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Resumo

A diabetes tipo 1 é uma doenca cronica na qual os desfechos de curto, médio e longo
prazo sdo dependentes da sua autogestdo, que representa um desafio constante, dado
envolver inimeras mudancas na vida quotidiana dos individuos portadores desta doenca.
A presente dissertacdo encontra-se organizada em duas partes. Na primeira parte
apresenta-se uma revisdo da literatura, cujo objetivo € analisar o estado atual da literatura
relacionada com os obstaculos a adeséo ao tratamento recomendado em adultos com
diabetes tipo 1. Foram analisados 9 artigos, publicados entre 2013 e 2020, relativos a
estudos observacionais transversais, com adocdo de métodos quantitativos e/ou
qualitativos, provenientes da base de dados b-on. Estes estudos mostram que na
populacdo adulta prevalece uma dificuldade em seguir o tratamento recomendado na
diabetes tipo 1, sendo que estes mesmos individuos referem a presenca de obstaculos a
adesdo ao tratamento maioritariamente nos dominios de alimentacéo e exercicio fisico.
Na segunda parte apresenta-se um estudo empirico, de natureza exploratdria e de desenho
transversal, que tem como objetivo identificar os obstaculos que dificultam a autogestao
em adultos portugueses com diabetes tipo 1 e compreender como estes podem estar
associados a adesdo ao tratamento recomendado. Foi estudada uma amostra de 268
adultos portugueses com diabetes tipo 1, com idades entre os 18 e os 88 anos (M=39,27;
DP=12,59). Os participantes responderam a um Questionario Sociodemogréafico e
Clinico, a Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes, a Escala de Barreiras no
Tratamento da Diabetes e a Escala Hospitalar da Ansiedade e Depressao, através de um
formulario eletronico. Os resultados demonstram que os obstaculos mais comumente
identificados pelos adultos com diabetes tipo 1 foram os obstaculos relacionados com a
alimentacdo e o exercicio fisico. Neste estudo foi possivel verificar que a perce¢do de
obstaculos ao tratamento recomendado estd negativamente correlacionada com a
autogestdo desta doenca cronica, mais especificamente com as atividades de autocuidado.
A percecdo de obstaculos no tratamento da diabetes tipo 1 revelou estar positivamente

correlacionada com o0s niveis de ansiedade e depressao.

Palavras-chave: diabetes tipo 1, adultos, obstaculos ao tratamento, adesao ao tratamento,
autocuidados, autogestéo.



Abstract

Type 1 diabetes is a chronic disease in which the short, medium and long-term outcomes
depend on its self-management, which represents a constant challenge, involving
numerous changes in the daily lives of individuals dealing with the disease. The present
dissertation is organized in two parts. The first part presents a bibliographical review,
which aims to analyze the current state of the literature related to obstacles to adherence
to recommended treatment in adults with type 1 diabetes. Nine articles, published
between 2013 and 2020, related to cross-sectional observational studies, with the
adoption of quantitative and/or qualitative methods, from the b-on database were
analyzed. These studies show that in the adult population there is still difficulty in
following the recommended treatment for type 1 diabetes, and these same individuals
report the presence of obstacles to treatment adherence, mainly in the areas of nutrition
and physical exercise. The second part presents an empirical, exploratory study with a
cross-sectional design, which aims to identify the obstacles that hinder self-management
in Portuguese adults with type 1 diabetes and also to understand how these may be related
to adherence of recommended treatment. A sample of 268 Portuguese adults with type 1
diabetes, aged between 18 and 88 years (M=39.27; SD=12.59) was studied. Participants
responded to a Sociodemographic and Clinical Questionnaire, the Summary of Diabetes
Self-Care Activities, the Barriers to Self-Care Scale and the Hospital Anxiety and
Depression Scale, using an electronic form. The results demonstrate that the obstacles
most commonly identified by adults with type 1 diabetes were those related to food and
exercise. In this study, it was possible to check that the perception of obstacles to the
recommended treatment is negatively correlated with self-management of this chronic
disease, more specifically with self-care activities. The perception of obstacles in the
treatment of type 1 diabetes revealed to be positively correlated with levels of anxiety and
depression.

Keywords: type 1 diabetes, adults, obstacles to treatment, adherence to treatment, self-

care, self-management.



“Aqueles que passam por nds, ndo vao sds, ndo nos deixam sos.
Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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Introducéo

O tema desta dissertagdo de mestrado em Psicologia Clinica e da Saude é os
obstaculos a adeséo ao tratamento recomendado em adultos com o diagndstico de diabetes
tipo 1. O interesse por este tema surge pelo facto desta doenca cronica ser ainda pouco
conhecida pela populacdo em geral e decisores de politicas de salde, ser frequentemente
confundida com a diabetes tipo 2, assim como pelo aumento da sua incidéncia e
prevaléncia (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal [APDP], 2021; Dire¢édo-
Geral da Saude [DGS], 2017; World Health Organization [WHO], 2016).

A diabetes tipo 1 pode afetar pessoas de qualquer idade, mas atinge geralmente
criangas ou jovens, podendo também aparecer em adultos e até idosos (APDP, 2005,
2021; Observatorio Nacional da Diabetes [OND], 2016). Um dos poucos registos de
prevaléncia da diabetes tipo 1, estima que, em todo o mundo, 1,1 milhdo de criancas e
adolescentes, com idade compreendida entre os 0 e os 19 anos, tenham diabetes tipo 1,
sendo uma das doencas cronicas mais comuns na infancia (International Diabetes
Federation [IDF], 2019). De acordo com Wood e Peters (2018) ha mais adultos com
diabetes tipo 1 do que criangas. Todavia, em Portugal, ndo existe um registo Unico,
estruturado e coerente que aborde este tipo de diabetes em todas as idades, nem somente
na idade adulta (APDP, 2021).

Segundo a APDP (2021), a diabetes tipo 1 pode ser definida como uma doenca
autoimune cronica, que origina a destruicdo completa das células beta do pancreas,
responsaveis pela producao de insulina, dado ser o préprio sistema imunitério a atacar e
destruir estas células. As células beta do pancreas produzem, assim, pouca ou nenhuma
insulina, a hormona que permite que a glicose entre nas células do corpo (IDF, 2019;
OND, 2016).

Sendo assim, a diabetes tipo 1 é caracterizada pelo aumento dos niveis de glicose
no sangue — a hiperglicemia — e consequentemente, pela producéo deficiente de insulina,
pelo que ndo estd diretamente relacionada com os habitos de vida ou de alimentagdo
errados, ao contrario do que acontece na diabetes tipo 2 (APDP, 2005, 2021; OND, 2016;
WHO, 2016). As pessoas com diabetes tipo 1 necessitam de terapéutica com insulina,
diaria e durante toda a vida, de modo a controlarem os seus niveis de glicose no sangue.
Por sua vez, se estes individuos néo tiverem acesso a insulina, ndo conseguirdo sobreviver
(American Diabetes Association [ADA], 2014; IDF, 2019; OND, 2016; WHO, 2016).



O aparecimento da diabetes tipo 1 &, geralmente, subito e repentino, e pode incluir
a manifestacdo do seguinte conjunto de sintomas: sede anormal e boca seca; excregéo
excessiva de urina; cansago/falta de energia; fome constante; perda de peso subita; feridas
de cura lenta; infecGes recorrentes; e visao turva ou desfocada (OND, 2016; WHO, 2016,
2021). Em casos mais graves, pode desenvolver-se cetoacidose ou um estado
hiperglicémico hiperosmolar que pode conduzir a letargia, coma e, na auséncia de
tratamento adequado, & morte. Os sintomas referidos anteriormente aliviam a partir do
momento em que se inicia o tratamento e se consegue um controlo glicémico adequado
(IDF, 2019).

Neste sentido, para um bom controlo da diabetes tipo 1, é importante: (1) Fazer
uma alimentacdo saudavel; (2) Praticar exercicio fisico periédico e regular, de acordo
com as suas capacidades e necessidades; (3) Autovigiar diariamente a glicemia, (4)
Cumprir a medicacdo prescrita pelo médico, nomeadamente fazer a terapéutica com
injecdes de insulina adequada as necessidades; (5) Ter cuidados com os pés; (5) Néao
fumar (Almeida, 2003; APDP, 2021; OND, 2016; Organizacdo Mundial de Salde
[OMS], 2003; Serrabulho et al., 2014). Salienta-se assim que o tratamento da diabetes
tipo 1 é excessivamente complexo e rigoroso, sendo imposto ao individuo que
compreenda e se envolva totalmente no seu regime terapéutico, tornando-se um agente
ativo na gestdo da sua patologia (OMS, 2003; Rodrigues, 2015; Silva, 2010).

A educacdo terapéutica, o0 acompanhamento multidisciplinar, o autocontrolo e a
autogestdo sdo também ferramentas fundamentais para quem vive com esta doenca
cronica (APDP, 2005, 2021; Bernardes et al., 2008; OND, 2016). Além disso, um bom
suporte familiar e social € uma mais-valia, para que, as pessoas com diabetes se sintam
seguras para enfrentar a doenca (Bernardes et al., 2008; Pinto, 2015).

A adesdo ao tratamento na diabetes tipo 1, mais especificamente a adesdo as
atividades de autocuidado, é uma das grandes preocupacles atuais, uma vez que a
autogestdo a longo prazo representa um desafio constante, dado envolver inimeras
mudancas na vida quotidiana dos proprios individuos portadores desta doenca, bem como
dos seus familiares e amigos (APDP, 2005, 2021; OMS, 2003; Pinto, 2015; Reddy et al.,
2016). Por sua vez, um dos maiores obstaculos encontrados pelos profissionais de saude
(médicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos) no processo de intervencdo com
pessoas com diabetes é a baixa adesdo ao tratamento, que contribui drasticamente para

um mau controlo metabdlico, resultando em complicagbes agudas e alteracdes



degenerativas, a longo prazo, que trazem sofrimento desnecessario ao sujeito e perda de
qualidade de vida (Boas, 2009; Péres et al., 2007).

Alguns estudos nacionais e internacionais tém identificado as principais
dificuldades (Almeida et al., 2012; Pires et al., 2016; Serrabulho et al., 2014; Raulino,
2015) e facilitadores da adeséo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 1 (Adu et al.,
2019; Sarpooshi et al., 2020). E ainda, outros estudos tém revelado que o nivel de
obstaculos ao tratamento relaciona-se com a autogestdo desta doenca crénica,
especificamente com as atividades de autocuidado (Adu et al., 2019; Alvarado-Martel et
al., 2019; Umeda et al., 2020).

Com tudo isto, revela-se pertinente referir que, embora a autogestdo da diabetes
tipo 1 seja um desafio constante, esta € uma doenga tratavel, mesmo que néo tenha cura
(Wood & Peters, 2018). As pessoas com este tipo de diabetes podem ter uma vida plena,
longa e saudavel se aderirem ao tratamento recomendado e adquirirem estratégias,
oferecidas pelos profissionais de salde, para lidarem melhor com as dificuldades que
afetam diretamente o desenvolvimento desta doenca e os deixam mais suscetiveis ao
desenvolvimento de complicacbes (APDP, 2021; Andrade, 2014; Filho et al., 2008; Pires
etal., 2016; WHO, 2016).

A presente dissertacdo de mestrado pretende contribuir para uma reflexdo e
aprofundamento do conhecimento no dominio dos obstaculos a adesdo ao tratamento
recomendado, nomeadamente a realizacdo das atividades de autocuidado, em adultos com
diabetes tipo 1.

Esta tese encontra-se organizada em duas partes. A primeira parte refere-se a um
artigo de revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo é demonstrar como se encontra a
literatura recente referente a este tema. Na segunda parte apresenta-se um artigo relativo
ao estudo empirico conduzido, de natureza exploratéria e de desenho transversal, que tem
como objetivo identificar os principais obstaculos a adesdo ao tratamento recomendado
em 268 adultos portugueses com diabetes tipo 1, e consequentemente, compreender como
estes obstaculos podem estar associados a autogestao desta doenca cronica. Em ambas as
partes se adotou a seguinte estrutura: resumo, abstract, introducdo, método, resultados,
discussdo e referéncias.

No final € apresentada uma conclusao integradora da dissertacdo e as referéncias

consultadas na introducéo e conclusao.
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Resumo

A diabetes é atualmente um dos principais problemas de saude publica, dado ser uma das
doencas cronicas mais frequentes no mundo. A presente revisao sistematica da literatura
tem como objetivo identificar os obstaculos e os facilitadores a adesdo ao tratamento
recomendado em adultos com diabetes tipo 1, nomeadamente a realizac¢ao das atividades
de autocuidado. A base de dados eletronica consultada foi a b-on, com a seguinte
combinacdo de descritores: “type 1 diabetes” AND “adults” AND “obstacles or
difficulties or barriers” AND “self-care or self-management”. Desta pesquisa, foram
selecionados 9 artigos, relativos a estudos observacionais transversais, com adogéo de
métodos quantitativos e/ou qualitativos, publicados entre 2013 e 2020. Os estudos
revelam que as atividades de autocuidado em relacdo as quais os adultos com diabetes
tipo 1 referem mais frequentemente a presenca de obstaculos a adesdo ao tratamento sao
os dominios da alimentacdo e do exercicio fisico. Os obstaculos na gestdo da diabetes
tipo 1 mais frequentemente referidos sdo a frustracdo devido a natureza dindmica e
cronica desta doenca, os encargos financeiros do tratamento, as expectativas irrealistas, o
facto de ndo ser elegivel para o seguro de saude, a sua condicdo ser confundida com a
diabetes tipo 2 e os fatores relacionados com o trabalho e 0 ambiente. No geral, a maioria
dos participantes considera dificil seguir o tratamento recomendado na diabetes tipo 1. E
consensual que quanto mais obstaculos ao regime terapéutico sdo identificados, menor é
a capacidade de autocuidado dos adultos com diabetes tipo 1. Os facilitadores da adesdo
ao tratamento na diabetes tipo 1 sdo a acessibilidade, os fatores ambientais, os habitos
comportamentais, os fatores individuais, a vontade de prevenir o desenvolvimento de

complicacdes na diabetes e o uso de dispositivos tecnoldgicos.
Palavras-chave: diabetes tipo 1, adultos, obstéaculos, facilitadores, adesdo, tratamento,
autocuidados, autogestéo.
Abstract
Diabetes is currently one of the main public health issues, as it is one of the most frequent

chronic diseases around the world. This systematic bibliographical review aims to

identify the obstacles and facilitators to adherence to the recommended treatment in adults



with type 1 diabetes, namely the performance of self-care activities. The electronic
database consulted was b-on, with the following combination of descriptors: “type 1
diabetes” AND “adults” AND “obstacles, difficulties, or barriers” AND “self-care or self-
management”. From this research, 9 articles were selected, related to cross-sectional
observational studies, with the adoption of quantitative and/or qualitative methods,
published between 2013 and 2020. The studies reveal that the self-care activities in which
adults with type 1 diabetes most frequently report the presence of obstacles to treatment
adherence are the domains of nutrition and physical exercise. The obstacles in the
management of type 1 diabetes most frequently mentioned are frustration due to the
dynamic and chronic nature of this disease, the financial burden from treatment,
unrealistic expectations, the fact that you are not eligible for health insurance, the
condition is often confused with type 2 diabetes and factors related to work and the
environment. In general, most participants find it difficult to follow the recommended
treatment in type 1 diabetes. It is consensual that the more obstacles to the therapeutic
regimen are identified, the lower is the self-care capacity of adults with type 1 diabetes.
Facilitators of treatment adherence in type 1 diabetes are accessibility, environmental
factors, behavioral habits, individual factors, the desire to prevent the development of

complications in diabetes and the use of technological devices.

Keywords: type 1 diabetes, adults, obstacles, facilitators, adherence, treatment, self-care,

self-management.

Introducao

A diabetes é atualmente um dos principais problemas de satde publica, dado que
tanto o nimero de casos, quanto a prevaléncia desta doenca tém aumentado rapidamente
nas ultimas décadas, o que faz langar novos e crescentes desafios que mobilizam o saber
e vultuosos recursos humanos e econémicos (International Diabetes Federation [IDF],
2019; World Health Organization [WHO], 2016, 2021). Segundo a IDF (2019), estima-
se que em 2019, aproximadamente 463 milhdes de adultos entre 0s 20 e 0s 79 anos viviam
com diabetes, sendo que isso representa 9,3% da populagcdo mundial nessa faixa etaria.
Em 2045, este valor subira para 700 milhdes (10,9%) (IDF, 2019).



A diabetes tipo 1 € o tipo menos comum de diabetes, representando cerca de 10%
dos casos de diabetes em todo o0 mundo (IDF, 2019; Observatério Nacional da Diabetes
[OND], 2016). Esta é uma doenca cronica caracterizada pela producdo deficiente de
insulina, que requer a administracdo diaria de insulina, para regular a quantidade de
glicose no sangue, podendo trazer graves consequéncias para a saude e bem-estar
individual (Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal [APDP], 2021; Direcéo-
Geral da Saude [DGS], 2017, 2019; WHO, 2016).

De acordo com Wood e Peters (2018), a diabetes tipo 1 tem caracteristicas Unicas
e, ao contrario da crenca popular, ndo é uma doenca apenas de criancas, manifestando-se
em qualquer idade e em pessoas de todas as ragas, formas e tamanhos. Na verdade,
estima-se que metade dos novos casos surge ap6s 0s 20 anos e que ha mais adultos com
diabetes tipo 1 do que criangas. Salienta-se ainda que, em todo o mundo, 78 000 pessoas
sdo diagnosticadas com diabetes tipo 1 a cada ano (Wood & Peters, 2018).

No que concerne ao tratamento da diabetes tipo 1, este é excessivamente rigoroso,
complexo e implica grande compromisso por parte do individuo, durante todo o ciclo
vital a partir do momento do diagnostico. Quando este compreende 0 Seu processo de
salde e de doenca, aceita e cumpre o tratamento proposto, por meio das atividades de
autocuidado, aprende a viver com a patologia, ajustando-se ao tratamento dentro das suas
limitacdes, estara se afirmando como um agente ativo e consciente, sendo responsavel
pela sua qualidade e expectativa de vida (Organizacdo Mundial da Satude [OMS], 2003;
Rodrigues, 2015; Silva, 2010). Desta forma, o principal responsavel na gestdo da diabetes
é o individuo, uma vez que tem de tomar decisdes diarias com implicacGes importantes
na sua saude (Moura, 2019; Silva, 2010). Porém, nem tudo é controlavel pelo doente, tais
como, causas emocionais, periodos de maior stresse profissional ou familiar, constantes
alteracdes no estilo de vida ou de horérios (e.g. trabalhar por turnos) e doencas
intercorrentes (e.g. viroses ou infe¢Bes urinarias), as quais podem dificultar a gestdo da
diabetes (APDP, 2005, 2021).

A pessoa com diabetes pode ter uma vida longa e saudavel, sem grandes
limitagdes, se diagnosticar a tempo e se aderir as atividades de autocuidado recomendadas
(OND, 2016; WHO, 2016). Segundo a WHO (2016), os principios basicos de controlo da
diabetes tipo 1 sdo: (1) Promover e apoiar estilos de vida saudaveis, incluindo alimentagéo
saudavel, atividade fisica, prevencdo do uso de tabaco e uso prejudicial de alcool; (2)
Adesdo a medicacdo para controlo da glicose no sangue — insulina; (3) E exames regulares

para detecdo precoce de complicacBes (exame oftalmoldgico abrangente, dosagem de



proteina na urina e avaliacdo dos pés para sinais de neuropatia). Assim sendo, a adesao
as atividades de autocuidado como a alimentacdo, a atividade fisica, a monitorizacéo da
glicemia, os cuidados com os pés, o cumprimento da terapéutica com insulina e os habitos
tabagicos sdo fundamentais para um bom controlo metabdlico e consequentemente, para
a prevencao de complicacdes associadas (APDP, 2021; IDF, 2019; Moura, 2019; OND,
2016).

Por sua vez, no estudo de Moura (2019) verificou-se que a maioria dos
participantes tem uma boa adesdo a comportamentos de autocuidado relativos a
alimentacdo em geral, alimentacao especifica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com
0s pés, medicamentos e habitos tabagicos. No entanto, relativamente a atividade fisica, a
adesdo a este autocuidado revelou atingir valores bastante baixos, traduzindo uma fraca
adesdo a este comportamento (Moura, 2019). Na investigacao de Pinho (2015) conclui-
se que 0s sujeitos com diabetes tipo 1 tém niveis mais altos de adesdo nas dimensdes
alimentacdo geral, atividade fisica e monitorizacdo da glicemia, pontuando assim niveis
mais baixos na alimentacao especifica e no cuidado com os pés. E ainda, os resultados do
estudo de Visentin et al. (2016) indicaram uma baixa adesdo a pratica de atividade fisica,
e uma grande adesdo a comportamentos saudaveis no ambito da alimentacdo, da
medicacdo e da automonitorizacdo glicémica.

Apesar dos avancos tecnoldgicos no tratamento da diabetes tipo 1, esta doenca
continua a ser de dificil gestdo. A autogestdo a longo prazo da diabetes representa um
grande desafio e requer um suporte continuo de uma equipa multidisciplinar especializada
(médicos, enfermeiras, nutricionistas e psicélogos), dado envolver inimeras mudancas a
nivel da rotina familiar e pessoal (APDP, 2021; OMS, 2003; Reddy et al., 2016; Seabra,
1992), que acarretam transformacdes e alteracdes comportamentais e psicolégicas (Pinto,
2015; Raulino, 2015). Uma vez que este diagndstico implica mudancas nos habitos
quotidianos, sendo o seguimento das recomendac¢des um dos principais comportamentos
para se alcancar tais mudancas, verifica-se que este seguimento ndo é facil e pode
repercutir-se diretamente no controlo glicémico e ocasionar complicagdes (Filho et al.,
2008; Pires et al., 2016). Salienta-se assim que, um mau controlo metabolico esta
associado a complicagdes cronicas degenerativas, bem como ao risco de morte prematura
por diabetes (APDP, 2021; Bernardes et al., 2008; DGS, 2019).

O controlo glicémico, como referido anteriormente, obriga que o individuo com
diabetes tipo 1 altere o seu estilo de vida, podendo estas modificagdes serem complicadas

para ele (Silva, 2010), pelo que uma das maiores dificuldades que se coloca a estes



sujeitos prende-se com a capacidade para gerir de forma eficaz o regime terapéutico (Silva
et al., 2006). Portanto, a adesdo ao tratamento e a percecdo de barreiras que possam
impedir a adog¢do dos comportamentos terapéuticos surgem como preditores do controlo
metabolico, ou seja, a percecdo de obstaculos a adesdo ao tratamento surge como um fator
associado a diminuicdo do controlo metabolico (Almeida, 2003; Almeida et al., 2012). A
identificacdo de obstaculos no tratamento da diabetes é assim necessaria para melhorar a
qualidade dos cuidados, incluindo a melhoria do controlo metabdlico e da autogestéo da
diabetes (Nam et al., 2011).

