maio de 2{24



1 - CARACTERIZACAD SOCIODEMOGEAFICA

1. Sexo:
O Mepscuiing
O Femining
2 Qmusl & sus idads? B

3. Quais as suss habilitacies literirias?
OMan sabe lor pem escrever
7 Ensimo Primario (2tiga 4 clazse)
7 Ensing Basice (2°2m0 de escolaridads)
O Ensino Seciméario (12°mo de escolzridads)
7 Ensimo Superiar

II - FATORES DE CONTEXTO|

* DPespr « TN

«  Almra #  Permetre Abdomimal: B

+ Ha guanto tempo lhe foi disgnosticada a Dizbetes Tipo 27

= (nal o nltime valor da sua Hemoglobing Glicads’ (HbALC)?

+ Considera ter a sus DMabetss confrolada?
JEim
OMao

4. Qual s sus sitnacio profissional (atoal)?
0 Trabalbador (2} por conta de outrem
1 Trahalhador {2) por conta propeia
1 Diezemprezadofz)
1 Estadante
O Domsstica
O Feefoemnadofa)

£ Com guem vive?
1 Sozirho
1 Acoparhado

. O sen rendimento mensal & imferior so
ordenads mmime macional?

5m
O™

L1

+ (uais o5 medicamentos que toma para 8 Diabetes?
(Z2sp nap saike rezporder, por favar perguete 20 zen Exfermeire ou Madico de familia)

MzpscimexTO Dasc PosoLocia H: nraxto
|migis gendre, cneriial ou o mine gus sonhecs) [ R | wiezes pror i) Tesgo Toste o
MeorcamexTo
| Il UM RS )

2 E8REES






7. Imfegites e HpuTaliag

5 i JES T :WH|

o Sangue ma uring {Haseshiee)

3. Izchoge de pemios | Edénmiay garifdricas)

3L Imfeghio urindnia

3. Indegho geaiial

33, Owitros eventos (Dual™:

oooiooioio

oioioioioioo

Uoiooooo

oojo|0iooio

ooj0|00o(o
ooojoigigio
oiojooiooio

oojojojo|gio

ne selecionou algum sseoma, & que medicareni
s despreveiyy

atribiii o




PARTEIV - ADESAQ A TERAFEUTICA

) uestiomario sszints permite avaliar o comportamento da pezsoa am relagso 2o uso diario dos
medicamentos prescritoz para a diakete:.
Cologue nma cruz (X) na opcie que melhor sz adapta & sua sitoacio.

I Alzuma vez se esquecen de (GIHAT 0F MedlCAMERIDs Para 4 s JOEnCaT

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 1 3 4 5 1]

T Alzuma vez fol descuidade com as BoTas da toma dos medicamentos para & suA doence]

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 X E 4 5 L]

3. Alzuma vez defxou de tomar oz medicamentas para a SUa Q0=0(a POT SE BT SO0
melhar?

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 1 3 4 5 1]

4 Alzuma ver dercon de tomAar

e fer sentido pior?

0t medicamentas

PATE & su& doenga, poT sua inidafiva, apas

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 21 3 4 5 ]

& Alzuma ves tomon mals UM oL Varios CHRpTImIdos para 8 sua doence, por S8 mIcatve,
Ep0s e ter semtide piar?

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 21 3 4 5 ]

o, Alzuma ves mterTompen i terapeniica para a sua doence, por ter deitade acabar os
medicamentos?

Cempre LIU3EE ZEEpTe | Lom equena Porvezes | Fzramenie Hunca
1 21 3 4 5 ]

7. Alzuma vez defxou de (Omar os medicamentas Para a SUa Qoe0a, poT AlZUEE uiTa TAZA0
que néo seja & ndicacio do medico?

Eamyre TJUAES 2EmpTe | Lom fequencia Tar vezes Faramente Taeca
1 21 3 4 5 ]




V- SOFRIMENTO COA A DIABETES (FAIDE)

Ezte guestionario pretends mvaliar o zofrimento peicalogico 2ssociada a dizbete:, sofriments esze que pode
contribuir para pisfar o controlo da dosnca

Cologue oms craz (X) na opcéo que melhor 52 adapta 4 sua sitnacio.

Ta0 & um Troblema | Protlema Troblema Problema
problema Miner, Moderada alpo grave | Srave

Ter msgo gUAMG0 pENE2 200E
viver com diahetes

Semtir-2e deprEdo quanco
pensa zobre viver com diabete:

Freorupar-sg sobre o oo e a
poazibilidade de vir a tar
complicapies gravas

Semty gue a dabetes requer
demazizda eperzia fizica e
mental todos oz dias

Lidar corm as complicagass
2szociadas 2 diabeta:

MUITO OBEIGADA PELA 5UTA COLABOFACAD



Anexo D

Pedido de autorizagio aos autores para utilizagao dos questionarios






Prezada Professora Luisa Lima
Espero que esta mensagem a encontre bem.

O meu nome é Susana Jorge, sou enfermeira na ULS Coimbra, USF Mondego, e mestranda em Gestao, no ISCTE. Estou a desenvolver
um estudo que tem como objetivo geral avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica néo insulinica
no controlo glicémico e na adesdo a terapéutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nos centros de saude do
concelho de Coimbra.

Para a realizagdo desta investigacéo, gostaria de solicitar a sua autorizagao para utilizar o questionario MAT - Medida de Adesdo a
Terapéutica, desenvolvido e validado por V. Exa. e seus colaboradores, coma instrumento de recolha de dados. Além disso, gostaria de
obter a sua autorizag&o para a publicagdo dos resultados que derivem da aplicagdo do questionario MAT, garantindo que todos os
créditos e referéncias ao instrumento serao devidamente citados de acordo com as normas éticas e cientificas.

Agradeco muito a sua atencéo a este pedido e estou a disposigdo para fornecer guaisquer informagdes adicionais sobre o estudo. Fico a
aguardar a sua resposta e espero contar com a sua colaborac&o para o progresso desta pesquisa.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Jorge

Prezado Professor Doutor Rui Cruz,
Espero que esta mensagem o encontre bem.

O meu nome € Susana Jorge, sou enfermeira na ULS Coimbra, USF Mondego, e mestranda em Gestao, no ISCTE. Estou a desenvolver
um estudo que tem como objetivo geral avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica néo insulinica
no controlo glicémico e na adesdo a terapdutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nos centros de saude do
concelho de Coimbra.

Para a realizagéo desta investigacéo, gostaria de solicitar a sua autorizagdo para utilizar o questionario QEA-Questionario de Eventos
Adversos - desenvolvido e validado por V. Exa., como instrumento de recolha de dados. Além disso, gostaria de obter a sua autorizagao
para a publicagdo dos resultados que derivem da aplicac&o do questionario MAT, garantindo que todos os créditos e referéncias ao
instrumento serdo devidamente citados de acordo com as normas éticas e cientificas.

Agradeco muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposicdo para fornecer quaisquer informacdes adicionais sobre o estudo. Fico a
aguardar a sua resposta e espero contar com a sua colaborac&o para o progresso desta pesquisa.

Agradeco muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposicao para fornecer quaisquer informacées adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Jorge

960323798

Prezado Professor Doutor Luiz Miguel Santiago
Espero que esta mensagem o encontre bem.

O meu nome & Susana Jorge, sou enfermeira na ULS Coimbra, USF Mondego, e mesiranda em Gestao, no ISCTE. Estou a desenvolver
um estudo que tem como objetivo geral avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica néo insulinica
no controlo glicémico e na adesdo a terapéutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nos centros de saude do
concelho de Coimbra.

Para a realizacdo desta investigagdo, gostaria de solicitar a sua autorizacéo para utilizar o questionario PAID 5- desenvolvido e validado
por V. Exa. e colaboradores, como instrumento de recolha de dados. Além disso, gostaria de obter a sua autorizagao para a publicagdo
dos resultados que derivem da aplicacdo do questionario MAT, garantindo que todos os créditos e referéncias ao instrumento serdo
devidamente citados de acordo com as normas éticas e cientificas.