Quanto as caracteristicas da doenca e do tratamento, estas podem constituir-se
como eventuais obstaculos (Aronson, 2012; McGill & Levitsky, 2016): (1) O facto de se
tratar de uma doenca cronica, e ndo constituir um risco imediato a vida; (2) A
complexidade do tratamento; (3) As mudancas no estilo de vida impostas pelo tratamento;
(4) O objetivo da intervencdo nao ser a cura, mas sim a prevencdo de complicaces; (5)
O medo da ocorréncia de hipoglicemias e consequente evitamento da administracdo da
quantidade de insulina recomendada, manutencdo intencional de niveis elevados de
glicose e ingestdo exagerada ou precoce de alimentos face a eventos hipoglicémicos; (6)
E a antecipacdo de dor com os procedimentos de injecdo de insulina e de monitorizacao
glicémica.

As barreiras para a gestao da diabetes s&o multifatoriais (Nam et al., 2011), sendo
que, de acordo com Silva (2010), os dominios do tratamento que os portadores desta
doenca crénica identificam como mais problematicos sdo a dieta, a monitorizacdo da
glicemia capilar, a administragdo de insulina (resultante da omissdo das doses ou da
incorreta administracdo), o exercicio fisico e o cuidado com os pés.

Pires e seus colaboradores (2016) referem ainda que os individuos com diabetes
tipo 1 enfrentam diversas dificuldades diarias para realizar o tratamento adequado. Os
maiores obstaculos identificados por estes investigadores foram a aplicagdo de insulina e
a alimentacdo adequada, comportamentos estes que sdo de grande importancia para a
manutencdo e controlo da doenca. Das dificuldades vivenciadas no quotidiano, estes
averiguaram que metade dos participantes tem dificuldades em aceitar a doenca e a
maioria relata revolta e medo diante do diagndstico (Pires et al., 2016).

Na investigacdo de Almeida et al. (2012) verificou-se que os individuos com
diabetes tipo 1 apresentam uma elevada adesdo as medidas clinicas do tratamento

(pesquisa de glicose no sangue, administracdo de insulina), e, paralelamente uma



dificuldade muito significativa para cumprir as prescri¢des relacionadas com o estilo de
vida (alimentag&o e exercicio fisico).

Por sua vez, Raulino (2015), no que diz respeito as dificuldades encontradas no
tratamento pelos individuos com diabetes tipo 1, observou que os obstaculos gerais e 0s
obstaculos a toma da medicacdo sdo os que mais influenciam a autogestao desta doenca
cronica. Este mesmo investigador constatou que o nivel de obstaculos ao tratamento esta
relacionado com a autogestdo da diabetes, ou seja, quando a identificacdo de obstaculos
é elevada, os niveis de autocuidado sdo baixos (Raulino, 2015).

No estudo qualitativo de Andrade (2014), os jovens adultos com diabetes tipo 1
referiram sentir algumas limitacdes, quer no ajustamento a doenga, quer na adesdo ao
tratamento. Quanto ao ajustamento a doenca, 0s jovens revelaram as seguintes
dificuldades (Andrade, 2014): (1) Na aceitacdo, principalmente no periodo da
adolescéncia; (2) Nas saidas a noite e no local de trabalho em relacdo ao tratamento da
diabetes, nomeadamente quanto a administracéo de insulina e pesquisas de glicemia, bem
como a gestdo da diabetes, relativamente ao tratamento de hipoglicemias e
hiperglicemias; (3) Na desmistificacdo dos conceitos relativos a diabetes e discriminacao
legislativa e laboral; (4) No periodo de preconcecdo, para tentarem ter uma boa
compensacao da diabetes que Ihes permita engravidar. No que se refere a adesdo ao
tratamento, os jovens manifestaram as seguintes dificuldades (Andrade, 2014): (1) Em
realizar uma alimentacdo saudavel e resistir aos doces, relacionadas nomeadamente com
a falta de tempo e a pressao da vida diaria; (2) Em relacdo ao tratamento com insulina, a
técnica que utilizam e como fazem a variacdo dos locais de administracdo de insulina; (3)
De gestdo da insulinoterapia nas situac@es de internamento; (4) Em relacdo a bomba de
insulina; (5) Em relacdo as pesquisas de glicemia, dos resultados que obtém e dos registos.

Nem todos os obstaculos que dificultam a adesao ao tratamento da diabetes tipo 1
sdo facilmente resollveis (Silva, 2010). Uma vez que esta doenca cronica esta associada
a elevados custos sociais e dos sistemas de satde (DGS, 2017, 2019), em Portugal, uma
das barreiras percebidas na realizacdo dos autocuidados séo as dificuldades economicas
que tém sido atenuadas pelo sistema de comparticipagdo dos medicamentos e dos
instrumentos necessarios ao tratamento da diabetes (Silva, 2010).

Torna-se ainda pertinente mencionar que as emogdes sdo consideradas as
principais promotoras para a mudanca, no entanto, também poderdo representar uma das
maiores barreiras, pois se a pessoa nao estiver emocionalmente estavel e com uma visao

positiva para o futuro, a mudancga poderad nao ocorrer (Silva, 2010). O humor negativo
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tem um forte impacto na adesao ao tratamento, sendo que frequentemente as pessoas com
diabetes apresentam sintomas de ansiedade e de depresséo, o que dificulta a gestdo correta
dos autocuidados (Pinho, 2015; Pinto, 2015; Raulino, 2015; Silva, 2010; Silva et al.,
2006).

Sendo assim, a componente psicoldgica na diabetes tipo 1 é de extrema
importancia e merece a nossa maior atencéo. E, pois, pertinente perceber de que forma os
obstaculos identificados no regime terapéutico se associam a adesdo ao tratamento em
adultos com diabetes tipo 1.

A atual revisdo sistematica da literatura tem como objetivo geral identificar os
principais obstaculos a adesdo ao tratamento recomendado em adultos com diabetes tipo
1, na atualidade. No que toca aos objetivos especificos, estes passam por: (1) Avaliar a
adesdo geral ao regime terapéutico em adultos com diabetes tipo 1; (2) Identificar as
atividades de autocuidado que os adultos com diabetes tipo 1 referem mais obstaculos;
(3) Reconhecer as atividades de autocuidado que os adultos com diabetes tipo 1 aderem
mais e menos; (4) Verificar se a perce¢do de obstaculos ao tratamento recomendado em
adultos esta associada com a autogestdo da diabetes tipo 1, nomeadamente a uma menor
capacidade de autocuidado; (5) Perceber se existe uma associacao entre a percecdo de
obstaculos ao tratamento da diabetes tipo 1 e as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de pessoas com este diagndstico (idade, sexo, estado civil, coabitacdo,
habilitacdes literarias, rendimento mensal, nimero de anos decorridos desde o
diagnostico/aparecimento da doenga, dispositivo de administracdo de insulina e nivel de

ansiedade e depresséo).

Método

Procedimento

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura com vista a responder a seguinte
questdo de investigacdo: "Quais sdo os principais obstaculos & adesdo ao tratamento da
diabetes tipo 1 na atualidade?"

A revisdo sistematica pressupde assim, a formulacdo de uma pergunta de
investigacdo clara, a definicdo de uma estratégia de pesquisa, 0 estabelecimento de

critérios de incluséo e exclusao dos artigos, bem como uma analise criteriosa da qualidade
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da literatura selecionada. Por sua vez, este processo metddico, inclui também, caracterizar
cada estudo selecionado, verificando a sua qualidade e identificando conceitos
importantes, de forma a comparar as anélises estatisticas apresentadas e concluir sobre as
evidéncias acumuladas, reconhecendo as suas potencialidades e limitagdes (Sampaio &
Mancini, 2007).

A revisdo sistematica de literatura constitui uma importante estratégia de
consolidacdo dos resultados de investigacdo, essencial ao desenvolvimento tedrico
inerente a evolucdo da ciéncia, assim como a sua alteracdo em conhecimento relevante
na orientacdo da intervencdo dos profissionais na area da Psicologia (Camilo & Garrido,
2019).

e Critérios de incluséo e exclusao

Nesta revisdo sistematica de literatura foram adotados critérios de inclusdo e
exclusdo, que ajudaram a delimitar o numero de documentos a serem analisados no
estudo.

Relativamente aos critérios de incluséo, os utilizados nesta pesquisa foram: (1)
Artigos disponiveis na integra; (2) Em livre acesso; (3) Estudos empiricos; (4) Que
identifiquem os obstaculos, dificuldades ou barreiras a adesao ao tratamento da diabetes
tipo 1; (5) Os participantes serem adultos (com idade igual ou superior a 18 anos); (6)
Artigos publicados entre 2011 e 2021; (5) Escritos em portugués, inglés e/ou espanhol.

Foram ainda considerados os seguintes critérios de exclusdo: (1) Artigos de
revisao sistematica da literatura; (2) Duplicados; (3) Que ndo estudassem as variaveis
alvo deste estudo; (4) A amostra ndo ser constituida por adultos (estudos realizados
somente com criangas e/ou adolescentes); (5) Escritos em idiomas que ndo portugués,

inglés e/ou espanhol.
e Estratégia de pesquisa
A base de dados eletronica consultada, para recolha de artigos, foi a Biblioteca do
Conhecimento Online (b-on).

Os descritores especificos utilizados, escritos na lingua inglesa, sobre o0s

obstaculos a adesdo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 1 foram “diabetes tipo
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17, “adultos”, “obstaculos, dificuldades ou barreiras”, “autocuidado ou autogestdo”,
operacionalizados da seguinte forma:
- “type 1 diabetes” AND “adults” AND (“obstacles, difficulties, or barriers”)

AND (“self-care or self-management”).

e Procedimento de organizagdo do material da revisdo sistemética

O procedimento de selecéo dos estudos incluiu a leitura do titulo e/ou do resumo
para garantir a qualidade da pesquisa. No final, foram selecionados nove documentos para
andlise.

No sentido de uma melhor organizacdo, a Figura 1 apresenta o fluxograma, que
clarifica o procedimento realizado para admissdo do material utilizado na reviséo

sistematica da literatura.
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Figura 1

Fluxograma dos Critérios de Selecdo dos Artigos para a Revisao Sistemética

Identificacdo

Triagem

Estudos identificados a partir de bases de dados usando palavras-chave:
“type 1 diabetes” AND “adults” AND (“obstacles or difficulties or
barriers”) AND (“self-care or self-management”).
b-on (N=270)

\4
Artigos ap0s serem removidos 0S

duplicados
(N=197)

\4

Artigos com texto completo para a aplicacéo de critérios de elegibilidade
(N=168)

Elegibilidade

Inclusdo

Artigos excluidos (N=159)
(1) revisdo sistematica da
literatura (N=24)

(2) duplicados (N=15)

(3) ndo estudassem as variaveis
deste estudo (N=41)

(4) amostra ndo ser constituida
por adultos (N=78)

(5) escritos em idiomas que

\4

nédo portugués, inglés e/ou
espanhol (N=0)

\4

Artigos incluidos na analise final
(N=9)
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Resultados

Os nove documentos selecionados para esta revisdo sistematica da literatura foram
publicados entre 2013 e 2020.

Todos os estudos apresentam um desenho de investigacdo observacional
transversal, com métodos quantitativos e/ou qualitativos. O objetivo dos estudos passa
por identificar os obstaculos que dificultam a autogestdo, nomeadamente a realiza¢éo das
atividades de autocuidado, e compreender como estes podem estar associados com a
adesdo ao tratamento na diabetes tipo 1.

Estes estudos foram realizados em vérios paises do mundo, nomeadamente,
Portugal (n=1), Espanha (n=1), Egito (n=1), Republica Checa (n=1), Dinamarca (n=1),
Brasil (n=1), Irdo (n=1), Japdo (n=1), assim como um deles consiste numa pesquisa online
multinacional, incluindo participantes de quatro continentes: Europa, Australia, Asia e
América (n=1).

Por sua vez, as amostras estudadas incluem adultos (com idade igual ou superior
a 18 anos) com o diagndstico de diabetes tipo 1, sendo que o nimero de participantes se
apresenta com uma variacao de 21 (Sarpooshi et al., 2020) a 2419 participantes (Joensen
et al., 2016).

A Tabela 1 apresenta todos os estudos que fazem parte e foram analisados na

revisao sistematica.
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Tabela 1

Estudos Selecionados na Revisao Sistematica

Titulo, Autor, Desenho da investigacdo
. . Amostra Instrumentos Resultados
Ano e Origem e objetivo do estudo
“Enablers  and Estudo observacional, De  conveniéncia, Entrevista As lacunas identificadas nas habilidades de
barriers to analitico, transversal, constituida por 217 semiestruturada (por autogestdo da diabetes incluem a capacidade
effective diabetes misto. adultos com diabetes telefone). de: reconhecer e gerir o impacto do stresse
self-management: Identificar as lacunas tipo 1 ou diabetes sobre a diabetes; planear exercicios para evitar

A multi-national

investigation”

Adu et al. (2019)

Europa, Australia,

Asia e América.

comuns nas habilidades de
autogestdo da diabetes;
Explorar outros fatores

que atuam como
facilitadores e barreiras
para alcancar a autogestdo

ideal da diabetes.

tipo 2 (56,7% do

sexo feminino e
433% do sexo
masculino), de

diversos continentes,
com idade entre os

18 e 0s 76 anos.

a hipoglicemia; e interpretar os niveis de
glicose no sangue.

Os fatores que facilitam a autogestdo da
diabetes sdo: a vontade de prevenir o
desenvolvimento de complicacdes; e 0 uso de
dispositivos tecnoldgicos.

Os principais desafios na realizacdo do
autocuidado dos participantes sdo: a frustracédo
devido a natureza dindmica e crdnica da
diabetes; financeiras; as

as  restricdes

expectativas  irrealistas; e o0s fatores

relacionados ao trabalho e ao ambiente.
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Titulo, Autor, Desenho da investigagdo
. . Amostra Instrumentos Resultados
Ano e Origem e objetivo do estudo
“Identification of Estudo observacional, De  conveniéncia, Self-Care Inventory- Um total de 60,1% dos participantes achou
psychological analitico, transversal, constituida por 428 Revised,; dificil seguir as recomendacdes do tratamento
factors associated misto. pacientes com Questionnaire ViDal; na diabetes.

with

adherence to self-
care  behaviors
amongst patients
with  type 1

diabetes”

Alvarado-Martel
et al. (2019)

Espanha.

Identificar os fatores que

promovem ou dificultam a

adesdo aos
comportamentos de
autocuidado em
individuos com diabetes
tipo 1.

diabetes tipo 1 (58%

do sexo feminino e

42% do SEX0
masculino;  78,1%
aplica injecOes

diérias de insulina e
18,4%
bomba),
acompanhados

utiliza

em
sete hospitais
espanhois, com
idade entre 0s 14 e 0s

71 anos.

General Self-Efficacy
Scale;

Positive and Negative
Affect Schedule;

Big Five Inventory;
Hospital Anxiety and
Depression Scale;
Problem Areas

in Diabetes Scale;
MOS-SSS
Support

Social

Questionnaire.

Os principais motivos alegados foram o
humor, a desmotivacdo, o trabalho e as
dificuldades economicas.

As pessoas que relataram dificuldades em
seguir as recomendacbes de tratamento
tiveram pontuacGes mais baixas na adesdo as
atividades de autocuidado.

A motivag&o, o treino na gestdo da diabetes, a
importancia dada a doenca e a autoeficacia
foram associados a pontuacdes mais altas na
adesdo ao autocuidado.

A ansiedade e a depressdo foram altamente
(57,1% e 23,1%,

respetivamente) e associadas a uma menor

predominantes

adesao.
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Titulo, Autor,

Ano e Origem

Desenho da investigagdo

e objetivo do estudo

Amostra

Instrumentos

Resultados

“Adherence

patients

of
with

insulin dependent

diabetes

therapeutic

regimen”

El-Aal
(2019)

Egito.

et

to

al.

Estudo

descritivo,

misto.
Identificar a adesdo, de
adultos com diabetes, ao

regime terapéutico.

observacional,

transversal,

De
constituida por 150

conveniéncia,

adultos com diabetes
insulinodependente
(60,7% do

feminino e 39,3% do

SEX0

sexo masculino), que
visitavam uma
clinica ambulatoria,
com idade entre os

20 e 0s 60 anos.

Adherence of patients
with insulin-
dependent
diabetes mellitus to
therapeutic  regimen
structured

interview schedule.

Em relacdo a adesdo geral ao regime
terapéutico, verificou-se que mais de metade
dos adultos aderiu moderadamente.

Os participantes apresentaram boa adesdo a
medicacdo, moderada adesdo a dieta e aos
cuidados com os pés, e ainda, pobre adesdo ao
exercicio fisico e a automonitorizacdo da
glicemia capilar.

A maioria dos sujeitos com boa adesdo ao
regime terapéutico tinham entre 40 e 50 anos,
do sexo feminino, com 0 ensino superior
completo e com o nivel socioeconémico
médio. As barreiras de adesdo ao tratamento
foram mais altas nos individuos com faixa
etaria dos 50 aos 60 anos, do sexo masculino,
divorciados, com o0 ensino secundario
completo e com o nivel socioeconémico

baixo.
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Titulo, Autor,
Ano e Origem

Desenho da investigagdo
e objetivo do estudo

Amostra

Instrumentos

Resultados

“Adherence in
adults with type 1
diabetes mellitus

correlates with
treatment
satisfaction  but

not with adverse

events”’

Hendrychova et
al. (2013)

Republica Checa.

Estudo observacional,

analitico, transversal,

quantitativo.

Analisar a adesdo as
recomendacoes de
autocuidado e identificar

as suas correlagbes em
adultos com diabetes tipo
1.

Aleatoria, constituida
por 111 pessoas com
diabetes tipo 1
(59,5% do feminino e
40,5% do

masculino; 53,2% usa

SeXo

bomba de insulina e
46,8%

com injecdes diarias),

faz terapia
que tinham consultas
num ambulatorio de
Centro de Diabetes,

de idade

superior a 18 anos.

igual ou

Self-Care Inventory-
Revised,

Diabetes Treatment
Satisfaction
Questionnaire-status

version.

Na maioria das vezes, 0s inquiridos nao
cumpriram as recomendacdes de manutencéo
de registos alimentares e verificagéo de cetona
quando o nivel de glicose estava alto. Os
participantes relataram um maior nivel de
adesdo a insulinoterapia e a0 comparecimento
nas consultas clinicas de rotina.

Os individuos que utilizam bomba de insulina
apresentaram uma maior incidéncia de
dificuldades do que os que utilizam caneta.

A adesdo ao autocuidado associou-se a
satisfacdo com o tratamento da diabetes tipo 1.
E a adesd@o ao autocuidado nestes adultos ndo
se correlacionou com as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas, nem com

eventos adversos.
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Titulo, Autor, Desenho da investigagdo

Ano e Origem e objetivo do estudo Amostra Instrumentos Resultados
“Associations Estudo observacional, De conveniéncia, Diabetes  Distress Aproximadamente 25% dos participantes
between patient analitico, transversal, constituida por 2419 Scale; apresentou uma carga emocional moderada a
characteristics, quantitativo. adultos com diabetes Diabetes Care alta.
social relations, Investigar associacbes tipo 1 (52% do sexo Profile; As atividades de autocuidado que registaram,
diabetes entre carga emocional na masculino e 48% do Diabetes em média, uma maior adesdo foram a
management, diabetes tipo 1 e uma sexo feminino), Empowerment Scale- alimentacdo saudavel e o exercicio fisico. O
quality of life, ampla gama de variaveis acompanhados numa Short Form; cuidado com os pés foi 0 comportamento que

glycaemic control

and

burden in type 1

diabetes”

Joensen et
(2016)

Dinamarca.

emotional

al.

individuais (tais como, a
autogestdo da diabetes);
Determinar até que ponto
essas variaveis explicam
as diferengas na carga
emocional em pessoas

com diabetes tipo 1.

clinica especializada
em diabetes, de idade
igual ou superior a 18

anos.

Summary of Diabetes
Self-Care Activities;
Mental component

Score.

registou um valor médio de adesdo inferior.

A autogestdo da diabetes na vida diaria
contribuiu  significativamente  para a
explicacéo da variancia da carga emocional na
populacéo estudada.

Uma variedade de fatores psicossociais e
comportamentais, como baixo suporte social,
baixa qualidade de vida e dificuldades no
controlo da diabetes, estdo associados a uma

alta carga emocional na diabetes tipo 1.
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Titulo, Autor, Desenho da investigagdo

Ano e Origem e objetivo do estudo Amostra Instrumentos Resultados

“Elucidating Estudo observacional, De conveniéncia, Morisky Green Test; A maioria dos adultos com diabetes tipo 1
factors associated analitico, transversal, constituida por 158 Com-plications  of aderiu aos tratamentos farmacologicos (63%).
with non- quantitativo. adultos com diabetes diabetes; Aproximadamente, metade dos participantes
adherence among Explorar os  fatores tipo 1 (55% do sexo Complexity of do sexo masculino (46%) ndo aderiu ao
type 1 diabetes associados a adesdo e a masculino e 45% do pharmacotherapy; tratamento farmacoldgico.
patients in ndo adesdo ao tratamento sexo feminino), MedTake; As comorbidades mais prevalentes foram a
primary care farmacolégico de adultos registados numa Auto-Compliance hipertenséo (63,8%), a dislipidemia (43,1%) e
setting in com diabetes tipo 1 nos unidade bésica de Test. a depresséo (32,8%).
Southeastern cuidados de salde saude, com idade A depressao foi um dos fatores associados a
Brazil” primarios ao sudeste do entre os 18 e os 90 ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico em

Peres et al. (2020)

Brasil.

Brasil.

anos.

adultos com diabetes tipo 1.
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Titulo, Autor, Desenho da investigagdo
. . Amostra Instrumentos Resultados
Ano e Origem e objetivo do estudo
“Enablers of and Estudo observacional, De conveniéncia, Entrevista As condicbes de intervencdo  nos

barriers to
effective diabetes
self-care in lran:
A qualitative
study”
Sarpooshi et al.
(2020)

Irdo.

analitico, transversal,
qualitativo.
Determinar os fatores

interferentes (facilitadores
e barreiras) no processo de
autocuidado em pessoas
com diabetes.

constituida por
adultos com diabetes
tipo 1 ou diabetes tipo
2, 4 profissionais de
salde e 3 familiares
(54% do
feminino e 46% do

Sexo
Sexo masculino),
acompanhados em
clinicas

especializadas em
diabetes, com idade
entre os 31 e os 60

anos.

21 semiestruturada.

comportamentos de autocuidado em adultos
com diabetes foram colocadas numa série de
inibidores. Estes

fatores facilitadores e

consistiam em quatro categorias: a

acessibilidade  (instalagdes  desportivas,
alimentacdo saudavel, instalagdes de saude,
ambientais

informagdes); os  fatores

(autoridades de apoio, condicdes
desafiadoras); os habitos comportamentais
(atividade fisica, alimentacdo saudavel); e os
fatores individuais (procura de consciéncia,
déficit de informacdo, autoindulgéncia,
espiritualidade, raciocinio, atencdo a doenca,

conceitos erroneos e caos).
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Titulo, Autor,
Ano e Origem

Desenho da investigagdo
e objetivo do estudo

Amostra

Instrumentos

Resultados

“Lifestyles  and
health behaviours
of young adults
with  type 1

diabetes”

Serrabulho et al.
(2014)

Portugal.