Agradego muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposigédo para fornecer quaisquer informagdes adicionais sobre o estudo. Fico a
aguardar a sua resposta e espero contar com a sua colaboragdo para o progresso desta pesguisa.

Agradeco muito a sua atencéo a este pedido e estou a disposigdo para fornecer quaisquer informagdes adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Jorge



Prezado Professor Doutor Rui Cruz,
Espero que esta mensagem o encontre bem.

O meu nome € Susana Jorge, sou enfermeira na ULS Coimbra, USF Mondego, e mestranda em Gestao, no ISCTE. Estou a desenvolver
um estudo que tem como objetivo geral avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica néo insulinica
no controlo glicémico e na adesdo a terapdutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nos centros de saude do
concelho de Coimbra.

Para a realizagéo desta investigacéo, gostaria de solicitar a sua autorizagdo para utilizar o questionario QEA-Questionario de Eventos
Adversos - desenvolvido e validado por V. Exa., como instrumento de recolha de dados. Além disso, gostaria de obter a sua autorizagao
para a publicagdo dos resultados que derivem da aplicac&o do questionario MAT, garantindo que todos os créditos e referéncias ao
instrumento serdo devidamente citados de acordo com as normas éticas e cientificas.

Agradeco muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposicdo para fornecer quaisquer informacdes adicionais sobre o estudo. Fico a
aguardar a sua resposta e espero contar com a sua colaborac&o para o progresso desta pesquisa.

Agradeco muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposicao para fornecer quaisquer informacées adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Jorge

960323798

Prezado Professor Doutor Luiz Miguel Santiago
Espero que esta mensagem o encontre bem.

O meu nome & Susana Jorge, sou enfermeira na ULS Coimbra, USF Mondego, e mesiranda em Gestao, no ISCTE. Estou a desenvolver
um estudo que tem como objetivo geral avaliar o impacto dos eventos adversos relacionados com a terapéutica néo insulinica
no controlo glicémico e na adesdo a terapéutica em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nos centros de satude do
concelho de Coimbra.

Para a realizacdo desta investigagdo, gostaria de solicitar a sua autorizacéo para utilizar o questionario PAID 5- desenvolvido e validado
por V. Exa. e colaboradores, como instrumento de recolha de dados. Além disso, gostaria de obter a sua autorizagao para a publicagdo
dos resultados que derivem da aplicagao do questionario MAT, garantindo que todos os créditos e referéncias ao instrumento serdo
devidamente citados de acordo com as normas éticas e cientificas.

Agradego muito a sua atencdo a este pedido e estou a disposigédo para fornecer quaisquer informagdes adicionais sobre o estudo. Fico a
aguardar a sua resposta e espero contar com a sua colaboragdo para o progresso desta pesguisa.

Agradeco muito a sua atencéo a este pedido e estou a disposigdo para fornecer quaisquer informagdes adicionais.

Com os melhores cumprimentos,
Susana Jorge



Maria Luisa Lima
para mim =

Claro que sim, Susana.
Boa sorte com o seu trabalho:)

Luisa Lima
Professora Catedratica de Psicologia Social/Full Professor of Social Psychole
Iscte
ruic@estesc.ipe.pt maMTmeutes) o &+

paramm -

Cara Dra. Susana Jorge

Em primairo lugas, cumpre-ma maniestar o meu conlentamenio por wer o questiondrio DEA-Cuestionano de Evenlos Adversos, ler
utilickyde: rad pritica clinica.

Relafwaments ao podido ofictuade, tem a minha total concorddncia para utilizar o questiondrio OEA-Questiondrio de Eventos Adver
‘iohos do maior sucesso para o imbalho 8 que va de enconiro a5 suas expeciativas.