Estudo observacional,

analitico, transversal,
quantitativo.
Avaliar 0S
comportamentos, estilos
de

tratamento e suporte social

vida, adesdo ao
dos jovens adultos com

diabetes tipo 1.

De
constituida por 278

conveniéncia,

jovens adultos com
diabetes tipo 1 (50%
do sexo masculino e
50% do

feminino; 94% utiliza

SEXo

caneta de insulina e
6% usa bomba), que
realizavam consultas
de
periddica na APDP,

vigilancia

com idade entre os 18

e 0s 35 anos.

Questionario
baseado no
questionario

utilizado no estudo
“A Saude e os Estilos
de Vida

Adolescentes

dos
com

Diabetes Tipo 1.

A maior parte dos jovens dos jovens evidencia
habitos alimentares saudaveis e um terco
pratica a atividade fisica recomendada.

E ainda, trés quartos dos jovens apresentaram
boa adesdo a insulinoterapia e a vigilancia
glicémica.

Os aspetos do tratamento mais dificeis de por
em pratica foram o autocontrolo (62%), a
alimentacdo (47%), o exercicio fisico (42%) e
a insulinoterapia (26%).

Os participantes apresentaram estilos de vida
satisfatorios, bom suporte social, satisfacdo
com a vida e razoavel adesdo ao tratamento da
diabetes, mas um controlo metabdlico inferior

ao esperado.
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Titulo, Autor,
Ano e Origem

Desenho da investigagdo
e objetivo do estudo

Amostra

Instrumentos

Resultados

“Difficulties  in
daily life and the
association  with
self-care ability in
adults with type 1
diabetes mellitus
in Japan: A cross-

sectional study”

Umeda et al.
(2020)

Japéo.

Estudo observacional,

descritivo, transversal,
quantitativo.

Identificar o conteddo das
dificuldades vivenciadas
no  quotidiano  entre
adultos com diabetes tipo

1; Determinar como as

caracteristicas bésicas
(sexo, duracdo do
diabetes, nivel de

hemoglobina glicada e
estado civil e a
capacidade de
autocuidado estdo
associadas as dificuldades

na vida diaria.

Aleatoria, constituida
por 321
com diabetes tipo 1
(67% do

feminino e 33% do

individuos

SEXO0

Sexo masculino;
85,4%
injecOes diarias de
14,6%

utiliza bomba), de

administra
insulina e
diversas instituigcdes
especializadas em
diabetes, com idade
entre os 20 e 0s 65

anos.

Questionnaire on
difficulties in daily
life;

Instrument of
Diabetes Self-Care
Agency.

Os adultos com diabetes tipo 1 sentiram
dificuldades

financeiros do tratamento, o facto de ndo ser

grandes com 0s encargos
elegivel para o seguro de saude e da sua
condicdo ser confundida com a diabetes tipo 2.
As dificuldades

organizadas em quatro fatores: “Dificuldades

na vida diaria foram

na aceitacdo da doenga”; “Dificuldades para
acomodar a diabetes na vida diaria”;
“Dificuldades no emprego ou na educagao
continua”; “Falta de conhecimento sobre a
diabetes”.

As dificuldades

associadas a uma menor capacidade de

na vida diaria foram

autocuidado.
O sexo e a duracdo da diabetes mostraram-se

importantes preditores.
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Adesdo ao tratamento

Relativamente a adesdo geral ao regime terapéutico, o estudo de El-Aal et al.
(2019) concluiu que mais de metade dos adultos com diabetes (52%) aderiu
moderadamente, enquanto 10,7% aderiu pobremente. Serrabulho e seus colaboradores
(2014) constataram que a maioria dos jovens adultos apresentou uma adesdo satisfatdria
ao tratamento da diabetes tipo 1, mas um controlo metabdlico inferior ao esperado. Na
investigacdo de Peres et al. (2020) verificou-se que a maior parte dos individuos com
diabetes tipo 1 aderiu ao tratamento farmacoldgico (63%) e, por conseguinte, mais de um
terco dos adultos ndo aderiu ao tratamento farmacoldgico (37%).

Em relacdo a adesdo das atividades de autocuidado na diabetes tipo 1, os
resultados do estudo de El-Aal et al. (2019) revelaram que mais da metade dos sujeitos
estudados apresentou uma moderada adeséo aos cuidados alimentares para pessoas com
diabetes (58%) e mais de dois tercos deles apresentou uma boa adesdo a medicacao
(67,3%). Enquanto, trés quartos dos inquiridos apresentaram uma pobre adesdo ao
exercicio fisico e a automonitorizacdo da glicemia capilar (75,3%, 76% respetivamente).
Além disso, mais da metade dos participantes apresentou uma boa a moderada adesao aos
cuidados com os pés (77,4% considerados globalmente) (El-Aal et al., 2019).

No estudo de Serrabulho et al. (2014), a maior parte dos jovens adultos com
diabetes tipo 1 evidenciou habitos alimentares saudaveis (83%), em termos do
fracionamento e alimentos recomendados, bem como trés quartos dos participantes
apresentaram uma boa adesdo a insulinoterapia e a vigilancia glicémica (78%, 74%
respetivamente). No entanto, verificou-se que somente um terco dos participantes
praticava a atividade fisica recomendada (34%). Constatou-se ainda que, 69% dos jovens
adultos nao fumava e 23% fumava todos os dias (Serrabulho et al., 2014).

Joensen e colaboradores (2016), numa amostra de 2419 adultos dinamarqueses
com diabetes tipo 1, registaram, em média, uma maior adesdo a alimentacdo saudavel
(M=5,8 dias por semana) e ao exercicio fisico (M=4,7 dias por semana). O cuidado com
0s pés (M=2,7 dias por semana) foi o comportamento de autogestdo que registou um valor
médio de adesdo inferior (Joensen et al., 2016).

De acordo com o estudo de Hendrychova et al. (2013), os adultos com diabetes
tipo 1, na maioria das vezes ndo cumpriram as recomendacdes de manutencéo de registos
alimentares (M=1,9 numa escala Likert de cinco pontos) e verificagéo de cetona (M=2,2,

na mesma escala) quando o nivel de glicose estava alto. No entanto, estes relataram um
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maior nivel de adesdo a insulinoterapia (administracdo da dose correta de insulina, no
momento certo) (M=4,5 na mesma escala) e ao comparecimento nas consultas clinicas de

rotina (M=4,7 na mesma escala) (Hendrychova et al., 2013).

Obstaculos a adesdo ao tratamento

No estudo de Umeda e colaboradores (2020) concluiu-se que os adultos
portadores desta doenca cronica sentiram grandes dificuldades com o0s encargos
financeiros do regime terapéutico (M=5,3), o facto de ndo ser elegivel para o seguro de
salde (M=4,9) e da sua condicao ser confundida com a diabetes tipo 2 (M=4,8). Neste
sentido, estes mesmos investigadores, organizaram as dificuldades na vida diaria destes
individuos em quatro fatores (Umeda et al., 2020): (1) “Dificuldades na aceitacdo da
doenga”; (2) “Dificuldades para acomodar a diabetes na vida diaria”; (3) “Dificuldades
no emprego ou na educacgdo continua”; (4) “Falta de conhecimento sobre a diabetes”.

Nesta mesma perspetiva, Adu e seus colaboradores (2019) constataram que 0S
principais desafios que limitam o autocuidado dos adultos com diabetes sdo a frustracdo
devido a natureza dinamica e cronica da diabetes, as restri¢des financeiras, as expectativas
irrealistas e os fatores relacionados com o trabalho e o ambiente.

No que concerne aos obstaculos a adeséo as atividades de autocuidado na diabetes
tipo 1, no estudo de Serrabulho et al. (2014) os jovens adultos referem que os aspetos do
tratamento da diabetes tipo 1 mais dificeis de pér em pratica foram, em primeiro lugar, o
autocontrolo (62%), de seguida, a alimentacdo (47%) e o exercicio fisico (42%), e por
fim, a insulinoterapia (26%).

Quanto a percecdo de dificuldades gerais no tratamento, num estudo realizado
com uma amostra de pessoas com diabetes tipo 1 acompanhados em sete hospitais
espanhdis, verificou-se que 60,1% dos participantes achou dificil seguir as
recomendacdes do tratamento para o cuidado da diabetes. Os principais motivos alegados
para esta dificuldade foram o humor, a desmotivacdo, o trabalho e as dificuldades
econdmicas (Alvarado-Martel et al., 2019).

Posto isto, nos estudos selecionados € consensual que os obstaculos estdo
associados a uma menor capacidade de autocuidado na diabetes tipo 1, pois os individuos
que relataram dificuldades em seguir as recomendagdes de tratamento obtiveram
pontuacOes mais baixas na adesédo as atividades de autocuidado (Alvarado-Martel et al.,

2019; Umeda et al., 2020). Segundo Adu et al. (2019), a ndo adesdo ao regime terapéutico
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recomendado € influenciada por barreiras encontrados pelos préprios adultos com
diabetes, sendo que estes mesmos obstaculos tornam a autogestdo da doenca mais dificil.

Na investigacdo de Hendrychova e colaboradores (2013), a adeséo as atividades
de autocuidado em adultos com diabetes tipo 1 ndo se correlacionou com as caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas, nem com eventos adversos. No entanto, outros estudos
constataram que os obstaculos a adeséo ao tratamento na diabetes tipo 1 relacionam-se
com as variaveis sociodemogréaficas e clinicas (El-Aal et al., 2019; Peres et al., 2020;
Sarpooshi et al., 2020; Umeda et al., 2020).

Como por exemplo, relativamente a idade, os resultados do estudo de Serrabulho
et al. (2014) confirmaram a dificuldade de ter uma boa compensacao da diabetes tipo 1
no grupo etario dos 18 aos 35 anos (Serrabulho et al., 2014). Nesta mesma perspetiva, El-
Aal e seus colaboradores (2019) verificaram que a maioria dos sujeitos com boa adesao
ao regime terapéutico tinham entre 40 e 50 anos, bem como que as barreiras de adesdo ao
tratamento foram mais altas entre os 50 e os 60 anos, o que indica que 0s mais jovens sao
mais cuidadosos com a sua salde do que os mais velhos. Segundo estes autores, 0s
resultados apresentados anteriormente podem estar relacionados com o medo de
desenvolver complicacdes associadas e das incapacidades que esta doenga podera trazer,
caso estes individuos ndo aderissem ao tratamento recomendado (EI-Aal et al., 2019).

Quanto ao sexo, El-Aal et al. (2019) concluiram que o maior valor de adeséo ao
regime terapéutico da diabetes foi em individuos do sexo feminino (52,7%), sendo que
esta mesma premissa foi corroborada, averiguando-se que o maior valor de barreiras de
adesdo ao tratamento foi em individuos do sexo masculino (55,9%). Enquanto Peres e
seus colaboradores (2020) verificaram que, aproximadamente metade dos participantes
da amostra do sexo masculino (46%) ndo aderiu ao tratamento farmacoldgico de diabetes
tipo 1. E ainda, no estudo de Umeda et al. (2020) constatou-se que o facto de ser do sexo
masculino foi fortemente associado a dificuldade na aceitacdo da doenca e a dificuldade
de emprego ou educacdo continua.

Em relagdo ao estado civil, Umeda e seus colaboradores (2020) afirmaram que o
facto de se ser solteiro foi associado a maiores dificuldades em obter aconselhamento de
um especialista em diabetes desde o diagnostico, para que desta forma estes individuos
possam explicar adequadamente a sua doenca a outras pessoas. No entanto, na amostra
de El-Aal et al. (2019), os sujeitos divorciados (71,4%) apresentaram um valor mais alto

nas barreiras de adesdo ao tratamento da diabetes.
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De acordo com o estudo Sarpooshi et al. (2020), a capacidade de autocuidado dos
adultos com diabetes que contavam com o apoio do conjuge, filhos e parentes era melhor
comparativamente com a capacidade de autocuidado de quem vivia sozinho ou sem o
apoio de terceiros, ou seja, 0s portadores desta doenca que ndo tém um bom suporte
familiar apresentam efeitos negativos no seu desempenho.

No que se refere as habilitacOes literarias, EI-Aal et al. (2019) constaram que 0s
individuos com o ensino superior completo (62,1%) apresentam maior adesao ao
tratamento, sendo que os adultos com o ensino secundario completo (70%) reportavam
mais obstaculos de adesdo ao regime terapéutico.

Por sua vez, quanto ao rendimento mensal, do ponto de vista do adulto com
diabetes, El-Aal et al. (2019) verificaram que a maioria dos individuos com boa adesdo
ao regime terapéutico tinha um rendimento que avaliava como sendo suficiente (75%), e
consequentemente os individuos que consideravam o seu rendimento como insuficiente
reportavam mais barreiras a adesdo ao tratamento (63%).

A duracdo da diabetes tipo 1 (ndimero de anos decorridos desde o
diagnostico/aparecimento da doenca), na investigacdo de Umeda et al. (2020), mostrou-
se um importante preditor. Os adultos diagnosticados hd mais anos apresentam maiores
dificuldades na aceitacdo da doenca e dificuldades de emprego ou educagédo continua. Por
outro lado, as pessoas com diabetes tipo 1 que foram diagnosticadas recentemente
apresentam falta de conhecimento sobre o diabetes (Umeda et al., 2020).

Relativamente ao dispositivo de administracdo de insulina, Hendrychova e
colaboradores (2013) observaram que os individuos que utilizam bomba de insulina
apresentam uma maior incidéncia de dificuldades no regime terapéutico
comparativamente com aqueles que usam caneta.

Por dltimo, trés dos nove estudos selecionados nesta revisdo sistematica
abordaram a relacédo entre os obstaculos a adesdo ao tratamento e os niveis de ansiedade
e depressdo (Alvarado-Martel et al., 2019; Joensen et al., 2016; Peres et al., 2020). No
estudo de Joensen e seus colaboradores (2016), 25,2% dos participantes apresentou uma
carga emocional moderada a alta, sendo que estes concluiram que as dificuldades no
controlo da diabetes estdo associadas a uma alta carga emocional. Segundo Alvarado-
Martel et al. (2019), a ansiedade e a depressdao foram altamente predominantes na
populacdo deste estudo (57,1% e 23,1%, respetivamente), 0 que é preocupante porque o
estado emocional negativo pode ser uma grande barreira na adeséo ao regime terapéutico,

e concludentemente, os niveis de ansiedade e depressdo estdo associados a uma menor
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adesdo as atividades de autocuidado. Na investigacao de Peres et al. (2020), a depressdo
foi o preditor mais forte de ndo adesdo ao tratamento farmacol6gico em adultos com
diabetes tipo 1 (32,8%).

Facilitadores a adesao ao tratamento

Dado o nivel de adesdo as atividades de autocuidado diferir nas pessoas com
diabetes, dois dos nove estudos analisados nesta revisdo sistematica pretenderam
determinar os fatores que atuam como facilitadores e barreiras para alcancar a autogestédo
ideal da diabetes (Adu et al., 2019; Sarpooshi et al., 2020).

Segundo Sarpooshi et al. (2020), as quatro principais categorias que facilitam ou
evitam as atividades de autocuidado em individuos com diabetes sdo (Sarpooshi et al.,
2020): (1) A acessibilidade (instalacdes desportivas, alimentacdo saudavel, instalacdes de
salde, informac0es); (2) Os fatores ambientais (autoridades de apoio, condicdes
desafiadoras); (3) Os habitos comportamentais (atividade fisica, alimentagcdo saudavel);
(4) Os fatores individuais (procura de consciéncia, déficit de informacéo,
autoindulgéncia, espiritualidade, raciocinio, atencdo a doenca, conceitos errdneos e caos).

Adu e seus colaboradores (2019) verificaram, na sua investigagdo internacional,
que os fatores que facilitam a autogestdo da diabetes sdo a vontade de prevenir o
desenvolvimento de complicacdes na diabetes e o uso de dispositivos tecnoldgicos, tais

como, aplicativos moveis (apps), bombas de insulina e monitores continuos de glicose.

Discussao

A experiéncia de viver com uma doenca crénica é exigente e pode afetar diversos
aspetos da vida do individuo, nomeadamente o funcionamento familiar, social e
ocupacional, dado haver toda uma mudancga brusca do estilo de vida, o que acarreta
alteracbes comportamentais e psicologicas, neste caso em estudo, relacionadas com a
diabetes tipo 1 (Pinto, 2015). No entanto, os sujeitos com esta doenga conseguem ter uma
vida sem grandes limitagdes, quando aderem ao tratamento adequado (OND, 2016).

Tendo em conta os diversos aspetos relativos a complexidade do regime
terapéutico da diabetes tipo 1, tais como a administracdo de insulina, a monitorizacéo da

glicemia, a realizacdo de uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica, o0s
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cuidados com os pés e a prevencao/cessacao do uso de tabaco (Almeida, 2003; APDP,
2021; OND, 2016; OMS, 2003; Serrabulho et al., 2014), a presente revisdo sistematica
da literatura tem como objetivo identificar os obstaculos e os facilitadores a adesdo ao
tratamento recomendado em adultos com diabetes tipo 1, nomeadamente a realizacéo das
atividades de autocuidado, bem como compreender como estes obstaculos podem estar
associados a autogestao desta doenca cronica.

Nos estudos incluidos foi possivel avaliar a adesdo geral ao regime terapéutico,
verificando-se que cerca de metade dos adultos com diabetes tipo 1 aderem
moderadamente ao tratamento, pelo que os resultados destes se revelaram satisfatorios
(El-Aal et al., 2019; Serrabulho et al., 2014).

Relativamente as atividades de autocuidado na diabetes tipo 1 reconhecemos
através da maioria dos estudos analisados, que os adultos tém uma boa adesdo, ao
cumprimento da terapéutica com insulina, a monitorizacdo da glicemia, aos cuidados com
0s pés e a alimentacdo. Por outro lado, de acordo com a literatura, 0 comportamento que
apresenta uma fraca adesdo € a atividade fisica (EI-Aal et al., 2019; Hendrychova et al.,
2013; Moura, 2019; Pinho, 2015; Serrabulho et al., 2014), sendo este inclusive um aspeto
fundamental na gestdo da diabetes, que permite melhorias na qualidade de vida a nivel
fisico e psicologico (APDP, 2021; DGS, 2019). Quanto aos habitos tabégicos, a maioria
dos adultos com diabetes tipo 1 ndo adere a este comportamento, pelo que este resultado
é muito positivo (Serrabulho et al., 2014; Moura, 2019).

Por sua vez, os obstaculos & adeséo do tratamento na diabetes sdo multifatoriais
(Nam et al., 2011). Neste sentido, os estudos revelam que as atividades de autocuidado
que os individuos com diabetes tipo 1 referem mais barreiras sdo a alimentacdo e o
exercicio fisico, comportamentos estes que sdo de extrema importancia para a
manutencdo e controlo desta doenca cronica (Almeida et al., 2012; Pires et al., 2016;
Serrabulho et al., 2014; Raulino, 2015). Os obstaculos na gestdo da diabetes tipo 1 mais
frequentemente referidos s&o a frustragdo devido a natureza dindmica e cronica desta
doenca, os encargos financeiros do tratamento, as expectativas irrealistas, o facto de néo
ser elegivel para o seguro de saude, a sua condicao ser confundida com a diabetes tipo 2
e os fatores relacionados com o trabalho e 0 ambiente (Adu et al., 2019; Umeda et al.,
2020). E ainda, torna-se pertinente referir que, num dos estudos verificou-se que quase
dois tercos dos individuos com diabetes tipo 1 acharam dificil seguir o tratamento

recomendado (Alvarado-Martel et al., 2019).
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Para além disso, foi possivel perceber que existe uma associacdo entre 0s
obstdculos a adesdo ao tratamento na diabetes tipo 1 e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas (idade, sexo, estado civil, coabitacao, habilitacdes literarias,
rendimento mensal, numero de anos decorridos desde o diagnostico/aparecimento da
doenca, dispositivo de administracéo de insulina e nivel de ansiedade e depressao), ainda
que a investigacao nao apresente conclusdes consensuais (El-Aal et al., 2019; Peres et al.,
2020; Sarpooshi et al., 2020; Umeda et al., 2020).

Os facilitadores a adesdo ao tratamento s&o essencialmente, a acessibilidade, os
fatores ambientais, os habitos comportamentais, os fatores individuais, a vontade de
prevenir o desenvolvimento de complicacfes e 0 uso de dispositivos tecnoldgicos
(aplicativos moveis, bombas de insulina e monitores continuos de glicose) (Adu et al.,
2019; Sarpooshi et al., 2020).

O que pode ser concluido, a partir desta revisao sistematica, € que a percecao de
obstaculos ao tratamento recomendado nos adultos com diabetes tipo 1 relaciona-se com
a autogestdo desta doenca cronica, ou seja, quando a identificacdo de barreiras no
tratamento é elevada, os niveis de autocuidado geralmente sdo baixos (Adu et al., 2019;
Alvarado-Martel et al., 2019; Raulino, 2015; Umeda et al., 2020).

No que concerne & anélise dos estudos, com os mesmos tendo finalidades distintas,
utilizando diferentes instrumentos e diferentes terminologias, resulta num dificil objetivo
a ser alcancado. Posto isto, assume-se como limita¢6es desta revisdo da literatura, o facto
das amostras de dois estudos selecionados (Adu et al., 2019; Sarpooshi et al., 2020) ndo
serem exclusivamente constituidas por individuos com diabetes tipo 1 (abrangem também
participantes com diabetes tipo 2), bem como num dos estudos (Alvarado-Martel et al.,
2019), a amostra ndo incluir somente adultos, com idade igual ou superior a 18 anos
(sendo esta constituida também por adolescentes, a partir dos 14 anos de idade). Outra
limitacdo é o facto desta revisdo incluir somente estudos com desenho de investigacdo
transversal (e.g. Adu et al., 2019; Alvarado-Martel et al., 2019; El-Aal et al., 2019;
Hendrychova et al., 2013), que ndo permitem inferir relagdes de causa e efeito. Contudo,
além dessas limitagdes, € possivel inferir, assente nos mesmos, os obstaculos a adesdo ao
tratamento na diabetes tipo 1, nomeadamente as associa¢Ges entre as barreiras no regime
terapéutico e as atividades de autocuidado.