0s malhores cumprimenios

Rui Cruz

arn

luiz.miguel santiago 16248 (ha 5 horas)
para mim -

Boa tarde. Tem a autorizacao para o uso da Escala PAIDS para a sua investigacio.
Enviado do meu iPhone

Luiz Miguel Santiago

MD, PhD

Especialista em Medicina Geral e Familiar

Professor Associado, com Agregacao

Centro de Estudos e Investigagio em Sadde da Universidade de Coimbra



Anexo E

Analise SWOT
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Analise SWOT

FORCAS

a. Estudo  multicéntrico,  permitindo

abranger uma populacdo mais diversa
em termos de localizagdo geografica,
demografia, caracteristicas clinicas e
culturais, e reduzir eventuais Viés
locais.

Relevincia Clinica, abordando um
problema critico e importante na gestao
da pessoa com DM2, nomeadamente os
eventos adversos relacionados com a
terap€utica nao insulinica.

Abordagem Centrada na
Pessoa,reconhecendo a importancia de
considerar os efeitos dos eventos
adversos no distress emocional e na
adesdo a terapéutica, fornecendo uma
visao holistica da gestdo da DM2.
Utilizacdo de Ferramentas Validadas:
O uso de instrumentos validados que
garantem a fiabilidade dos dados
recolhidos.

Contributos para a Pratica Clinica: Os
resultados podem influenciar
diretamente =~ a  pratica  clinica,
fornecendo evidéncias que podem
orientar a personalizacdo do tratamento
e o desenvolvimento de taticas para
minimizar os efeitos adversos e
melhorar a adesdo.

Percecdo do problema na 6tica de quem

o sofre.

FRAQUEZAS

Amostra de Conveniéncia e ndo
representativa do tamanho da
populagdo, o que limita a
generalizagdo dos resultados.

Dados autorreferidos, tendo em
conta que a percecdo de eventos
adversos baseada em relatos
subjetivos da pessoa, o que pode
introduzir viés de  resposta,
subvalorizando ou supervalorizando
0s efeitos adversos
experienciados, mas que sdo, para
quem deles sofre, determinantes.
Estudo observacional, ndo permite
uma analise do impacto dos eventos

adversos ao longo do tempo.
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OPORTUNIDADES

Permitir:

a.

Personalizacao da Terapéutica,
permitindo abrir portas para o
desenvolvimento de intervengdes
personalizadas que visem melhorar
a adesdo a terapéutica em fungao
dos perfis individuais de eventos
adversos, distress emocional e
controlo glicémico.

Educacgdo e Suporte Psicologico,
focando a necessidade de incluir
programas de educagdo para a
autogestao e suporte psicologico na
pratica clinica.

Extensdo para Outras Populagoes:
A metodologia e os resultados
podem ser adaptados para outros
grupos populacionais e tipos de
terapéutica, como a terapéutica
insulinica, ampliando o impacto
dos achados para a pratica clinica.
Intervengées multidisciplinares,
considerando que os achados
obtidos podem incentivar o
desenvolvimento de equipas
multidisciplinares que envolvam
outros profissionais de saude para

uma gestao integrada da DM2.

AMEACAS
Impossibiidade ou inacapacidade de
chegar aos efetores (Equipas de
Saude) a sensibilizacdo para o
conhecimento/uso de:
Individualizag¢do segundo
fatores socioecondmicos, informagao
desformatada e o acesso desigual aos
cuidados de saude, que podem
comprometer a aplicabilidade de
intervencoes baseadas nos
resultados, especialmente em
populagdes mais vulneraveis.
Complexidade do Regime
Terapéutico, face as caracteristicas
das pessoas com DM?2
(polimedicadas e com
multimorbilidade), que podem
dificultar a adesdo a novas
recomendacdes.
Evolucdo da DM2, tendo em conta
que a propria progressao natural da
doenga pode influenciar os
resultados do estudo, sem
acompanhamento longitudinal.
Resisténcia a Mudanga, sabendo que
pessoas com DM?2 e os proprios
profissionais de saide podem resistir
a mudangas nas terapéuticas em

diferentes abordagens.