A literatura carece de estudos relacionados especificamente com os obstaculos
e/ou os facilitadores a adesdo ao tratamento na diabetes tipo 1, sobretudo em populagdes

adultas (com idade igual ou superior a 18 anos), dado as amostras das investigacoes
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desenvolvidas na area da Psicologia serem habitualmente constituidas por criancas e/ou
adolescentes, faixa etaria em que normalmente é diagnosticada esta doenga crénica
(APDP, 2021; OND, 2016). Deste modo, enfatiza-se a necessidade de uma maior
producdo cientifica acerca desta tematica, dado revelar-se pertinente perceber de que
forma os obstaculos percecionados no tratamento da diabetes tipo 1 influenciam a adeséo
ao regime terapéutico e consequente a autogestdo da doenga, traduzida nos niveis de
autocuidado revelados pelos adultos. Do nosso ponto de vista, seria também importante
a realizacdo de mais estudos sobre os facilitadores a adesao ao tratamento, nomeadamente
sobre o impacto do desenvolvimento tecnoldgico no regime terapéutico desta patologia.
Com tudo isto, de acordo com a revisdo sistematica da literatura efetuada, na
doenga cronica, como é o caso da diabetes tipo 1, é fundamental uma integracéo da doenca
na vida dos individuos com este diagndstico, ou seja, estes ndo devem viver em funcéo
da diabetes, mas sim integrarem a gestdo da mesma na sua vida. Para tal, a incidéncia
deve-se sobretudo na promogéo do autocuidado, na boa gestdo da diabetes e na adeséo ao
regime terapéutico, alcangando assim os niveis glicémicos necessarios e, por conseguinte,

a diminuicéo do risco de complicacdes futuras.
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Resumo

A adesdo ao tratamento é fundamental para a gestdo e controlo da diabetes tipo 1, mas
revela-se uma tarefa de elevada complexidade, que implica a adocao de comportamentos
de autocuidado. O presente estudo tem como objetivo identificar os obstaculos que
dificultam a autogestdo em adultos com diabetes tipo 1 e compreender como estes podem
estar associados com a adesdo ao tratamento recomendado. Para atingir este objetivo, foi
estudada uma amostra ndo aleatoria, constituida por 268 adultos com diabetes tipo 1, com
idades compreendidas entre os 18 e os 88 anos (M=39,27; DP=12,59), que residem em
varias regides de Portugal, sendo 70,9% do sexo feminino. Os participantes responderam
a um Questionario Sociodemogréfico e Clinico, a Escala de Atividades de Autocuidado
na Diabetes, a Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes e a Escala Hospitalar da
Ansiedade e Depressdo, através de um formulario eletronico. Os resultados indicam que
a percecao de obstaculos ao tratamento recomendado nos adultos com diabetes tipo 1
relaciona-se com a autogestdo desta doenca cronica, especificamente com as atividades
de autocuidado. Os obstaculos que se revelaram mais impeditivos para a autogestdo da
diabetes tipo 1 foram os obstaculos relacionados com a dieta e o exercicio fisico. No que
concerne as atividades de autocuidado, a alimentacdo e a atividade fisica também se
revelaram as varidveis com menores indices de adesdo. Os resultados mostram uma
associacdo entre os obstaculos ao tratamento da diabetes tipo 1 e algumas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, tais como a idade, as habilitactes literarias, o dispositivo

de administracdo de insulina e o nivel de ansiedade e depress&o.

Palavras-chave: diabetes tipo 1, adultos portugueses, obstaculos ao tratamento, adesdo

ao tratamento, atividades de autocuidado.

Abstract

Adherence to treatment is essential for the management and control of type 1 diabetes,
but it is a highly complex task, which implies the adoption of self-care behaviors. This
study aims at identifying the obstacles that hinder self-management in adults with type 1
diabetes and at understanding how these may be related to adherence to the recommended

treatment. To achieve this goal, a non-random sample was studied, consisting of 268
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adults with type 1 diabetes, aged between 18 and 88 years (M=39.27; SD=12.59), who
live in various regions from Portugal, with 70.9% female. Participants responded to a
Sociodemographic and Clinical Questionnaire, the Summary of Diabetes Self-Care
Activities, the Barriers to Self-Care Scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale,
using an electronic form. The results indicate that the perception of obstacles to the
recommended treatment in adults with type 1 diabetes is related to self-management of
this chronic disease, specifically with self-care activities. The obstacles that proved to be
the most impediments to self-management of type 1 diabetes were the obstacles related
to diet and exercise. Regarding self-care activities, food and physical activity were also
the variables with the lowest rates of adherence. The results show an association between
obstacles to the treatment of type 1 diabetes and some sociodemographic and clinical
characteristics, such as age, educational level, insulin delivery device, and level of anxiety

and depression.

Keywords: type 1 diabetes, portuguese adults, obstacles to treatment, adherence to

treatment, self-care activities.

Introducéo

A diabetes é uma doenca cronica que esta a tomar proporcoes epidémicas, uma
vez que apresenta uma prevaléncia elevada e crescente a nivel mundial (Direcdo-Geral
da Saude [DGS], 2019a; Moura, 2019; Wood & Peters, 2018; World Health Organization
[WHO], 2016). Portugal ndo é excecdo, registando uma das taxas mais elevadas da
Europa (International Diabetes Federation [IDF], 2019), sendo que de acordo com o
relatorio anual do Observatdrio Nacional da Diabetes [OND] (2016), a prevaléncia
estimada da diabetes na populagédo portuguesa, em 2015, com idades compreendidas entre
0s 20 e 0s 79 anos foi de 13,3%, isto é, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo
etario tem diabetes. A maioria destes individuos tem diabetes tipo 2, mas uma minoria
importante tem diabetes tipo 1 (IDF, 2019; OND, 2016; Wood & Peters, 2018).

Segundo a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal [APDP] (2005,
2021), a diabetes tipo 1 é mais rara (a sua forma juvenil ndo chega a 10% do total) e atinge
na maioria das vezes criangas ou jovens, podendo também aparecer em adultos e até em

idosos. Na diabetes do tipo 1, as células beta do pancreas deixam de produzir insulina,
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pois existe uma destruicdo macica destas células. As causas da diabetes tipo 1 ndo séo,
ainda, plenamente conhecidas. Contudo, sabe-se que é o préprio sistema de defesa do
organismo (sistema imunitario) das pessoas com diabetes, que ataca e destrdi as suas
células beta (APDP, 2005, 2021).

Logo apds o diagndstico, os individuos com diabetes tipo 1 devem efetuar um
complexo plano de agdes comportamentais de cuidados diariamente, ao longo de toda a
vida, de modo a manterem um controlo metabdlico adequado e reduzirem a probabilidade
de complicacdes (Filho et al., 2008; IDF, 2019; Salvado, 2012; Serrabulho et al., 2014).
Deste modo, as atividades de autocuidado resumem-se, de forma genérica, a
administracdo da terapéutica com inje¢des de insulina, a monitorizacdo dos niveis de
glicemia, a realizacdo de uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica periddica
e regular de acordo com as suas capacidades e necessidades, aos cuidados com 0s pes,
aos habitos tabagicos, e ainda, ao acompanhamento em consultas de vigilancia periddica
(APDP, 2021; OND, 2016; Serrabulho et al., 2014). Para além destes, a American
Diabetes Association [ADA] (2019) acrescenta, ainda, outros dominios essenciais para
as pessoas com este tipo de diabetes, tais como, ter uma boa capacidade de resolucdo de
problemas, adquirir habitos de vida saudaveis e comportamentos de reducao de risco.

De acordo com a WHO (2016), um conjunto de intervencGes com boa relacéo
custo-beneficio estd no cerne da melhoria dos resultados dos sujeitos com diabetes tipo
1, sendo que a intervencao inclui (WHO, 2016): (1) Controlo da glicemia, por meio de
uma combinacédo de dieta, atividade fisica e administracdo de insulina; (2) Controlo da
pressao arterial e de lipidios no sangue (para reduzir o risco cardiovascular e outras
complicagdes); (3) Cuidados com os pés (autocuidado do individuo mantendo a higiene
dos pés, uso de calcado adequado e exame regular dos pés por profissionais de salde);
(4) Triagem e tratamento para retinopatia (que causa cegueira); (5) Rastreio de sinais
precoces de doenca renal relacionada com diabetes e tratamento.

Bernardes e seus colaboradores (2008) frisam a importancia das bases de
tratamento referidas anteriormente, aliadas a educacédo terapéutica, a autovigilancia, ao
autocontrolo, e ainda ao apoio social, como fatores determinantes para um equilibrio
biopsicossocial da pessoa com diabetes tipo 1. Nesta mesma perspetiva, a APDP (2005)
refere que o grande fator de ligacdo entre os componentes do tratamento € a educacéo
terapéutica, que se caracteriza por uma transferéncia de responsabilidade para o sujeito
numa perspetiva de o tornar mais autdbnomo e parceiro da sua equipa médica, sendo este

0 elemento-chave do tratamento da diabetes.
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Posto isto, viver com diabetes tipo 1 é ser agente ativo e autbnomo na vigilancia
e na gestdo da sua propria doenca, uma vez que é imposto a estes individuos que
compreendam e se envolvam totalmente no seu tratamento (Moura, 2019; Serrabulho et
al., 2014; Silva, 2010). A participacdo ativa da pessoa com diabetes, por meio das
atividades de autocuidado, constitui-se a peca principal para o controlo desta doenca, uma
vez que estes individuos e os seus familiares sdo responsaveis por mais de 95% do
tratamento (OMS, 2003).

A adesdo ao tratamento e aos cuidados relativos a diabetes tipo 1 é assim
fundamental para a gestdo e controlo desta doenca cronica, mas revela-se uma tarefa de
elevada complexidade, dado implicar a adocdo de comportamentos terapéuticos
(Almeida, 2003; Spinola & Silva, 2018). Contudo, a literatura evidéncia que a adeséo
geral ao regime terapéutico, em adultos com diabetes tipo 1, é moderada a elevada,
resultados estes que se revelam satisfatorios (El-Aal et al., 2019; Serrabulho et al., 2014;
Silva et al., 2005). Quanto a adesdo as atividades de autocuidado, alguns estudos revelam
que a maioria dos sujeitos com diabetes tipo 1 tem uma boa adesdo a monitorizacéo da
glicemia, aos cuidados com os pés, aos medicamentos e aos habitos tabagicos. Por sua
vez, a alimentacdo e a atividade fisica sdo comportamentos que ainda atingem valores
baixos, traduzindo uma fraca adesdo (Moura, 2019; Pinho, 2015; Rodrigues, 2015;
Salvado, 2012; Visentin et al., 2016).

A adesdo as atividades de autocuidado é a grande preocupacdo atual e o desafio
dos profissionais de saude junto com as pessoas portadoras de diabetes, pois essa adesdo
implica mudancas a nivel da rotina familiar e pessoal (APDP, 2021; OMS, 2003; Salvado,
2012; Serrabulho et al., 2014). Segundo Joyce-Moniz et al. (2005), a ades&o terapéutica
inicia-se imperiosamente pelo confronto e aceitacdo do diagnostico médico e pela decisdo
do sujeito em contemplar este diagnostico, ou ndo, no seu sistema de representacdes. Se
o individuo com diabetes ndo aceita que tem uma doenca cronica que ird implicar uma
enorme mudanca no seu estilo de vida, que exigira um grande empenho da sua parte para
que a possa controlar de forma adequada, dificilmente ird aderir as recomendagGes que
Ihe séo propostas (Joyce-Moniz et al., 2005). Neste sentido, no estudo de Alvarado-Martel
et al. (2019), averiguou-se que a maioria dos individuos com diabetes tipo 1 considera ser
dificil seguir as recomendacdes para a gestdo desta doenca cronica, sendo que 0s
principais motivos alegados por estes foram o humor, a desmotivagéo, o trabalho e as

dificuldades econdmicas.
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Os obstaculos a adesdo ao tratamento devem ser analisados na perspetiva do
individuo e incluem fatores intrapessoais (e.g. esquecimento, auséncia de planeamento ou
perspetiva, défices de conhecimento, autoafirmacdes negativas) e fatores ambientais (e.g.
interferéncias sociais, auséncia de suporte), que competem com a tentativa de seguir
estritamente um regime terapéutico prescrito (Almeida, 2003). Na literatura tém sido
apontados alguns tipos de barreiras, tais como, a idade, as alteracGes visuais, 0s défices
da funcdo motora e as modificagdes nas atividades instrumentais diarias que transparecem
em limitagdes em ir as compras, problemas em observar os pés, dificuldades em cozinhar
e pouco controlo nos horarios das refeicdes, dando origem a excessos alimentares
(Ribeiro, 2010). Portanto, a diabetes interpde-se no quotidiano dos sujeitos, uma vez que
estes tém de seguir uma serie de prescri¢des que interferem nos horarios das refeicdes, a
obrigacdo da toma de medicacao, a iminéncia de crises de hipoglicemia e a instabilidade
emocional, sdo alguns dos maiores obstaculos a adesdo ao tratamento (Cruz, 2005).
Torna-se ainda pertinente salientar que o papel da familia é bastante importante, dado
prevenir eventuais dificuldades na adesdo ao regime terapéutico (Andrade, 2014), tendo-
se verificado no estudo de Sarpooshi et al. (2020) que os adultos que contavam com o
apoio do cdnjuge, filhos e outros familiares apresentavam menos efeitos negativos no seu
desempenho, comparativamente com os individuos que viviam sozinhos ou ndo tinham o
apoio de terceiros.

Relativamente aos obstaculos gerais a adesdo ao tratamento, Marques (2015)
verificou que as pessoas com diabetes tipo 1 apresentam niveis baixos a médios para as
barreiras no regime terapéutico, traduzindo-se em poucas dificuldades globais na
diabetes. No entanto, outros estudos revelam dificuldades em véarios dominios do
tratamento (Almeidaetal., 2012; Pires et al., 2016; Raulino, 2015; Serrabulho et al., 2014;
Silv a, 2010). Segundo Silva (2010), os aspetos do regime terapéutico que os individuos
com diabetes percecionam mais obstaculos sdo, a dieta, a monitorizacdo da glicemia
capilar, a administragéo de insulina (sendo frequente a omiss@o das doses ou a incorreta
administracdo), o exercicio fisico e o cuidado com o0s pés. Por conseguinte, nas
investigacOes de Almeida et al. (2012) e de Serrabulho et al. (2014) verificou-se uma
dificuldade muito significativa, por parte dos adultos com diabetes tipo 1, para cumprir
as prescri¢fes relacionadas com o estilo de vida, tais como, a automonitorizacao, a
alimentacdo e o exercicio fisico. Por outro lado, Pires et al., (2016) constatou que 0s
individuos com diabetes enfrentam diversas dificuldades diarias para realizar o

tratamento adequado, sendo os maiores obstaculos a aplicacéo de insulina e a alimentacao
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adequada, comportamentos estes que sdo de grande importancia para a manutencéo e
controlo da doenca. E ainda, no estudo de Raulino (2015), observou-se que os obstaculos
gerais e 0s obstaculos a toma da medicacdo sdo os que mais influenciam a autogestdo nos
individuos com diabetes tipo 1. Sendo assim, varios estudos tém demonstrado que a
percecdo de obstaculos ao tratamento se associa a capacidade de autocuidado na diabetes
tipo 1, pelo que os individuos que relatam dificuldades em seguir as recomendagdes de
tratamento, obtém pontuagdes mais baixas na adesdo as atividades de autocuidado (Adu
et al., 2019; Alvarado-Martel et al., 2019; Raulino, 2015; Umeda et al., 2020).

A literatura tem revelado que os individuos com diabetes tipo 1 apresentam
frequentemente sintomas de ansiedade e de depressao, o que dificulta a gestéo correta dos
autocuidados, pelo que o humor negativo tem um forte impacto na adesdo ao tratamento
(Alvarado-Martel et al., 2019; Joensen et al., 2016; Peres et al., 2020; Pinho, 2015; Pinto,
2015; Silva, 2010; Silva et al., 2006). Segundo a APDP (2021), a populacdo com diabetes
apresenta uma maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depresséo,
comparativamente com a populacdo em geral, apresentando problemas emocionais, como
por exemplo, irritabilidade, problemas relacionados com a autoimagem, gerando
insegurancas ou dificuldades no relacionamento social. Esta prevaléncia pode ser
justificada pelo facto da responsabilidade pela gestdo de tarefas inerentes ao controlo
desta doenca crénica e o confronto com os préprios resultados da automonitorizacao ser,
provavelmente, geradora de grande stresse, ansiedade e depressao, dado que qualquer
falha é suscetivel de provocar danos graves, e até mesmo, a morte (Bernardes et al., 2008).

Assim sendo, o apoio psicolégico tem um papel fundamental na aceitacdo e
adaptacdo da diabetes, pois permite ultrapassar os obstaculos e resisténcias inerentes a
patologia, bem como alterar as crencas que possam estar associadas (APDP, 2005, 2021;
Pinto, 2015; Pires et al., 2016).

Podemos concluir que urge perceber de que forma os obstaculos percecionados
no tratamento da diabetes tipo 1 influenciam a autogestéo desta patologia, traduzida nos
niveis de autocuidado revelados por adultos com este diagnostico.

Neste sentido, o presente estudo, de natureza exploratéria e de desenho
transversal, tem como objetivo geral identificar os obstaculos que dificultam a autogestao,
nomeadamente a realizagcdo das atividades de autocuidado, e compreender como estes
podem estar associados com a adeséo ao tratamento recomendado em adultos portugueses
com diabetes tipo 1. Por sua vez, 0s objetivos especificos deste estudo sdo: (1) Identificar

as atividades de autocuidado que os individuos com diabetes tipo 1 aderem mais e menos;
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(2) Identificar as areas de tratamento que o0s participantes referem mais e menos
obstaculos; (3) Verificar se a percecdo de obstaculos ao tratamento estd associada com a
autogestdo da diabetes tipo 1, especificamente com as atividades de autocuidado; (4)
Analisar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade dos
participantes e a percecdo de obstaculos ao tratamento; (5) Analisar se existem diferencas
estatisticamente significativas entre individuos do sexo feminino e masculino quanto a
percecdo de obstaculos ao tratamento; (6) Analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre inquiridos com distintos estados civis quanto a percecéo de obstaculos
ao tratamento; (7) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
participantes que vivem sozinhos e acompanhados quanto a percecao de obstaculos ao
tratamento; (8) Analisar se existem diferengas estatisticamente significativas entre
inquiridos com distintas habilitacbes literarias quanto a percecdo de obstaculos ao
tratamento; (9) Analisar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
individuos com distintas situacfes profissionais quanto a percecdo de obstaculos ao
tratamento; (10) Analisar se existe uma relagdo estatisticamente significativa entre o
namero de anos decorridos desde o diagnostico/aparecimento da doenca e a percecao de
obstaculos ao tratamento; (11) Analisar se existem diferencas estatisticamente
significativas entre participantes que utilizam caneta/seringa e bomba de insulina quanto
a percecdo de obstaculos ao tratamento; (12) Analisar se existe uma associacao
estatisticamente significativa entre os niveis de ansiedade e depressédo, e a percecdo de

obstaculos ao tratamento.

Método

Participantes

Foi estudada uma amostra nao aleatoria, do tipo “bola de neve”, constituida por
268 individuos com o diagnostico de diabetes tipo 1, com idades compreendidas entre 0s
18 e 0s 88 anos (M=39,27; DP=12,59; Md=39,00), dos quais 70,9% (n=190) séo do sexo
feminino e 28,0% (n=75) do sexo masculino.

Os participantes vivem em varias regides de Portugal, sendo que, segundo a
Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos Il (NUTS 1I), estes
residem: 32,8% no Norte (n=88); 26,5% na area metropolitana de Lisboa (n=71); 19,4%
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no Centro (n=52); 9,3% no Alentejo (n=25); 4,9% no Algarve (n=13); 1,9% na regido
autonoma dos Acgores (n=5); e 0,7% na regido autbnoma da Madeira (n=2).

Relativamente ao estado civil, 34,7% s&o solteiros/as (n=93), 34,0% séo
casados/as (n=91), 18,3% vivem em unido de facto (n=49), 10,4% sdo divorciados/as
(n=28) e 1,5% sdo viuvos/as (n=4). Por sua vez, a maioria da amostra (86,2%) vive
acompanhado/a (com companheiro/a ou conjuge, filhos, pais, irméos, etc.) (n=231),
enquanto apenas 13,1% vive sozinho/a (n=35).

Quanto as habilitacGes literarias, 54,5% da amostra frequentou o ensino superior
(n=146), 32,8% concluiram o ensino secundario (10° ao 12° ano) (n=88), 8,2%
concluiram o 3° ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano) (n=22), 2,2% concluiram o 2° ciclo
do ensino bésico (5° e 6° ano) (n=6) e 1,5% concluiram o 1° ciclo do ensino bésico (1° ao
4° ano) (n=4).

A maioria da amostra, mais especificamente 69,4% é trabalhador(a) (n=186). Em
relacdo a outras situacGes laborais, 13,4% encontra-se desempregado/a (n=36), 10,4% ¢é
estudante (n=28) e 5,6% ¢ aposentado/a (n=15).

No que concerne a caracterizacdo clinica dos inquiridos, nomeadamente ha quanto
tempo Ihes foi diagnosticada a diabetes tipo 1, a amostra apresenta uma média de 17,37
anos (DP=12,19; Md=16,00), sendo que o tempo minimo referido foi de 1 més e o
maximo de 49 anos. Quanto ao dispositivo de administracdo de insulina, 76,5% utiliza
caneta/seringa (n=205) e 22,0% usa bomba (n=59).

A grande maioria dos participantes (87,7%) refere que atualmente ndo tem
qualquer acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico (n=235), sendo que 23,9% da
amostra revela que ja usufruiu anteriormente deste apoio (n=64). Neste sentido, estes
inquiridos ndo sdo, neste momento, acompanhados por um psicologo e/ou psiquiatra,
devido aos seguintes motivos: 46,6% aceita o diagnostico/tratamento, ndo tendo
necessidade de recorrer a este apoio (n=125); 7,8% revela que este acompanhamento
nunca foi sugerido/proposto pelos profissionais de salde que o/a acompanham (n=21);
1,1% refere que ndo tem disponibilidade para ir as consultas (n=3); 0,4% considera dificil
conversar com um profissional que lhe dé uma sensacdo de confianga (n=1); e 0,4%
menciona que é por questdes financeiras (n=1). Revela-se ainda pertinente mencionar que
31,3% dos respondentes (n=84) optou por ndo indicar as razdes pelas quais ndo recorrem
a este apoio.

Por outro lado, 11,6% dos inquiridos da amostra total refere que atualmente

possuem acompanhamento psicolégico/psiquiatrico (n=31). Estes recebem apoio por
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parte de um psicologo e/ou psiquiatra, em média, ha 7,12 anos (DP=6,73; Md=6,00),
sendo que as respostas variam de 2 meses a 20 anos de acompanhamento.

Instrumentos

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico e Clinico; Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes (Summary
of Diabetes Self-Care Activities — SDSCA) (Toobert et al., 2000; versdo portuguesa de
Bastos, 2004); Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes (Barriers to Self-Care
Scale — BSCS) (Glasgow, 1993; verséo portuguesa de Almeida, 2003); Escala Hospitalar
da Ansiedade e Depressdo (The Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)
(Zigmond & Snaith, 1983; versdo portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007). Estes mesmos
instrumentos referidos anteriormente foram reunidos num questionario online
denominado “Obstaculos e adesdo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 1 (Anexo

A).

e Questionario Sociodemografico e Clinico

O Questionario Sociodemografico e Clinico administrado foi desenvolvido
especificamente para o0 presente estudo e teve como objetivo recolher dados
sociodemogréficos (idade, sexo, concelho de residéncia, estado civil, coabitacdo,
habilitacdes literarias e situacdo profissional) e clinicos dos participantes (nGmero de anos
decorridos desde o diagnostico/aparecimento da diabetes tipo 1, cuidados recomendados
no tratamento, dispositivo de administragdo de insulina e acompanhamento

psicoldgico/psiquiatrico).

e Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes

A Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes (Summary of Diabetes Self-
Care Activities — SDSCA) (Toobert et al., 2000; versdo portuguesa de Bastos, 2004) é
uma escala de medida multidimensional de autogestdo da diabetes, que mede
indiretamente a adesdo, através dos niveis de autocuidado, ndo avaliando a concordancia
com o regime prescrito. A versdo traduzida e adaptada desta escala para Portugal por

Bastos (2004) sofreu uma adaptacéo tanto linguistica como cultural, sendo que para tal
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foi necessario acrescentar e subdividir alguns itens. A sua aplicacédo tem como objetivo a
identificacdo das areas de necessidade em cuidados de salde e a delineacdo de
intervengdes para a sua resolucéo, assim como avaliar o resultado dessas intervencdes,
medindo a mudanca no comportamento que se objetiva alterar (Bastos et al., 2007).

Esta escala demonstrou ser de facil e rapida aplicacdo, sendo composta por 17
itens, agrupados em sete dimens@es (Bastos et al., 2007): (1) Alimentacdo geral (3 itens);
(2) Alimentacéo especifica (7 itens); (3) Atividade fisica (2 itens); (4) Monitorizagdo da
glicemia (2 itens); (5) Cuidados com os pés (3 itens); (6) Medicacao (1 item ou a média
de 2, em alternativa); (7) Habitos tabagicos (3 itens).

As respostas variam numa escala do tipo Likert de 0 a 7, que corresponde aos
comportamentos adotados na semana anterior (Gltimos sete dias) ao questionéario, sendo
0 0 a situacdo menos desejavel e o 7 a mais favoravel. Os Habitos tabagicos foram
considerados separadamente das restantes varidveis por estarem codificados de forma
diferente, sendo considerado para efeitos de analise, 0 nimero de fumadores e 0 nimero
de cigarros consumidos por dia. E ainda, as questbes abordadas na dimensdo da
Alimentacao especifica devem ser recodificadas invertendo a pontuacdo: 0=7; 1=6; 2=5;
3=4; 4=3; 5=2; 6=1; 7=0 (Bastos et al., 2007).

O nivel de adesdo, por dimensdo, é obtido pela soma dos itens e dividido pelo
namero destes, pelo que os resultados (médias) sdo expressos em dias por semana. Sendo
assim, quanto maior o score, maior o nivel de adesdo as atividades de autocuidado (Bastos
etal., 2007).

A versdo portuguesa deste instrumento, demonstrou ser facil de aplicar, com uma
consisténcia interna aceitavel, avaliada para cada dimens&o através do alpha de Cronbach,
que variou entre 0,68 e 0,36 (Bastos et al., 2007). No presente estudo, a consisténcia
interna da dimensdo Atividade fisica € boa (0=0,818), ainda que nas dimensdes
Alimentac&o geral, Alimentacéo especifica, Monitorizag¢do da glicemia e Cuidados com
0s pés ndo seja aceitavel (a=0,540, a=0,375, a=0,371, 0=0,502, respetivamente).

Salienta-se ainda que, apesar de esta escala ter sido validada para a populagéo
portuguesa, com individuos com o diagnéstico de diabetes tipo 2, os autores nao
apresentam nenhum tipo de restri¢do para utilizar com adultos com diabetes tipo 1 (Bastos
etal., 2007). Dessa forma, entendeu-se que os comportamentos de autocuidado analisados
neste estudo S0 0S Mesmos propostos no instrumento e que este apresenta uma linguagem

adequada.
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e Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes

A Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes (Barriers to Self-Care Scale —
BSCS) (Glasgow, 1993; versdo portuguesa de Almeida, 2003) tem como objetivo
identificar componentes ambientais e cognitivos que interferem com o0s objetivos da
adesdo ao tratamento da diabetes. Este questionario foi criado por Glasgow (1993) e
validado para a populacdo portuguesa por Almeida (2003), sendo que para tal foi
necessario proceder-se & modificacao de vocabulos e expressdes, com o intuito de adequar
0 seu contetdo (tarefas, situacbes ou ag¢des) a populagéo alvo.

Esta escala é composta por 32 itens que pretendem determinar a frequéncia com
que os sujeitos sentem que alguns obstaculos interferem com a adesao ao tratamento da
diabetes. Os itens agrupam-se em quatro subescalas relevantes para o tratamento da
diabetes, havendo 3 itens referentes a obstaculos gerais, que podem perturbar qualquer
aspeto do tratamento: (1) Dieta (8 itens); (2) Exercicio fisico (7 itens); (3) Pesquisa de
glicemia (7 itens); (4) Medicacédo (7 itens) (Tabela 1) (Almeida, 2003).

A resposta € dada numa escala do tipo Likert, variando as possibilidades de
resposta entre “1 — Nunca” a “5 — Sempre” (Almeida, 2003).

A escala original fornece um resultado global (calculo das médias dos itens) e
quatro subescalas (Dieta, Exercicio fisico, Pesquisa de glicemia e Medicacdo), sendo 0s
valores mais elevados indicadores da presenca de maior nimero de obstaculos (Almeida,
2003).

Quanto as caracteristicas psicométricas, na versdo portuguesa foi encontrada uma
homogeneidade entre todos o0s itens, que se pode comprovar pela estabilidade do valor do
alfa de Cronbach e pela correlacdo entre cada item e a escala a que pertence. O alfa de
Cronbach encontrado pelo autor na versao portuguesa da escala total (a=0,87) é revelador
de boa fidelidade do instrumento, porém nas subescalas deste instrumento, o alfa de
Cronbach apresentou valores entre 0,69 e 0,58, semelhantes ao da versdo original
(Almeida, 2003). Neste estudo empirico, a consisténcia interna da escala total revelou-se
muito boa (0=0,919), das subescalas Dieta, Exercicio fisico, Pesquisa de glicemia e
Medicacéo revelou-se razoavel (a=0,758, a=0,732, 0=0,745, a=0,712, respetivamente) e
da subescala Obstaculos gerais revelou ndo ser aceitavel (a=0,566). No entanto, em
termos de contetdo, & possivel verificar que os 3 itens pertencentes a subescala

Obstaculos gerais dizem respeito a aspetos muito diversos no tratamento da diabetes.

48



Tabela 1

Itens Correspondentes as Subescalas do BSCS

Valor minimo  Valor maximo

Subescalas Itens possivel possivel
Obstaculos gerais 11,20e 23 1 5
Dieta 4,6,9, 16,19, 27,30 e 32 1 5
Exercicio fisico 3,5,7,13,22,29e 31 1 5
Pesquisa de glicemia 1, 10, 14, 15, 18,21 e 24 1 5
Medicacéo 2,8,12,17,25,26 e 28 1 5

e Escala Hospitalar da Ansiedade e Depressao

A Escala Hospitalar da Ansiedade e Depressdao (The Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS) (Zigmond & Snaith, 1983; versao portuguesa de Pais-Ribeiro
et al., 2007) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith (1983), para detecdo de estados de
depresséo e ansiedade em ambiente ambulatério medico-hospitalar (Zigmond & Snaith,
1983). A versao portuguesa foi validada por Pais-Ribeiro e colaboradores (2007), a partir
de uma amostra muito diversificada no que diz respeito as caracteristicas das doencas,
tendo-se verificado que esta é de facil compreensdo e a sua aplicacdo é muito simples e
rapida (Pais-Ribeiro et al., 2007).

Este instrumento é constituido por 14 itens, divididos por duas subescalas, dos
quais 7 itens avaliam a ansiedade (HADS-A) e 7 itens avaliam a depressdao (HADS-D).
Por sua vez, 0s numeros impares permitem avaliar a ansiedade e 0s nimeros pares
permitem avaliam a depressdo, na semana precedente (Tabela 2) (Pais-Ribeiro et al.,
2007).

Cada item é respondido de acordo com uma escala Likert de 4 pontos, que varia
entre 0 e 3, com uma pontuacdo total possivel de 0 a 21 pontos para cada subescala, sendo
que quanto maior a pontuacao, maior o sofrimento psicoldgico, ou seja, maiores 0s niveis
de ansiedade e depressdo. Quanto ao grau de gravidade, os autores apontam a seguinte
classificacdo, quer para ansiedade como para a depressdo: valores entre 0 e 7 significa
auséncia de sintomatologia (‘“normal”); entre 8 e 10 a sintomatologia € considerada
“leve”; entre 11 e 14 a sintomatologia é considerada “moderada”; e entre 15 e 21 ¢
considerada “grave” (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond & Snaith, 1983).
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A HADS demostrou ser confiavel e valido para avaliar a ansiedade e a depressédo
em ambientes médicos, bem como apresentou propriedades psicométricas semelhantes as
de estudos internacionais, sugerindo que mede 0os mesmos constructos, da mesma forma,
que a versdo original. Por sua vez, os coeficientes de alfa de Cronbach da versdo
portuguesa foram de 0,76 para a subescala Ansiedade e 0,81 para a subescala Depressao
(Pais-Ribeiro et al., 2007). No presente estudo, a consisténcia interna da subescala
Ansiedade é considerada boa (0a=0,875) e da subescala Depresséo é considerada razoavel
(0=0,794).

Tabela 2
Itens Correspondentes as Subescalas da HADS

Valor minimo Valor maximo

Subescalas Itens . .
possivel possivel

Ansiedade 1,3,57,9,11e13 0 21

Depresséo 2,4,6,8,10,12e 14 0 21

Procedimento

O presente estudo foi devidamente autorizado pela Comissdo de Etica da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo B).

Para a recolha dos participantes, foram contactadas algumas Associacdes de
Pessoas com Diabetes em Portugal, por via correio eletrénico, com o objetivo de pedir a
colaboracdo nesta investigacdo. Por sua vez, abordadas formalmente, duas destas
instituicGes aceitaram contribuir no apoio a este estudo, tendo-se efetivado o pedido de
autorizacdo para colheita de dados as respetivas entidades responsaveis (Anexo C).

De seguida, foi realizado um convite para participacdo no estudo através das
AssociacOes de Pessoas com Diabetes, solicitando diretamente a possiveis respondentes
a sua colaboracdo. Pretendeu-se, desta forma, estudar uma amostra ndo aleatdria, do tipo
“bola de neve”, tendo os participantes sido selecionados segundo as seguintes condigdes
de selecdo: (1) Possuirem o diagndéstico de diabetes tipo 1; (2) Serem adultos (com idade
igual ou superior a 18 anos); (3) Serem capazes de dar a sua autorizagdo informada, de
forma livre e esclarecida.

Neste sentido, as institui¢cdes divulgaram e convidaram os seus associados adultos

com diabetes tipo 1 a participarem neste estudo, atraves das redes sociais (Facebook) e
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mailing lists (Anexo D), em que era solicitada a resposta a um questionario online
denominado “Obstaculos e adesdo ao tratamento em adultos com diabetes tipo 1 (Anexo
A), que poderiam aceder através de um link, na plataforma Google Forms.

Os inquiridos foram informados que sdo livres de aceitar ou ndo participar neste
estudo, sem que resultem para si quaisquer consequéncias dessa decisdo. Estes
declaravam que tinham compreendido a explicacdo fornecida relativamente a sua
participagdo na investigacéo, sendo dada também a possibilidade de esclarecerem todas
as davidas junto das responsaveis pelo projeto de investigacdo. Foi ainda esclarecido que
poderiam recusar participar ou desistir a qualquer momento, sem que disso pudesse causar
qualquer prejuizo pessoal. Por fim, foi também assegurado que todos os registos seriam
confidenciais e anénimos, sendo utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em
causa.

Apds darem a sua autorizacdo informada, que néo foi assinada por a administracdo
ocorrer online, mas que obrigava a assinalar a caixa de diadlogo destinada a tal objetivo
(“Aceito participar no presente estudo”), os participantes responderam ao0s instrumentos
incluidos neste estudo.

O estudo regeu-se assim pelos principios fundamentais do direito a dignidade,
seguranca e bem-estar do participante, bem como um tratamento respeitoso deste. Foi
dada a garantia de que os procedimentos de investigacdo ndo causam qualquer dano fisico
e/ou psicoldgico para os respondentes. No entanto, para tentar antecipar eventuais efeitos
negativos, uma vez que o tema poderia ser entendido como sensivel, foi apresentada a
seguinte informacgdo aos participantes, assim que terminavam o preenchimento dos
questionarios: “Apo6s o preenchimento deste Questionario, caso Sinta necessidade,
consulte o seu Médico de familia, de forma a poder receber o acompanhamento
necessario”.

Esta recolha de dados foi realizada entre janeiro e margo de 2021. Os dados foram
transferidos da base automaticamente criada em EXCEL para uma base eletrénica no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences — Versdo 27.0). A
caracterizagdo dos participantes € apresentada com recurso de estatistica descritiva. Além
disso, testes paramétricos (Correlagdo de Pearson, Teste t de Student e One-Way Anova)
foram aplicados para verificar se h& diferencas ou associagfes estatisticamente

significativas entre as varidveis estudadas.
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Resultados

Atendendo a informacdo clinica dos participantes, verificou-se que apenas 31,7%
(n=85) menciona pbr em préatica todos os autocuidados recomendados no tratamento da
diabetes tipo 1, nomeadamente administracdo de insulina, pratica regular de exercicio
fisico, monitorizacédo diaria de glicémia, alimentacéo saudavel e cuidados com os pés. A
Tabela 3 mostra os dominios do regime terapéutico que os inquiridos referem por em
pratica.

Outros autocuidados referidos pelos participantes foram: a contagem de hidratos
de carbono; o cuidado com a pele, devido ao uso de sensores para evitar lipodistrofias; o
cuidado com a viséo; e o cuidado com a dentig&o.

Tabela 3
Dominios do Tratamento na Diabetes Tipo 1
Dominios do tratamento n %
Insulina, exercicio fisico, monitorizacdo da glicémia,
: « . . , 85 31,7%
alimentacédo saudavel e cuidados com os pés
Insulina, monitorizagdo da glicémia, alimentacéo saudavel
. ) 61 22,7%
e cuidados com os pés
Insulina, exercicio fisico, alimentacdo saudavel
. . 3 1,1%
e cuidados com 0s pés
Insulina, exercicio fisico, monitorizacdo da glicémia
. ) 1 0,4%
e cuidados com o0s pés
Insulina, exercicio fisico, monitorizacdo da glicémia
. « . 42 15,6%
e alimentacdo saudavel
Insulina, exercicio fisico e monitorizagao da glicémia 3 1,1%
Insulina, exercicio fisico e alimentacéo saudavel 1 0,4%
Insulina, monitorizagdo da glicémia e alimentagdo saudavel 37 13,8%
Insulina, monitorizagdo da glicémia e cuidados com 0s pés 7 2,6%
Insulina e monitorizagdo da glicémia 15 5,2%
Insulina e alimentagéo saudavel 2 0,7%
Alimentacdo saudavel e cuidados com os pes 1 0,4%
Insulina 7 2,6%
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Relativamente a SDSCA, a estatistica descritiva, que € apresentada na Tabela 4,
revelou que os Medicamentos (insulina) foram a dimensdo de autocuidado com uma
média superior, seguindo-se a Monitorizacdo da glicemia, os Cuidados com 0s pés e a
Alimentacdo especifica. Por outro lado, os comportamentos de autocuidado que
registaram uma menor adeséo por parte dos participantes foram a Alimentacéo geral e a
Atividade fisica (Tabela 4).

Tabela 4

Estatistica Descritiva das Dimensdes da SDSCA

Atividades de autocuidado  Minimo  Maximo  Média  Desvio padréo

Alimentacao geral 0 7 4,91 1,51
Alimentacdo especifica 0 7 5,45 0,84
Atividade fisica 0 7 2,20 2,11
Monitorizagéo da glicemia 0 7 6,33 1,49
Cuidados com os pés 1,33 7 5,61 1,34
Medicamentos 0 7 6,43 1,82

No dominio dos Habitos tabagicos, podemos verificar que a maioria dos
inquiridos (70,9%) afirma que ndo fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, nos ultimos
7 dias anteriores ao preenchimento do questionario (n=190). Os restantes 28,4% da
amostra mencionaram consumir tabaco durante os Gltimos 7 dias (n=76), sendo que estes
participantes fumam, em média, 11,95 cigarros por dia (DP=7,28; Md=10,00; Min=1;
Max=40). Por sua vez, 49,3% nunca fumou (n=132), 25,7% fumou um cigarro hoje
(n=69), 16,4% fumou ha mais de dois anos atras (n=44), 2,6% fumou ha um a dois anos
atras (n=7), 2,2% fumou no ultimo més (n=6), 0,7% fumou ha quatro a doze meses atras
(n=2), e por fim, 0,4% fumou h& um a trés meses atras (n=1).

Quanto a BSCS, os valores da estatistica de tendéncia central revelaram uma
média superior nos problemas relativos aos Obstaculos gerais, a Dieta e ao Exercicio
fisico. Em contrapartida, as subescalas Pesquisa de glicemia e Medicacao apresentaram
médias inferiores. E ainda, os problemas globais apresentaram uma média de 1,76, tal

como se pode observar esquematicamente na Tabela 5.
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Tabela 5

Estatistica Descritiva das Dimensdes da BSCS

Barreiras no tratamento Minimo Maximo Média Desvio padréo

Obstaculos gerais 1,00 4,33 2,04 0,80
Dieta 1,00 5,00 1,97 0,65
Exercicio fisico 1,00 4,43 1,87 0,66
Pesquisa de glicemia 1,00 4,25 1,51 0,54
Medicacao 1,00 4,43 1,58 0,57
BSCS Total 1,00 4,44 1,76 0,53

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

No que se refere a associacdo entre os obstaculos ao tratamento, avaliados pela
BSCS, e a autogestdo da diabetes tipo 1, avaliada pela SDSCA, os resultados indicam,
como podemos ver na Tabela 6, que foram observadas correlacbes altamente
significativas, inversas e fracas, entre o autocuidado com a Alimentacéo geral e as
subescalas Obstaculos gerais, Dieta, Exercicio fisico, Pesquisa de glicemia, Medicagéo
e os problemas globais.

A atividade de autocuidado Alimentacéo especifica revelou estar negativamente
correlacionada, de forma fraca, com os problemas relacionados com a Dieta, 0 Exercicio
fisico, a Pesquisa de glicemia e a Medicacdo. A Alimentacao especifica apresentou uma
relacdo positiva, mas fraca com os problemas globais. Contudo, o comportamento de
autocuidado referido anteriormente se associou a todas as barreiras no tratamento, exceto
com os Obstéaculos gerais (p>0,05) (Tabela 6).

A subescala Atividade fisica apresentou uma relacdo negativa e fraca, com todas
as dimensdes do BSCS, nomeadamente com os Obstaculos gerais, a Dieta, o Exercicio
fisico, a Pesquisa de glicemia, a Medicacgao e os problemas globais (Tabela 6).

Por outro lado, ndo existe uma relacdo estatisticamente significativa entre os
autocuidados Monitorizacdo da glicemia e Cuidado com os pés, e os problemas no
tratamento da diabetes (p>0,05) (Tabela 6).

Em relacdo a autogestdo dos Medicamentos, estes revelaram estar negativamente
correlacionados, de forma fraca, com os obstaculos associados a Dieta, a Pesquisa de
glicemia, & Medicagéo, bem como com os problemas globais. Porém, néo foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa entre a subescala Medicamentos, e os

Obstaculos gerais e Exercicio fisico (p>0,05) (Tabela 6).
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Tabela 6

Correlagdo de Pearson entre as Dimensdes da BSCS e da SDSCA

Barreiras no tratamento

Obstaculos Exercicio Pesquisa de BSCS

) Dieta - . . Medicacéo
gerais fisico glicemia Total

AG r=-0,163 r=-0,222 r=-0,197 r=-0,254 r=-0,158 r=-0,206
p=0,012  p<0,001 p=0,003 p<0,001 p=0,015  p=0,003

AE r=-0,112 r=-0,186 r=-0,151 r=-0,292 r=-0,201  r=0,207
p=0,087  p=0,004 p=0,023 p<0,001  p=0,002  p=0,003

AF r=-0,224 r=-0,170 r=-0,169 r=-0,189 r=-0,200 r=-0,211
p<0,001  p=0,009 p=0,011 p=0,003 p=0,002  p=0,002

MG r=-0,030 r=0,021 r=0,014 r=-0,058 r=-0,030 r=-0,039
p=0,644 p=0,745 p=0,828 p=0,373 p=0,647  p=0,577

CP  r=-0,028 r=-0,102 r=0,035 r=-0,043 r=-0,056  r=-0,003
p=0,670  p=0,120 p=0,602 p=0,510  p=0,394  p=0,964

M r=-0,071  r=-0,139 r=-0,059 r=-0,233 r=-0,287 r=-0,175
p=0,294  p=0,042 p=0,391 p<0,001  p<0,001 p=0,016

Nota. AG = Alimentacéo geral; AE = Alimentagao especifica; AF = Atividade fisica; MG = Monitorizacéo

Atividades de autocuidado

da glicemia; CP = Cuidados com os pés; M = Medicamentos; BSCS Total = Escala de Barreiras no
Tratamento da Diabetes Total

Como podemos observar na Tabela 7, a idade encontra-se negativamente
correlacionada com as barreiras no tratamento da diabetes, nomeadamente, de forma
fraca, com os Obstaculos gerais, os problemas relacionados com a Dieta, 0 Exercicio

fisico, a Pesquisa de glicemia, a Medicacao, e ainda, com os problemas globais.

Tabela 7
Correlacao de Pearson entre as Dimensdes da BSCS e a Idade
Barreiras no tratamento Idade
Obstaculos gerais r=-0,136
p=0,038
Dieta r=-0,150
p=0,023
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Barreiras no tratamento Idade

Exercicio fisico r=-0,164
p=0,014

Pesquisa de glicemia r=-0,139
p=0,033

Medicagéo r=-0,163
p=0,014

BSCS Total r=-0,188
p=0,007

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas entre os
inquiridos do sexo feminino e do sexo masculino, nem entre os participantes que vivem
sozinhos e 0s que vivem acompanhados, quanto a percecdo de barreiras no tratamento
(p>0,05) (Tabela 8).

Tabela 8

T-student que Relaciona as Dimensdes da BSCS com o Sexo e a Coabitacéo

Barreiras no tratamento Sexo Coabitacéo
Obst4culos gerais t=-0,640 t=0,000
p=0,523 p=1,000
Dieta t=-0,464 t=0,519
p=0,643 p=0,604
Exercicio fisico t=-1,611 t=1,759
p=0,109 p=0,080
Pesquisa de glicemia t=-0,227 t=-0,320
p=0,821 p=0,749
Medicacao t=0,033 t=-0,325
p=0,974 p=0,745
BSCS Total t=-1,050 t=0,912
p=0,295 p=0,363

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total
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Nas Tabelas 9, 10 e 11 sdo apresentadas analises dos obstaculos ao regime
terapéutico da diabetes em funcdo das habilitagdes literérias, do estado civil e da situacdo
profissional dos inquiridos.

Ao comparar participantes com as habilitacGes literarias relativamente as barreiras
percebidas no tratamento, observou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes Obstaculos gerais, Pesquisa de glicemia e Medicacgao,
sendo que os participantes com o 2° ciclo do ensino bésico (5° e 6° ano) sdo os que
apresentam mais dificuldades nos Obstaculos gerais e na Medicacdo, enquanto que 0s
inquiridos com o 3° ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano) sdo aqueles que revelam mais
dificuldades na Pesquisa de glicemia. Contudo, verificou-se ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre as habilitagdes literarias e os obstaculos a Dieta, ao
Exercicio fisico, bem como aos problemas globais (p>0,05) (Tabela 9).

Os resultados demonstram que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os diversos estados civis e as diferentes situagOes laborais,
relativamente as barreiras no tratamento (p>0,05) (Tabela 10; Tabela 11).

Tabela 9
One-Way Anova que Compara as Dimensdes da BSCS com as HabilitagOes Literarias

HabilitacGes literarias

Barreiras . . )
1° Ciclo do 2° Ciclo do 3° Ciclo do
no i ) ) Ensino Ensino
Ensino Ensino Ensino
tratamento . . . Secundario Superior
Basico Basico Basico

Obstaculos F=4,196 M=1,50 M=2,94 M=2,50 M=1,99 M=1,99
gerais p=0,003 DP=0,43 DP=0,80 DP=0,87 DP=0,77 DP=0,78
Dieta F=1,309 M=2,06 M=2,25 M=2,23 M=2,00 M=1,90

p=0,267 DP=0,38 DP=0,51 DP=0,70 DP=0,69 DP=0,62
Exercicio F=1,663 M=2,52 M=2,04 M=2,05 M=1,92 M=1,80
fisico p=0,160 DP=0,16 DP=0,56 DP=0,60 DP=0,69 DP=0,65

Pesquisade F=3,514 M=1,50 M=1,71 M=1,88 M=1,56 M=1,42

glicemia  p=0,008 DP=0,35 DP=0,40 DP=0,70 DP=0,60 DP=0,46

Medicacdo F=3,184 M=1,60 M=1,95 M=1,92 M=1,61 M=1,50

p=0,014 DP=0,21 DP=0,40 DP=0,68 DP=0,61 DP=0,51
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Habilitacdes literarias

Barreiras ) . )
1° Ciclo do 2° Ciclo do 3° Ciclo do _ _
no ) . . Ensino Ensino
Ensino Ensino Ensino _ _
tratamento , . , . .. Secundario Superior
Basico Basico Basico

BSCS Total F=1,624 M=1,88 M=2,10 M=2,04 M=1,74 M=1,72
p=0,169 DP=0,27 DP=0,33 DP=0,68 DP=0,57 DP=0,49

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Tabela 10
One-Way Anova que Compara as Dimens6es da BSCS com o Estado Civil

Barreiras Estado civil
no Uniao de
Solteiro/a Casado/a Divorciado/a Viuvo/a
tratamento facto

Obstaculos F=0,188 M=2,08 M=2,03 M=2,01 M=1,75 M=2,04
gerais p=0,944 DP=0,79 DP=0,79 DP=0,86 DP=1,28 DP=0,79
Dieta F=1,072 M=2,05 M=1,85 M=1,96 M=1,84 M=2,03

p=0,371 DP=0,69 DP=0,62 DP=0,78 DP=0,87 DP=0,48
Exercicio F=1,614 M=198 M=1,75 M=1,75 M=1,85 M=1,96
fisico p=0,172 DP=0,71 DP=0,58 DP=0,72 DP=0,84 DP=0,62

Pesquisade F=0,317 M=152 M=1,50 M=1,42 M=1,64 M=1,55

glicemia p=0,867 DP=0,61 DP=0,53 DP=0,42 DP=0,82 DP=0,45

Medicagdo F=0,805 M=1,65 M=1,54 M=1,44 M=1,53 M=1,59

p=0,523 DP=0,63 DP=0,59 DP=0,43 DP=0,71 DP=0,43

BSCS Total F=0,989 M=1,84 M=1,69 M=1,64 M=1,72 M=1,79

p=0,415 DP=0,61 DP=0,50 DP=0,49 DP=0,81 DP=0,37

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Tabela 11
One-Way Anova que Compara as Dimensfes da BSCS com a Situacgéo Profissional

Barreiras Situacéo profissional
no
Estudante Trabalhador(a) Desempregado/a Aposentado/a
tratamento
Obstaculos F=1,344 M=2,25 M=2,05 M=1,89 M=1,78
gerais  p=0,261 DP=0,96 DP=0,80 DP=0,66 DP=0,71
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Barreiras Situacéo profissional

tratanr:ento Estudante Trabalhador(a) Desempregado/a Aposentado/a
Dieta F=1,419 M=2,15 M=1,97 M=1,85 M=1,78
p=0,238 DP=0,77 DP=0,65 DP=0,55 DP=0,42
Exercicio F=0,476 M=1,98 M=1,86 M=1,88 M=1,71
fisico p=0,699 DP=0,87 DP=0,63 DP=0,67 DP=0,50
Pesquisa de F=0,786 M=1,62 M=1,50 M=1,50 M=1,32
glicemia p=0,503 DP=0,82 DP=0,50 DP=0,52 DP=0,36
Medicagcdo F=0,565 M=1,70 M=1,57 M=1,57 M=1,46
p=0,639 DP=0,75 DP=0,55 DP=0,56 DP=0,41
BSCS Total F=1,236 M=1,90 M=1,77 M=1,66 M=1,57
p=0,298 DP=0,76 DP=0,51 DP=0,46 DP=0,36

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Em relacdo ao numero de anos decorridos desde o diagnostico/aparecimento da
doenca, isto €, a duracdo da diabetes tipo 1, observou-se ndo existirem correlacdes
estatisticamente significativas com os Obstaculos gerais, as barreiras relacionadas com a
Dieta, o Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia, a Medicacao e os problemas globais
(p>0,05) (Tabela 12).

Tabela 12
Correlacdo de Pearson entre as Dimens6es da BSCS e o Numero de Anos de Doenga
Barreiras no tratamento N° de anos de doenca

Obstaculos gerais r=-0,010

p=0,873

Dieta r=-0,034

p=0,604

Exercicio fisico r=-0,075

p=0,256

Pesquisa de glicemia r=0,015

p=0,818
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Barreiras no tratamento N° de anos de doenga

Medicagéo r=-0,038
p=0,560
BSCS Total r=-0,076
p=0,274

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Comparando os inquiridos com os dispositivos de administracdo de insulina
quanto a percecdo de obstaculos ao tratamento, verificou-se que existem diferencas
estatisticamente significativas nos problemas relativos a Medicacdo. Neste sentido, 0s
participantes que utilizam caneta/seringa referem mais obstdculos na Medicacéo,
comparativamente com aqueles que usam bomba de insulina (Tabela 13).

No entanto, observou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas
entre os dispositivos que utilizam para administrar insulina e os Obstaculos gerais, 0s
problemas relacionados com a Dieta, o Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia e os
problemas globais (p>0,05) (Tabela 13).

Tabela 13
T-student que Relaciona as Dimens6es da BSCS com o Dispositivo de Administracao de

Insulina

Barreiras no Dispositivo de administracdo de insulina
tratamento Caneta/seringa Bomba
Obstéaculos gerais t=-0,460 M=2,05 M=2,00
p=0,646 DP=0,80 DP=0,80
Dieta t=-1,125 M=2,00 M=1,88
p=0,262 DP=0,64 DP=0,66
Exercicio fisico t=0,685 M=1,86 M=1,93
p=0,494 DP=0,62 DP=0,79
Pesquisa de glicemia t=-0,738 M=1,52 M=1,46
p=0,461 DP=0,52 DP=0,61
Medicacéo t=-2,459 M=1,63 M=1,41
p=0,015 DP=0,55 DP=0,58
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Barreiras no Dispositivo de administragéo de insulina

tratamento Caneta/seringa Bomba
BSCS Total t=-0,592 M=1,77 M=1,72
p=0,554 DP=0,51 DP=0,60

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Os inquiridos apresentaram valores médios de ansiedade (M=8,08; DP=4,71)
superiores aos de depressdo (M=4,69; DP=3,75). Relativamente aos sintomas de
ansiedade, verificou-se que 48,1% apresenta um nivel “normal” (n=129), 19,4%
apresenta um nivel “leve” (n=52), 19,4% apresenta um nivel “moderado” (n=52) e 10,8%
apresenta um nivel “grave” (n=29). Quanto aos sintomas de depressdo, constatou-se que
70,5% apresenta um nivel “normal” (n=189), 12,3% apresenta um nivel “leve” (n=33),
4,5% apresenta um nivel “moderado” (n=12) e 1,1% apresenta um nivel “grave” (n=3).

Os resultados também revelaram, como podemos observar na Tabela 14, que o
nivel de ansiedade esta relacionado de forma significativa, direta e moderada, com o0s
obstaculos no regime terapéutico da diabetes, nomeadamente com os Obstaculos gerais,
os problemas relacionados com a Dieta, o Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia, a
Medicacao e os problemas globais.

Por ultimo, o nivel de depressao demonstrou estar positivamente correlacionado,
de forma fraca com os Obstaculos gerais, as barreiras associadas a Dieta e ao Exercicio
fisico, bem como de forma moderada com as barreiras associadas a Pesquisa de glicemia,

a Medicacao e aos problemas globais (Tabela 14).

Tabela 14

Correlacao de Pearson entre as Dimensdes da BSCS e da HADS

Barreiras no tratamento Ansiedade Depressao
Obstéaculos gerais r=0,469 r=0,380
p<0,001 p<0,001
Dieta r=0,418 r=0,328
p<0,001 p<0,001
Exercicio fisico r=0,454 r=0,350
p<0,001 p<0,001
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Barreiras no tratamento Ansiedade Depresséao

Pesquisa de glicemia r=0,482 r=0,415
p<0,001 p<0,001

Medicacéo r=0,497 r=0,403
p<0,001 p<0,001

BSCS Total r=0,537 r=0,432
p<0,001 p<0,001

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Como se pode observar nas Tabelas 15 e 16, comparando o0s participantes com 0s
niveis de ansiedade e depressdo quanto a percecao de obstaculos ao tratamento, verificou-
se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes do
BSCS.

Neste sentido, os participantes com sintomatologia ansiosa considerada “grave”
sdo aqueles que apresentam mais dificuldades nos Obstaculos gerais, na Dieta, no
Exercicio fisico, na Pesquisa de glicemia, na Medicacé&o e nos problemas globais (Tabela
15).

Os inquiridos que apresentam um nivel de depressao “moderado” sdo os que
revelam mais dificuldades na Dieta, na Pesquisa de glicemia, na Medicagdo e nos
problemas globais. E os inquiridos com sintomatologia depressiva considerada “grave”
sdo os que apresentam mais dificuldades nos Obstaculos gerais e no Exercicio fisico
(Tabela 16).

Tabela 15

One-Way Anova que Compara as Dimens6es da BSCS com os Niveis de Ansiedade
Barreiras no Niveis de ansiedade
tratamento Normal Leve  Moderado Grave

Obstaculos gerais F=15,834 M=1,78 M=1,94 M=2,37 M=2,71
p<0,001 DP=0,68 DP=0,67 DP=0,86 DP=0,84

Dieta F=21,859 M=1,80 M=1,82 M=2,25 M=2,46
p<0,001 DP=0,58 DP=0,58 DP=0,58 DP=0,76
Exercicio fisico F=22,650 M=1,67 M=1,78 M=2,10 M=2,44

p<0,001 DP=0,55 DP=0,60 DP=0,62 DP=0,79
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Barreiras no

Niveis de ansiedade

tratamento Normal Leve Moderado  Grave
Pesquisa de glicemia  F=13,150 M=1,33 M=1,39 M=1,75 M=2,04
p<0,001 DP=0,36 DP=0,38 DP=0,57 DP=0,79

Medicacao F=14,685 M=139 M=1,46 M=1,80 M=2,19
p<0,001 DP=0,37 DP=0,48 DP=0,60 DP=0,75

BSCS Total F=22,062 M=156 M=1,65 M=2,01 M=2,30
p<0,001 DP=0,38 DP=0,44 DP=0,49 DP=0,69

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Tabela 16

One-Way Anova que Compara as Dimens6es da BSCS com os Niveis de Depressao

Barreiras no

Niveis de depressao

tratamento Normal Leve Moderado  Grave
Obstéaculos gerais F=7,093 M=1,88 M=2,33 M=2,52 M=3,00
p<0,001 DP=0,72 DP=0,84 DP=0,77 DP=0,57

Dieta F=14,538 M=1,86 M=2,10 M=2,53 M=2,25
p<0,001 DP=0,60 DP=0,65 DP=0,88 DP=0,54

Exercicio fisico F=11,197 M=1,73 M=2,06 M=2,50 M=2,66
p<0,001 DP=0,58 DP=0,60 DP=1,11 DP=0,08

Pesquisa de glicemia F=5,021 M=1,39 M=1,72 M=2,29 M=1,71
p=0,002 DP=0,44 DP=0,53 DP=1,03 DP=0,24

Medicacao F=8,845 M=1,45 M=1,76 M=2,23 M=1,95
p<0,001 DP=0,45 DP=0,58 DP=1,03 DP=0,08

BSCS Total F=10,385 M=1,63 M=1,94 M=2,36 M=2,22
p<0,001 DP=0,43 DP=0,52 DP=0,97 DP=0,10

Nota. BSCS Total = Escala de Barreiras no Tratamento da Diabetes Total

Discussao

Este estudo empirico teve como objetivo identificar os obstaculos que dificultam

a autogestdo em adultos com diabetes tipo 1, bem como compreender como estes podem

estar associados com a adesao ao tratamento recomendado.
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Os resultados obtidos revelam que as atividades de autocuidado que os adultos
com diabetes tipo 1 aderem mais sé&o 0s Medicamentos (insulina), a Monitorizagdo da
glicemia, os Cuidados com os pés e a Alimentacdo especifica. Por outro lado, verificou-
se que 0s comportamentos de autocuidado que os participantes aderem menos sdo a
Alimentacado geral e a Atividade fisica, resultados estes que sdo compreensiveis, uma vez
que a amostra deste estudo é constituida por jovens adultos. Estes dados sdo congruentes
com a literatura, que refere que os individuos com esta doenca cronica apresentam maior
taxa de adesdo na automonitorizagéo da glicemia, na medicacéo e no cuidado com o0s pés,
e menor taxa de adesdo na alimentacéo e no exercicio fisico (Moura, 2019; Pinho, 2015;
Rodrigues, 2015; Salvado, 2012; Visentin et al., 2016). De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica [INE] (2020), a maioria da populacéo portuguesa nesta faixa etaria
ndo pratica qualquer atividade desportiva de forma regular (65,6%). Salienta-se que este
estudo foi realizado no contexto de pandemia por COVID-19, tendo a populacdo em geral
diminuido a sua exposi¢do aos outros, bem como varias locais tradicionalmente utilizados
para a pratica de atividade fisica (e.g. ginasios, coletividades desportivas, piscinas e
parques) estiveram encerrados. Dados da DGS (2021) relativos a préatica de atividade
fisica apontam que 41,5% dos participantes portugueses consideraram que o seu volume
de atividade fisica era inferior no periodo de confinamento, comparativamente ao periodo
pré-pandemia, sendo as principais razdes apontadas o facto de se sentirem mais tristes e
ansiosos, bem como de deixarem de poder praticar atividade fisica em grupo. Além disso,
em termos de habitos alimentares, 36,8% da populacéo inquirida reportou ter alterado os
seus habitos alimentares durante os primeiros 12 meses da pandemia, dos quais 41,8%
tem a percecdo de que mudou para pior (DGS, 2021).

Quanto aos Habitos tabagicos, verificou-se que a maioria dos participantes
(70,9%) ndo tem, atualmente, tais habitos. Os estudos de Moura (2019) e de Serrabulho
et al. (2014) obtiveram resultados idénticos, uma vez que estes constataram que 73,3% e
69% dos adultos com diabetes tipo 1 ndo fumam, respetivamente. Segundo o INE (2020),
em 2019, 17% da populagéo portuguesa com 15 ou mais anos era fumadora, ou seja, 83%
dos portugueses nao fumavam.

Revela-se ainda pertinente mencionar que, apesar da consisténcia interna de
algumas dimensfes da SDSCA néo ter sido aceitavel, a analise de conteudo dos itens
deste instrumento sugere que diversos fatores individuais, como por exemplo, a idade do
doente, os habitos alimentares e horarios de refeicGes, os horario de trabalho, a

estabilidade da diabetes, a presenca de doencas intercorrentes, a presenga de
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complicacdes e o estado emocional, poderdo justificar os valores de alpa de Cronbach
apresentados neste estudo (Pestana & Gageiro, 2008).

Relativamente as dificuldades encontradas pelos individuos no tratamento da
diabetes tipo 1, destacam-se os Obstaculos gerais, 0s obstaculos relacionados a Dieta e
ao Exercicio fisico. Deste modo, as areas de tratamento em que 0s inquiridos referiram
menos barreiras foram a Pesquisa de glicemia e a Medicac&o. Estes resultados véo de
encontro aos apresentados anteriormente quanto as atividades de autocuidado que os
participantes aderem mais e menos. Por sua vez, na literatura foram encontrados estudos
com diversas conclusdes, sendo que alguns confirmam o predominio destes obstaculos
(Almeida et al., 2012; Serrabulho et al., 2014) e outros ndo apoiam estes resultados (Pires
et al., 2016; Raulino, 2015). Por exemplo, Serrabulho e seus colaboradores (2014)
verificaram que os aspetos do tratamento da diabetes tipo 1 mais dificeis de pér em
pratica, por parte dos jovens adultos, sdo a automonitorizacéo, a alimentacéo e o exercicio
fisico, prescricGes estas relacionadas com o estilo de vida. Em contrapartida, no estudo
de Raulino (2015) foi possivel reconhecer que os obstaculos gerais e os obstaculos a toma
da medicacdo sdo os obstaculos mais comumente identificados pelos individuos com
diabetes tipo 1.

No presente estudo observou-se que os adultos ndo percecionam muitas
dificuldades no tratamento da diabetes tipo 1, uma vez que a média obtida nos problemas
globais foi de 1,76, numa escala do tipo Likert de 1 a 5. Este resultado pode ser explicado
pela hipdtese da desejabilidade social, pelos participantes possuirem ferramentas
consideradas fundamentais para quem vive com esta doenca, tais como uma boa educagéo
terapéutica, um bom acompanhamento multidisciplinar e um maior autocontrolo, bem
como pelo apoio dos pares, resultante da integracdo dos inquiridos em Associagdes de
Pessoas com Diabetes. Porém, Alvarado-Martel e colaboradores (2019) verificaram que
60,1% dos individuos com diabetes tipo 1 acha dificil seguir as recomendagdes para o
cuidado desta doenga cronica, sendo 0s principais motivos apontados o humor, a
desmotivacdo, o trabalho e as dificuldades econémicas.

No que concerne a relacdo entre a percecdo de obstaculos ao tratamento e a
autogestdo da diabetes tipo 1, todos o0s problemas no tratamento da diabetes (Obstaculos
gerais, obstaculos associados a Dieta, ao Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia e a
Medicagdo) mostraram-se negativamente correlacionados com a adesdo a Alimentacdo
geral, pelo que quando a percecdo de obstadculos aumenta, o nivel de adesdo a

Alimentacdo geral diminui de forma altamente significativa. As barreiras relacionadas
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com a Dieta, o Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia e a Medicacéo apresentaram uma
relacdo negativa com a adesdo a Alimentacéo especifica, revelando que quanto maior a
identificacdo de obstaculos nos comportamentos referidos anteriormente, menor sera o
nivel de adesdo na Alimentacdo especifica. Os Obstaculos gerais, os problemas
relacionados com a Dieta, o Exercicio fisico, a Pesquisa de glicemia e a Medicacao
demonstraram estar negativamente associados com a adesdo a Atividade fisica, isto é,
quando os obstaculos no tratamento aumentam, o nivel de adesdo a Atividade fisica
diminui. As barreiras associadas a Dieta, a Pesquisa de glicemia e a Medicacao revelaram
estar inversamente relacionadas com a adesao aos Medicamentos, portanto, quanto maior
a percecdo de obstaculos nas atividades referidas anteriormente, menor o nivel de adesao
aos Medicamentos. Por outro lado, verificou-se ndo existir uma relagdo estatisticamente
significativa entre os problemas no tratamento e a adesdo ao Cuidado com 0s pés, sendo
que se compreende este resultado, dado que a BSCS ndo contempla este comportamento
de autocuidado. Também se observou ndo existir uma relacdo estatisticamente
significativa entre os obstaculos no tratamento e a adesdo a Monitorizacao da glicemia,
porém, seria expectavel que este autocuidado se relacionasse com o0s problemas
relacionados com a Pesquisa de glicemia. Perante este Gltimo resultado, uma possivel
explicacdo é que a adesdo a Monitorizacdo da glicemia deve estar de tal forma
mecanizada/automatica, que os participantes ndo percecionam barreiras.

No estudo de Raulino (2015) também se encontraram relac6es entre os obstaculos
no tratamento e o autocuidado na diabetes, sendo estas: (1) Os problemas associados a
dieta, ao exercicio fisico e ao controlo glicémico revelaram uma correla¢do negativa com
a adesdo a alimentacgdo geral; (2) Os problemas em termos da dieta e do exercicio fisico
surgiram positivamente correlacionados com a adesdo a alimentacédo especifica; (3) Os
problemas relacionados com a dieta, o exercicio fisico e o controlo glicémico revelaram
uma correlacdo negativa com a adesdo a atividade fisica; (4) Os obstaculos gerais
surgiram negativamente correlacionados com a adesdo a monitorizacdo glicémica; (5) Os
problemas relacionados com o exercicio fisico apresentaram uma correlacdo negativa
com a adesdo ao cuidado com os pés; (6) Os problemas relativos a dieta revelaram uma
correlagédo negativa com a adeséo aos medicamentos.

Por sua vez, como seria de esperar, na presente investigacdo, os resultados do
indice dos problemas globais, revelaram uma correlagdo inversa com a autogestdo da
Alimentacéo geral, Atividade fisica e Medicamentos, pelo que quando os valores dos

problemas globais sdo elevados, a adesdo a estes autocuidados é baixa. Contrariamente,
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os problemas globais mostraram-se positivamente correlacionados com a Alimentacao
especifica, ou seja, quanto maior o indice dos problemas globais, maior o nivel de adeséo
a este comportamento, revelando maiores dificuldades nesta area. Averiguou-se assim
que o nivel de obstaculos ao tratamento recomendado em adultos com diabetes tipo
relaciona-se com a autogestdo desta doenca cronica, especificamente com as atividades
de autocuidados. Estas conclus@es vdo de encontro as apresentadas noutros estudos,
sendo consensual que as barreiras no regime terapéutico estdo associadas a uma menor
capacidade de autocuidado na diabetes tipo 1, ou seja, quando a identificacdo de
obstaculos é elevada, a adesdo ao autocuidado geralmente é baixa (Adu et al., 2019;
Alvarado-Martel et al., 2019; Raulino, 2015; Umeda et al., 2020). Contudo, também
Raulino (2015) verificou que o aumento do conjunto dos problemas relacionados com o
tratamento da diabetes, resulta de forma altamente significativa no aumento da adesao a
uma alimentacdo especifica por parte destes mesmos doentes. Uma possivel explicacédo
destes resultados pode estar relacionada com o trabalho da equipa multidisciplinar que
acompanha estes inquiridos, que poderdo estar a providenciar uma boa educacgéo sobre a
alimentacdo, nomeadamente sobre o consumo de alimentos ndo recomendados.

Quanto a associacdo entre a idade dos participantes e a percecao de obstaculos no
tratamento da diabetes tipo 1, neste estudo verificou-se que existe uma relagéo negativa
entre a idade e os Obstaculos gerais, os obstaculos relacionados a Dieta, ao Exercicio
fisico, a Pesquisa de glicemia, a Medicacdo e os problemas globais. Observou-se,
portanto, que quanto mais jovens (menor idade) forem os adultos com diabetes tipo 1,
mais dificuldades estes identificam no regime terapéutico. Estes mesmos resultados séo,
de certo modo, confirmados com o estudo de Serrabulho et al. (2014), uma vez que estes
constataram a dificuldade de ter uma boa compensacdo da diabetes tipo 1 no grupo etario
dos 18 aos 35 anos. No entanto, estes dados sdo refutados na investigacdo de El-Aal e
seus colaboradores (2019), visto que estes verificaram que as barreiras de adesdo ao
tratamento foram mais altas nos adultos dos 50 aos 60 anos, o0 que indicou que os adultos
mais jovens sdo mais cuidadosos com a sua salde do que os mais velhos.

Em relagdo ao sexo e a situagdo em termos de coabitacdo dos inquiridos, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis referidas
anteriormente e a percecao de obstaculos a adeséo ao regime terapéutico na diabetes tipo
1. Os resultados relativos ao sexo vao de encontro aos encontrados na literatura, como
por exemplo nos estudos realizados por Almeida (2003) e Raulino (2015), na

identificacdo dos obstaculos ndo foram observadas diferengas entre os individuos do sexo
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masculino e do sexo feminino. Por outro lado, El-Aal et al. (2019) concluiram que os
sujeitos do sexo masculino com diabetes apresentavam um maior valor de barreiras no
tratamento. Relativamente a situacdo em termos de coabitacdo, no estudo de Sarpooshi e
seus colaboradores (2020) os resultados também ndo foram coincidentes, tendo-se
verificado que os adultos que viviam sozinhos apresentavam mais dificuldades no
autocuidado da diabetes, comparativamente com aqueles que viviam com o cOnjuge,
filhos e parentes.

Ao comparar a percecdo de obstaculos no tratamento da diabetes tipo 1 entre
doentes com distintas habilitacGes literarias, constatou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no que respeita aos Obstaculos gerais, a obstaculos
relativos a Pesquisa de glicemia e & Medicacdo. Por sua vez, os participantes com mais
dificuldades nos Obstaculos gerais e na Medicagao apresentavam o 2° ciclo do ensino
basico (5° e 6° ano) e os participantes com mais dificuldades na adesdo a Pesquisa de
glicemia apresentavam o 3° ciclo do ensino bésico (7° ao 9° ano). Logo, constatamos que
0s inquiridos com menores niveis de escolaridade apresentam mais dificuldades na
adesdo ao tratamento. Estes dados ndo séo concordantes com o estudo de El-Aal et al.
(2019) que refere que os adultos com o ensino secundario completo apresentam um valor
mais alto nos obstaculos de adeséo ao regime terapéutico da diabetes.

No estado civil e na situacdo profissional, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas quanto a percecdo de obstaculos no regime terapéutico na
diabetes tipo 1. Relativamente ao estado civil, EI-Aal e seus colaboradores (2019)
obtiveram resultados distintos, tendo estes revelado que os adultos divorciados
apresentam um valor mais alto nas barreiras de adesdo ao tratamento da diabetes. Revela-
se ainda pertinente mencionar que, ndo foram encontrados outros estudos que
comparassem a situacdo laboral e a percecdo de obstaculos ao tratamento, porém foi
encontrado um estudo que analisava os obstaculos no regime terapéutico da diabetes e 0
rendimento mensal, tendo-se encontrado também uma correlacdo negativa entre ambas,
ou seja, os individuos que referiam ter, na sua perspetiva, um nivel socioeconémico baixo
apresentavam valores mais altos nas barreiras de adesdo ao tratamento (El-Aal et al.,
2019).

Neste estudo verificou-se ndo existir uma associagao estatisticamente significativa
entre 0 numero de anos decorridos desde o diagndstico e a percecdo de obstaculos no
tratamento da diabetes tipo 1. Estes dados véo de encontro com os da investigagéo de

Marques (2015), que constatou que o numero de anos decorridos desde o aparecimento
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desta doenca cronica nédo esta relacionado de forma estatisticamente significativa com a
BSCS. Em contrapartida, Umeda e seus colaboradores (2020) verificaram que os adultos
diagnosticados ha mais anos com diabetes tipo 1, apresentam maiores dificuldades na
aceitacdo da doenca e dificuldades de emprego ou educacdo continua, bem como
constataram que os individuos que foram diagnosticados recentemente apresentam falta
de conhecimento sobre esta doenca cronica.

Entre os dispositivos de administracdo de insulina e a perce¢do de obstaculos no
tratamento da diabetes tipo 1, observou-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nos problemas relativos a Medicacdo. Por conseguinte, os adultos que
utilizam caneta/seringa percecionam mais dificuldades na Medica¢do, em comparagéo
com o0s que usam bomba de insulina. Ao contrério do que seria espectavel, verificou-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dispositivos que usam
para administrar insulina e os problemas relacionados com a Dieta, dando a entender que
possivelmente a utilizacdo da bomba foi proposta aos participantes que identificavam
mais barreiras no dominio da alimentacdo. A literatura aponta que as bombas de insulina
favorecem a adesdo ao tratamento da diabetes tipo 1, e consequentemente, melhoram o
controlo metabdlico e a qualidade de vida dos utilizadores, devido a sua comodidade e
facilidade, bem como pela precisdo nas doses de insulina administrada ao longo de 24
horas e em diferentes circunstancias (Adu et al., 2019; DGS, 2019b; Lopes et al., 2020).
No entanto, os resultados deste estudo foram contrarios aos encontrados por Hendrychova
et al. (2013), visto que estes investigadores constataram que os individuos que usam
bomba apresentam uma maior incidéncia de dificuldades do que aqueles que utilizam
caneta.

Em relacéo aos niveis de ansiedade e depressdo, foi possivel apurar a auséncia de
sintomatologia na maior parte dos adultos com diabetes tipo 1 estudados (48,1% e 70,5%
respetivamente), ou seja, estes apresentam indices considerados “normais”. Quanto aos
restantes graus de ansiedade e depressédo, 19,4% e 12,3% da amostra apresentou um nivel
“leve”, 19,4% e 4,5% apresentou um nivel “moderado”, e ainda, 10,8% e 1,1% apresentou
um nivel “grave”, respetivamente. Constatou-se também que, os indices de ansiedade
foram superiores aos indices de depressdo, o que vai de encontro aos resultados
apresentados em outros estudos (Pinho, 2015; Pinto, 2015). Por sua vez, os niveis de
ansiedade e depressdo revelaram estar positivamente associados com a percecdo de
obstaculos no regime terapéutico da diabetes tipo 1, isto é, quanto mais barreiras os

adultos com esta doenga cronica identificam, mais ansiosos e deprimidos se sentem. Estas
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conclusbes sdo congruentes com a literatura, que sugere que os estados emocionais
negativos, nomeadamente a ansiedade e a depressdo, podem ser um grande obstaculo no
tratamento da diabetes tipo 1 e, por conseguinte, associam-se a uma menor adesao as
atividades de autocuidado (Alvarado-Martel et al., 2019; Joensen et al., 2016; Peres et al.,
2020). Alem disso, verificou-se que os inquiridos com mais dificuldades no regime
terapéutico, apresentam niveis “moderados” e “graves” de ansiedade e depressdo, valores
estes que se revelam preocupantes, sendo fundamental existir um acompanhamento
multidisciplinar, por forma a tratar e prevenir estes sintomas, bem como ultrapassar 0s
obstaculos e resisténcias inerentes a esta patologia (APDP, 2021; Pinto, 2015; Pires et al.,
2016).

Salienta-se ainda que, a presente amostra revelou baixos niveis de
acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico, sendo os principais motivos alegados: (1)
Aceitacdo do seu diagndstico/tratamento; (2) Este apoio nunca ter sido sugerido/proposto
pelos profissionais de salde que o/a acompanham; (3) N&o ter disponibilidade para ir as
consultas; (4) Dificuldade em conversar com um profissional que Ihe dé confianga; (5)
Questdes financeiras. Este ¢, portanto, um ponto a ser melhorado, para que se possam
prevenir situacdes de défice social e pessoal entre esta populacdo (APDP, 2021; Pinho,
2015). Neste sentido, de forma a aumentar a prestacio de cuidados
psicologicos/psiquiatricos, Lopes e seus colaboradores (2020) sugerem que 0 acesso ao
psicologo esteja integrado na equipa de assisténcia a pessoa com diabetes tipo 1, sendo
este um passo importante que reduz o tempo de espera pela assisténcia psicologica,
desburocratiza o circuito interno da pessoa no hospital, tornando o processo mais
econdmico e eliminando a resisténcia potencial da pessoa e/ou dos seus familiares a uma
ida a psiquiatria.

Concluimos neste estudo, que os obstaculos que se revelam mais impeditivos para
a autogestdo da diabetes tipo 1 em adultos portugueses sdo o0s obstaculos relacionados
com a dieta e o exercicio fisico. Por sua vez, a percecdo de obstaculos no tratamento desta
doenca crénica associa-se, de modo geral, a uma menor adesdo as atividades de
autocuidado.

O presente estudo teve, no seu decurso, algumas limita¢des que sdo consideraveis
e que se torna fundamental refletir. A grande limitacdo prende-se com o facto de a amostra
ter sido selecionada de forma ndo probabilistica, por “bola de neve”, o que implica o risco
da amostra ndo ser representativa, levando a que os resultados ndo possam ser

generalizados. Revela-se pertinente mencionar que, provavelmente, os participantes que
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responderam ao questionario deste estudo sao considerados “bons doentes”, pelo que ndo
terdo respondido aqueles que tém um péssimo autocontrolo sobre a sua doenca, 0s que
negam o seu diagnostico e 0s que tém sequelas cronicas graves. Outra limitagdo € o facto
de a amostra ndo possuir um namero muito elevado de inquiridos em comparagdo com a
populacdo portadora de diabetes em Portugal, podendo ndo ilustrar a realidade e as
caracteristicas desta populacdo no pais. O facto de os respondentes serem
maioritariamente jovens adultos e diferenciados, afeta também os resultados deste estudo,
constituindo-se inclusive como uma limita¢do. E uma ultima limitacéo a apresentar foi o
facto de este ser um estudo transversal, ressaltando-se a necessidade de desenvolver
estudos longitudinais, para compreender a associa¢ao entre 0s obstaculos e a adesdo ao
tratamento ao longo da evolugdo da doenca, incluindo o desenvolvimento de
complicacdes.

Sendo assim, sugere-se a realizacdo de investigacbes futuras acerca desta
tematica, noutro contexto que ndo o pandémico (e.g. cuidados de salde primarios e
cuidados hospitalares), a partir de uma amostra de maior dimensdo, que contemplem
dados quantitativos e qualitativos, para uma melhor compreensdo sobre como o0s
obstaculos influenciam a adeséo ao tratamento recomendado e a autogestdo em adultos
com diabetes tipo 1. Ademais, apurou-se que esta é uma area muito importante e
simultaneamente muito pouco estudada em Portugal, a qual dever-se-a prestar maior

atencéo.
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Concluséo

A partir dos estudos analisados na revisdo sistemética da literatura, sob a
perspetiva dos adultos com diabetes tipo 1, em relacdo aos obstaculos gerais a adesao ao
tratamento, ficou evidente que prevalece uma dificuldade em aderir aos dominios do
regime terapéutico. Urgiu assim a necessidade de desenvolver um estudo empirico sobre
esta mesma tematica, com o intuito de identificar os principais obstaculos que dificultam
a autogestdo desta doenca crénica em adultos portugueses, bem como compreender como
estes mesmos obstaculos percecionados se associam a adesdo as atividades de
autocuidado.

Os resultados do estudo empirico foram, na sua grande maioria, de encontro aos
da revisdo da literatura. Quanto a adesdo ao tratamento, o estudo empirico e a revisdo
sistematica estdo de acordo que os adultos com diabetes tipo 1 apresentam uma fraca
adesdo a atividade fisica e aos habitos tabagicos. No estudo empirico, para além destes
comportamentos de autocuidado, os participantes também demonstraram uma baixa
adesdo a alimentacdo geral.

Relativamente aos obstaculos a adesdo ao tratamento, no estudo empirico e na
revisao da literatura, os que se revelaram mais impeditivos para a autogestdo em adultos
com diabetes tipo 1 foram os obstaculos relacionados com a alimentacdo e o exercicio
fisico. Estes mesmos resultados confirmam, de certo modo, os apresentados
anteriormente na adesdo ao tratamento, visto que os aspetos do regime terapéutico que
apresentaram uma média baixa de adesdo sdo 0s mesmos que apresentaram uma média
alta de dificuldades.

Além disso, na revisdo da literatura foram apontados os seguintes obstaculos na
gestdo da diabetes tipo 1: (1) A frustracdo devido a natureza dindmica e crénica desta
doenca; (2) Os encargos financeiros do tratamento; (3) As expectativas irrealistas; (4) O
facto desta patologia ndo ser elegivel para o seguro de saude; (5) A sua condicdo ser
confundida com a diabetes tipo 2; (6) Os fatores relacionados com o trabalho e o
ambiente. Em contrapartida, os facilitadores a adesdo ao tratamento da diabetes tipo 1,
contemplados em apenas dois dos nove estudos analisados na revisdo, foram: (1) A
acessibilidade; (2) Os fatores ambientais; (3) Os habitos comportamentais; (4) Os fatores
individuais; (5) A vontade de prevenir o desenvolvimento de complicacdes na diabetes;

(6) O uso de dispositivos tecnoldgicos.
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No estudo empirico e na revisao sistematica foi possivel verificar que a percecéo
de obstaculos a adesdo ao tratamento na diabetes tipo 1 relacionou-se com algumas
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, nomeadamente a idade, as habilitacdes
literarias e o dispositivo de administracdo de insulina. Contudo, na literatura ndo se
apresentaram conclusdes consensuais quanto a associagédo das dificuldades nos dominios
do regime terapéutico e estas variaveis.

Quanto a associacao entre a percecao de obstaculos ao tratamento da diabetes tipo
1 e os niveis de ansiedade e depressdo, em trés dos nove estudos selecionados na revisao
da literatura, averiguou-se que os adultos que identificam mais barreiras a adesdo ao
tratamento, apresentam uma alta carga emocional. Estes resultados s&o congruentes com
os encontrados no estudo empirico, tendo-se verificado que quanto maior o nivel de
obstaculos no regime terapéutico, maior o indice de ansiedade e depressao. No estudo
empirico foi igualmente possivel constatar a auséncia de cuidados
psicoldgicos/psiquiatricos na maioria da amostra, sendo este um topico a ser melhorado
junto desta populacéo.

Outros resultados do estudo empirico conduzido apresentaram algumas diferencas
em comparacdo com a revisdo da literatura. No que concerne aos obstaculos gerais ao
tratamento, no estudo empirico, os adultos portugueses com o diagnostico de diabetes
tipo 1 ndo percecionaram muitas dificuldades no regime terapéutico, enquanto na revisao
sistematica, os adultos consideraram dificil seguir as recomendac@es para o cuidado desta
patologia. A principal explicacdo destes resultados contraditorios seria o facto de os
participantes do estudo empirico estarem integrados em Associacfes de Pessoas com
Diabetes, obtendo, portanto, apoio dos pares.

Salienta-se ainda que, a revisdo da literatura evidenciou que o rendimento mensal
em adultos se associa a percecdo de obstaculos no tratamento da diabetes. No entanto, o
estudo empirico ao invés de contemplar esta varidvel, analisou a situagdo profissional,
sendo importante desenvolver futuras investigagdes que permitam compreender como o
rendimento mensal pode influenciar a identificacdo de barreiras no regime terapéutico da
diabetes tipo 1, nesta mesma faixa etéria.

Concluimos, através dos resultados do estudo empirico e da revisao sistematica
da literatura, que a percecédo de obstaculos no tratamento recomendado em adultos com
diabetes tipo 1 relaciona-se com a autogestdo desta doenca cronica, mais especificamente

a adesdo as atividades de autocuidado. Ficando claro que, quando a identificagdo de
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barreiras no regime terapéutico é elevada, a adesdo aos comportamentos de autocuidado
é baixa.

A pertinéncia desta dissertacdo € assim bastante elevada e deve-se ao facto de este
ser um tema que tem alarmado a comunidade, pois a diabetes tipo 1 tem nas ultimas
décadas tomado caracteristicas epidemioldgicas que carecem de intervengdo rapida
(APDP, 2021; DGS, 2017; WHO, 2016). Acredita-se que as conclusdes apresentadas,
tanto no estudo empirico, como na revisdo da literatura, possam contribuir para uma
abordagem mais efetiva das estratégias promotoras da adesdo as atividades de
autocuidado na diabetes tipo 1. De referir também que as dificuldades sentidas na
realizacdo de uma alimentacdo saudavel e na pratica de exercicio fisico, alertam para a
necessidade de um reforgo do fornecimento de informagéo e da supervisdo/controlo
destes mesmos aspetos do regime terapéutico, em adultos com este diagnostico. Um
conhecimento mais alargado acerca dos obstaculos a adesdo ao tratamento, incluindo
sobre a natureza das barreiras mais comummente identificadas e as suas repercussdes na
gestdo desta doenca cronica, permitird o planeamento de intervengdes mais especificas
para cada tipo de obstdculo e com maiores probabilidades de sucesso, assim como
contribuira para a implementacédo de melhorias nos servicos de salde.

Com tudo isto, enfatiza-se o desenvolvimento de futuros estudos, ndo so
quantitativos, mas também qualitativos, que contemplem um maior nimero de adultos de
todas as regides de Portugal, uma vez que através da realizacdo desta dissertacdo de
mestrado foi possivel constatar que existe uma baixa proporcdo de estudos acerca dos
obstaculos a adesao ao tratamento, sobretudo em individuos maiores de idade (com idade
igual ou superior a 18 anos) diagnosticados com diabetes tipo 1.

Para finalizar, revela-se fundamental mencionar que, para diminuir a identificacao
de obstaculos ao tratamento na diabetes tipo 1, é necessario promover a adesdo as
atividades de autocuidado nos individuos portadores desta patologia, dado esta ser uma
abordagem rigorosa e complexa, mas factivel de alcancar os niveis glicémicos
preconizados e, consequentemente, a diminuigdo das complicacdes agudas e crdnicas
(Filho, et al., 2008; Pires et al., 2016; Rodrigues, 2015).

80



Referéncias

Adu, M. D., Malabu, U. H., Malau-Aduli, A. E. O., & Malau-Aduli, B. S. (2019).
Enablers and barriers to effective diabetes self-management: A multi-national
investigation. PLoS ONE, 14(6), 1-22.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217771

Almeida, J. P. C. (2003). Impacto dos factores psicologicos associados a adesdo

terapéutica, ao controlo metabdlico e a qualidade de vida em adolescentes com

diabetes tipo 1 [Tese de doutoramento, Universidade do Minho]. Repositério

Institucional da Universidade do Minho. http://hdl.handle.net/1822/10577
Almeida, J. P., Pereira, M. G., & Fontoura, M. (2012). Variaveis individuais e familiares

na adesao ao tratamento, controle metabolico e qualidade de vida em adolescentes
com diabetes tipo 1. Revista SBPH, 15(1), 59-82.
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582012000100005&Ing=pt&ting=pt.

Alvarado-Martel, D., Fernandez, M. A. R., Vigaray, M. C., Carrillo, A., Boronat, M.,
Montesdeoca, A. E., & Wagner, A. M. (2019). Identification of psychological

factors associated with adherence to self-care behaviors amongst patients with
type 1  diabetes. Journal of Diabetes Research, 1, 1-9.
https://doi.org/10.1155/2019/6271591

American Diabetes Association (2014). Diagnosis and classification of diabetes mellitus.
Diabetes Care, 37(1), 81-90. https://doi.org/10.2337/dc14-S081

Andrade, M. L. M. S. (2014). A saude e os estilos de vida dos jovens adultos com diabetes

tipo 1 [Tese de doutoramento, Universidade de Lisboa]. Repositério Institucional
da Universidade de Lisboa. http://hdl.handle.net/10400.5/7455

Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal (2005). Como usar a insulina. Lidel.

Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal (2021, fevereiro 8). A diabetes.
https://apdp.pt/#
Bernardes, A., Ramos, S., & Cruz, A. (2008). Crianca/jovem diabético: Actividade fisica

e qualidade de vida — Um estudo descritivo comparativo. Psicologia, 1, 1-20.

https://www.psicologia.pt/artigos/ver artigo.php?codigo=A0418

Direcdo-Geral da Saude (2017). Programa nacional para a diabetes 2017. Direcdo-Geral

da Saude. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-do-programa-

nacional-para-a-diabetes-2017.aspx

81


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0217771
http://hdl.handle.net/1822/10577
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582012000100005&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582012000100005&lng=pt&tlng=pt
https://doi.org/10.1155/2019/6271591
https://doi.org/10.2337/dc14-S081
http://hdl.handle.net/10400.5/7455
https://apdp.pt/
https://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo.php?codigo=A0418
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-do-programa-nacional-para-a-diabetes-2017.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/relatorio-do-programa-nacional-para-a-diabetes-2017.aspx

Boas, L. C. G. V. (2009). Apoio social, adesdo ao tratamento e controle metabolico de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 [Dissertacdo de mestrado, Universidade de
Sdo Paulo]. Repositdério Institucional da Universidade de Sao Paulo.
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-18082009-125600/pt-
br.php

Filho, C. V. S., Rodrigues, W. H. C., & Santos, R. B. (2008). Papéis de autocuidado —
Subsidios para enfermagem diante das rea¢fes emocionais dos portadores de
diabetes mellitus. Revista Enfermagem, 12(1), 125-129.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-480811
International Diabetes Federation (2019). IDF diabetes atlas, ninth edition 2019.

International Diabetes Federation. https://www.diabetesatlas.org/en/resources/

Observatorio Nacional da Diabetes (2016). Diabetes: Factos e numeros — O ano de 2015
— Relatorio anual do observatorio nacional da diabetes. Sociedade Portuguesa de

Diabetologia. https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/03/15/diabetes-factos-e-

numeros-2015/

Organizacdo Mundial da Saude (2003). Cuidados inovadores para condi¢bes cronicas:
Componentes estruturais de acdo: Relatério mundial. Organizacdo Mundial da
Saude. https://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccportuguese.pdf

Péres, D. S., Franco, L. J., & Santos, M. A. (2006). Eating behavior among type 2 diabetes
women. Revista Saude Publica, 40(2), 310-317. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102006000200018

Pinto, D. C. O. (2015). Aspetos psicoldgicos na diabetes mellitus: Avaliacdo da

ansiedade, depressao, alexitimia e suporte psicoldgico e social em pacientes com
diabetes do tipo 1 e tipo 2 [Dissertacdo de mestrado, Instituto Universitario da
Maia]. Repositorio Institucional da Instituto Universitario da Maia.
http://hdl.handle.net/10400.24/400

Pires, M. R., Bani, R. C. F,, Lima, G. Z., Haddad, M. I. R., Takamoto, P. M., Pires, L. A.
R., Manganaro, M. M., Croscioli, M. R. F. B., Fernani, D. C. G. L., Vanderlei, L.
C. M., Freire, A. P. C. F., & Pacagnelli, F. L. (2016). Andlise das dificuldades

relacionadas ao seguimento de condutas terapéuticas do adolescente com diabetes

mellitus tipo 1. Journal of Human Growth and Development, 26(1), 21-28.
https://dx.doi.org/10.7322/jhgd.110023

Raulino, V. S. (2015). Autogestdo na diabetes: Obstaculos ao tratamento e adesdo

[Dissertacdo de mestrado, Universidade da Beira Interior]. Repositorio

82


https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-18082009-125600/pt-br.php
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22132/tde-18082009-125600/pt-br.php
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-480811
https://www.diabetesatlas.org/en/resources/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/03/15/diabetes-factos-e-numeros-2015/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/03/15/diabetes-factos-e-numeros-2015/
https://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccportuguese.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000200018
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000200018
http://hdl.handle.net/10400.24/400
https://dx.doi.org/10.7322/jhgd.110023

Institucional da Universidade da Beira Interior.
http://hdl.handle.net/10400.6/6159

Reddy, M., Rilstone, S., Cooper, P., & Oliver, N. (2016). Type 1 diabetes in adults:
Supporting self-management. BMJ, 352, 1-7. https://doi.org/10.1136/bmj.i998

Rodrigues, M. C. N. (2015). Diabetes mellitus: Percepcdo da doenca e adesdo ao

tratamento [Dissertagdo de mestrado, Universidade da Beira Interior]. Repositorio
Institucional da Universidade da Beira Interior.
http://hdl.handle.net/10400.6/6166

Sarpooshi, D. R., Taghipour, A., Mahdizadeh, M., & Peyman, N. (2020). Enablers of and
barriers to effective diabetes self-care in Iran: A qualitative study. Patient Related
Outcome Measures, 11, 109-118. https://doi.org/10.2147/PROM.S241170

Serrabulho, M. L., Matos, M. G., Nabais, J. V., & Raposo, J. F. (2014). Lifestyles and
health behaviours of young adults with type 1 diabetes. European Diabetes
Nursing, 11(2), 49-52. https://doi.org/10.1002/edn.248

Silva, I. L. (2010). Psicologia da diabetes (22 ed.). Placebo Editora.

Umeda, E., Shimizu, Y., & Kawali, N. (2020). Difficulties in daily life and the association

with self-care ability in adults with type 1 diabetes mellitus in Japan: A cross-
sectional study. Nursing Open, 7, 943-950. https://doi.org/10.1002/nop2.466
Wood, J., & Peters, A. (2018). The type 1 diabetes self-care manual: A complete guide to

type 1 diabetes across the lifespan for people with diabetes, parents, and
caregivers. American Diabetes Association.
https://www.diabetes.org/diabetes/type-1/type-1-self-care-manual

World Health Organization (2016). Global report on diabetes. World Health
Organization. https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257

World Health Organization (2021, abril 13). Diabetes. https://www.who.int/en/news-

room/fact-sheets/detail/diabetes

83


http://hdl.handle.net/10400.6/6159
https://doi.org/10.1136/bmj.i998
http://hdl.handle.net/10400.6/6166
https://doi.org/10.2147/PROM.S241170
https://doi.org/10.1002/edn.248
https://doi.org/10.1002/nop2.466
https://www.diabetes.org/diabetes/type-1/type-1-self-care-manual
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565257
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/diabetes
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

ANEexos

84



Anexo A

Questionario “Obstaculos e adesido ao tratamento em adultos com diabetes tipo 1”
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Obstaculos e Adesao ao Tratamento em
Adultos com Diabetes Tipo 1

O presente estudo desenvolvido por Telma Ferreira Rodrigues, mestranda em Psicologia
Clinica e da Saude da Universidade Fernando Pessoa, tem como objetivo compreender
como os obstdaculos sentidos por pessoas com diabetes tipo 1 estdo associados com a
sua adesdo ao tratamento.
Gostariamos de poder contar com a sua colaboragdo. As questdes que se seguem
deverdo ser respondidas apenas por pessoas que sejam maiores de idade e tenham
diagndstico de diabetes tipo 1.
A sua participagao € voluntaria e os dados fornecidos serao tratados de forma
confidencial e anédnima. O acesso aos dados recolhidos sé é possivel pelos investigadores
envolvidos.
Solicitamos a sua colaboragdo através do preenchimento dos questionarios que se
seguem. Sublinhamos que ndo existem respostas certas ou erradas e que elas apenas se
referem a sua experiéncia.
No caso de existirem questdes adicionais sobre o estudo, deverdo ser enderegadas para a
seguinte morada de correio eletrénico: 35416@ufp.edu.pt.
Agradecemos, desde j4, a sua atengao e participagao.

*Qbrigatorio

Aceitacao de participacao

Aceito de livre vontade participar neste estudo intitulado de “Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos
com Diabetes Tipo 1”, pelo que compreendi os termos de apresentagéo e participagdo no estudo acima
mencionados. Tomei conhecimento que, me foram explicitados os objetivos e métodos, pelo que consinto a
participagdo no estudo, respondendo as questdes propostas e permito que as informagdes por mim prestadas
sejam utilizadas nesta investigagdo. Estou ciente de que posso desistir de participar a qualquer momento, sem
que dai resulte para mim qualquer prejuizo. Finalmente, tenho conhecimento que a informacgao obtida neste
estudo sera estritamente confidencial, sendo a minha participagcdo anénima e que o acesso aos dados
recolhidos s6 é possivel pelos investigadores envolvidos.

1. Aceito participar no presente estudo *

Marcar apenas uma oval.

() Sim, aceito participar

Os questiondrios sdo anénimos e confidenciais, contudo pedimos-lhe

Questionario alguma informagéo individual necessaria para o presente estudo.
Por favor, assinale com um (X) a resposta que considera mais apropriada
SOC|odemograf|co a sua situagdo (ou complete-a, se for o caso), em relagéo as seguintes
e Clinico questdes:
Informagdes gerais
https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axiqgbdctXyHP TOcr5FfTYy8mTQAbvnEQ/edit 117

86



12/06/2021 Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1

2. ldade

3. Sexo
Marcar apenas uma oval.

s 5
() Masculino

C ) Feminino

4. Concelho de residéncia

5. Estado civil

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro/a
(") Casado/a
() Divorciado/a
() Viavo/a

14

(") Unido de facto

6. Neste momento vive

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Sozinho/a

D Com companheiro/a ou cénjuge
|| Com filhos

| | Com pais

| | Comirméos

ot

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP T9cr5FfTYy8mTQAbvnEQ/edit
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7. Habilitagoes literarias
Marcar apenas uma oval.

() Nunca frequentei o sistema de ensino

() 1° Ciclo do Ensino Basico (1° ao 4° ano)

-

() 2° Ciclo do Ensino Basico (5° e 6° ano)

y

() 3@ Ciclo do Ensino Basico (7° ao 9° ano)
() Ensino Secundario (10° ao 12° ano)

() Ensino Superior

8. Situacao profissional

Marcar apenas uma oval.

() Estudante
() Trabalhador(a)
() Desempregado/a

() Aposentado/a

9. Se é trabalhador(a), qual a sua profissao?

Informacgdes clinicas

10. Ha quanto tempo Ihe foi diagnosticada diabetes tipo 1?7

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP T9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 3/17
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11.

12.

13.

14.

15.

Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1

Dos cuidados recomendados no tratamento da diabetes, quais poe em pratica?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Insulina

|| Exercicio fisico regular

L] Monitorizagdo da glicémia
|| Cuidados com a alimentag&o

| | Cuidados com os pés

QOutra: D

Que dispositivo normalmente utiliza para administrar insulina?
Marcar apenas uma oval.

() Seringa

() Caneta

() Bomba de insulina

Tem algum tipo de acompanhamento psicologico/psiquiatrico?
Marcar apenas uma oval.

() Sim

Se respondeu SIM, ha quanto tempo tem esse apoio psicologico/psiquiatrico?

Se respondeu NAQ, ja teve anteriormente acompanhamento
psicologico/psiquiatrico?

Marcar apenas uma oval.

() sSim

() Nao

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 4117
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16.  Se respondeu NAO, qual o motivo de ndo ter esse apoio
psicolégico/psiquiatrico?

Marcar apenas uma oval.

/:\ Aceitagdo do diagnostico/tratamento
77 Nunca foi sugerido/proposto

() Néo ter disponibilidade

() Outra:
Escala de As perguntas que se seguem questionam-no acerca dos cuidados com a
. diabetes durante os Ultimos SETE DIAS. Se esteve doente durante os ultimos
Atividades de SETE DIAS, por favor lembre-se dos tltimos SETE DIAS em que néo estava
Autocuidado deente,
coma
Diabetes

Alimentacao geral

17. Em quantos dos ultimos SETE DIAS seguiu uma alimentac¢ao saudavel?

Marcar apenas uma oval.

18. Em meédia, durante o ultimo més, quantos DIAS POR SEMANA seguiu um plano
alimentar recomendado por algum profissional de saude?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP T9cr5FfTYy8mTQAbvnEQ/edit 5/17
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19. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu cinco ou mais pecgas de fruta e/ou
doses de vegetais (incluindo os da sopa)?

Marcar apenas uma oval.

Alimentacao especifica

20. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu carnes vermelhas (vaca, porco,
cabrito)?

Marcar apenas uma oval.

21. Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu pao acompanhando a refeicao do
almoco ou jantar?

Marcar apenas uma oval.

22. Em quantos dos ultimos SETE DIAS misturou, no acompanhamento da refeicao,
dois ou mais dos seguintes alimentos: arroz, batatas, massa, feijao?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 6/17
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23. Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu mais que um copo, de qualquer
tipo de bebida alcodlica, as principais refeicdes?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
24. Em quantos dos ultimos SETE DIAS consumiu qualquer tipo de bebida alcodlica,
fora das refeicdes?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
25.  Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos doces como bolos, pasteis,
compotas, mel, marmelada ou chocolates?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 7
26. Em quantos dos ultimos SETE DIAS adogou as suas bebidas com acucar?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5 6 s
Atividade fisica

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit

92

7nM7



12/06/2021 Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1

27. Em quantos dos ultimos SETE DIAS praticou atividade fisica durante pelo menos
30 minutos? (Minutos totais de atividade continua, inclusive andar)

Marcar apenas uma oval.

28. Em quantos dos ultimos SETE DIAS participou numa sessao de exercicio fisico
especifico (como nadar, caminhar, andar de bicicleta) para além da atividade
fisica que faz em casa ou como parte do seu trabalho?

Marcar apenas uma oval.

Monitorizagao de glicemia

29. Em quantos dos ultimos SETE DIAS avaliou o agucar no sangue?

Marcar apenas uma oval.

30. Quantos dias por semana Ihe foi recomendado que avaliasse 0 agucar no
sangue pelo seu médico, enfermeiro ou farmacéutico?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 8/17
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Cuidados com os pés

31. Em quantos dos ultimos SETE DIAS examinou os seus pés?

Marcar apenas uma oval.

32. Em quantos dos ultimos SETE DIAS lavou os seus pes?

Marcar apenas uma oval.

33. Em quantos dos ultimos SETE DIAS secou os espacos entre os dedos do pé,
depois de os lavar?

Marcar apenas uma oval.

Medicamentos

34. Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou, conforme Ihe foi indicado, os seus
medicamentos da diabetes?

Marcar apenas uma oval.

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 917
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35. OU (seinsulina e comprimidos): Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou,
conforme lhe foi indicado, inje¢cdes de insulina?

Marcar apenas uma oval.

36. OU (se insulina e comprimidos): Em quantos dos ultimos SETE DIAS tomou o
numero indicado de comprimidos da diabetes?

Marcar apenas uma oval.

Habitos tabagicos

37. Vocé fumou um cigarro, ainda que s6 uma passa, durante os ultimos SETE DIAS?

Marcar apenas uma oval.

38. Se sim, quantos cigarros fuma, habitualmente, num dia?

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP T9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 10/17
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39. Quando fumou o seu ultimo cigarro?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca fumou

() Hé mais de dois anos atras

(") Um a dois anos atras

() Quatro a doze meses atras

() Um atrés meses atréas

() No ultimo més

e

Escala de
Barreiras
no
Tratamento
da
Diabetes

() Hoje

Pretendemos conhecer que coisas ou situagdes do dia-a-dia acontecem a
diabéticos e que ndo os deixam realizar corretamente as atividades de auto
cuidado terapéutico (Ex.: pesquisar a glicemia capilar, administrar a insulina
corretamente, etc.)

A seguir estdo algumas coisas ou situagdes que podem tornar dificil fazer o que é
recomendado para tratar da diabetes.

Para cada uma assinala com um (X) a frequéncia com que essa situagédo acontece
e TE IMPEDE DE TRATAR DA DIABETES (nao fazes o recomendado pelo médico e
enfermeiro).

Exemplo: Se fazes sempre a pesquisa de glicemia quando estas na escola/trabalho,
ir as aulas/trabalho nunca te impede de fazer a pesquisa. Se a situagdo ndo
acontece contigo, ou ndo se aplica assinala NUNCA (Ex.: se ndo fazes pesquisas de
glicemia).

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit
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40. Situacao:
Marcar apenas uma oval por linha.

Poucas Algumas Muitas
vezes vezes vezes

b O

Nunca Sempre

N&o estar em casa a hora da
pesquisa da glicemia

N&o estar em casa a hora de
administrar insulina

N&o estar num local proprio a
hora de fazer exercicio fisico

Estar num restaurante ou em
casa de alguém a hora da
refeicdo

Estar mau tempo quando vou
fazer exercicio fisico

Nao ter a certeza do que devo
comer

Pensar que nao é grave se nao
fizer exercicio

Pensar que nao é grave se nao
administrar a insulina

Pensar que néo é grave se ndo
contabilizar os equivalentes

Pensar que nao é grave se nao
fizer as pesquisas de glicemia

Estar muito ocupado

N&o ter a caneta para a
insulina

N&o estar equipado para fazer
exercicio

N&o ter o aparelho de fazer
pesquisas de glicemia

N&o ter tiras para fazer
pesquisas de glicemia

0101010001010 ]0]01010 0|00
o010 10j0j01O0[0]0]01010 0|00
0101010100010 (01010|1 0 |00
0101010001010 ]0]01010 010
0101010100010 (010101 0 Q10

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axiqbdctXyHP T9cr5FfTYy8mTQAbvnEQ/edit 12117
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Continuar com fome no fim
das refei¢des

Sentir dores

Estar na cama a hora das
pesquisa de glicemia

Pensar no que devo comer

N&o me sentir bem

Pensar no tempo que gasto a
fazer pesquisas de glicemia

Pensar no tempo que gasto a
fazer exercicio

Estar com colegas ou amigos

Sentir vergonha por estar com
outras pessoas a hora da
pesquisa de glicemia

0 100 1010|010 (0] O
O |00 [0 |0|0J0 (0] O
0 1010101001010} O
0 |00 [0 1|0|010 O] O
0 1010101001010} O

Sentir vergonha por estar com
outras pessoas a hora de
administrar insulina

Pensar no tempo que gasto a
administrar insulina

Estar com pessoas que
comem e bebem coisas que eu
nédo devo

Pensar no preco do tratamento
(tiras, ...)

Pensar no preco do
equipamento para fazer
exercicio

Pensar no prego dos alimentos

Preferir ver televisdo a hora de
fazer exercicio

Ter demasiados alimentos
(péo, bolachas, fruta) em casa

010100 (0] 0100
0100 0 (0] 0 0|0
0101001010 0|0
0100 0 (0] 0100
0101001010 0|0

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axiqbdctXyHP T9cr5FfTYy8mTQAbvnEQ/edit 13/47
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Escala
Hospitalar
da
Ansiedade
e
Depressao
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Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe
que leia cada uma das perguntas e faga uma cruz (X) no espago anterior a resposta
que melhor descreve a forma como se tem sentido na ULTIMA SEMANA.

N&o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reagdo imediata a cada
questdo sera provavelmente mais correta do que uma resposta muito ponderada.
Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

41. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre

\.

() Muitas vezes

() Por vezes

(" ) Nunca

42. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:

Marcar apenas uma oval.

() Tanto como antes

() Néo tanto agora

T\ <
() S6um pouco

() Quase nada

43. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:

Marcar apenas uma oval.

() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

» ;j Um pouco, mas nao me aflige

() De modo algum

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit

99

14/17



12/06/2021 Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1

44. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:

Marcar apenas uma oval.

) Tanto como antes
(") N&o tanto como antes
() Muito menos agora

() Nunca

45. Tenho a cabeca cheia de preocupacoes:

Marcar apenas uma oval.

() Amaior parte do tempo
() Muitas vezes
() Porvezes

() Quase nunca

46. Sinto-me animado/a:
Marcar apenas uma oval.

(_ ) Nunca
() Poucas vezes
() De vez em quando

() Quase sempre

47. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes
() Nunca
https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 15/17
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48. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:

Marcar apenas uma oval.

() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes

(" ) Nunca

49. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no
estdmago:

Marcar apenas uma oval.

(

() Nunca
() Porvezes
() Muitas vezes

() Quase sempre

50. Perdiointeresse em cuidar do meu aspeto fisico:

Marcar apenas uma oval.

() Completamente
1_\ N&o dou a atengdo que devia
\:, Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

51.  Sinto-me de tal forma inquieto/a que nao consigo estar parado/a:
Marcar apenas uma oval.

() Muito
() Bastante
() Nao muito

() Nada

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP TO9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 16/17
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52. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
Marcar apenas uma oval.

() Tanto como antes
() Né&o tanto como antes
(:f Bastante menos agora

() Quasenunca

53. De repente, tenho sensac¢des de panico:
Marcar apenas uma oval.
() Muitas vezes
() Bastantes vezes
() Porvezes

() Nunca

54. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de radio ou televisao:
Marcar apenas uma oval.

() Muitas vezes
() Devez em quando
() Poucas vezes

() Quasenunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.

Apéds o preenchimento deste Questionario, caso sinta necessidade, consulte o seu Médico de familia, de forma
a poder receber o acompanhamento necessério.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1X2Px7jUrfL-axigbdctXyHP T9cr5FTYy8mTQAbvnEQ/edit 17117
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Anexo B

Parecer da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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©@ \ u dade Fernando Pessoa
g 3 niversidade Fernando
.I £ waiopt i il / W
706 rgpn
, o "
Exmo. Senhor
Prof. Doutor Pedro Reis
Diretor da FCHS

N° Data

FCHS/PSC - 118/20 20 de Janeiro de 2021

Exmo. Senhor Prof. Doutor,

A Comissao de Etica, depois de apreciar o projeto de dissertagéo de Mestrado em Psicologia da Saude,
de Telma Ferreira Rodrigues, intitulado “Obstaculos e adeséo ao tratamento em adultos com diabetes tipo

1", informa que nada tem a opor a realizacdo do mesmo.

Com os melhores cumprimentos.

70-“A Presidente da
Comissao de Etica da UFP

“\;ec.&wi}

Teresa Toldy

Fundagao Ensino e Cultura “Femando Pessoa"

MPC 502 057 €02 - Reg. Comencial n®. 26 Conzanvatdna 6o Regino Comescial 6 Portn

REITORIA « [ Facuidade de (iéncias Humanas e Sociais | + [ Faculdade de Ci#ncia e Tecnotogia | Praga 9 de Abril, 349 » 4249-004 Porta-Portugal - T, +351 22 507 1300 - F. +351 22 550 8269 + geral@ufp.pt

[ Faculdade de Ciencias da Satde ) - [ Escola Superior de Sadde ] R. Carlos Da Maia, 296 « 4200-150 Porto - Portugal « T. 4351 22 507 4630 » F. +351 22 507 4637 + R. Delfim Maia, 334 « 4200-253 Porto - Portugal
1.+35122 5096371 » geral asaude@ufp.pt UNIDADE de Ponte de Lima - Casa da Garrida « R. Conde de Bertiandos + 4990-078 Ponte de Lima-Portugal - T. +351 258 741 026 « . +351 258 741 412 - geral plima@ufp. pr
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Anexo C

Pedido de autorizacéo das Associacdes de Pessoas com Diabetes
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Telma Ferreira Rodrigues,
Mestrado de Psicologia Clinica e da Saide

Universidade Fernando Pessoa

Assunto: Pedido de autorizag@o para colheita de dados

Na sequéncia do pedido efetuado por Telma Ferreira Rodrigues, mestranda em
Psicologia Cinica e da Satde pela Universidade Fernando Pessoa, a Associagdo

vem por este meio conceder autorizagdo para aplicagdo de um
questionario informatizado, bem como se digna a divulgar e convidar os seus associados
com diabetes tipo 1, de idade igual ou superior a 18 anos, a participarem no estudo

intitulado “Obstéaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1.

Com os melhores cumprimentos,

! /& de oo it pg ™ cos de 2021
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Telma Ferreira Rodrigues,
Mestrado de Psicologia Clinica e da Satde

Universidade Fernando Pcssoa

Assunto: Pedido de autorizagdo para colheita de dados

Na sequéncia do pedido efetuado por Telma Ferreira Rodrigues, mestranda em
Psicologia Cinica ¢ da Satde pela Universidade Fermando Pessoa, a Associagio

vem por este meio conceder autorizagdo para aplicagdo de um
questionario informatizado, bem como se digna a divulgar e convidar os seus associados
com diabetes tipo 1, de idade igual ou superior a 18 anos, a participarem no estudo

intitulado “Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 17.

Com os melhores cumprimentos,

, 13 de F,Q\)Q\\Qx\\@ de 2021




Anexo D

Convite para participacdo no estudo
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Convite

O meu nome é Telma Ferreira Rodrigues e sou aluna do Mestrado em Psicologia Clinica
e da Saude da Universidade Fernando Pessoa. No ambito da minha Dissertacdo de
Mestrado, sob orientacdo da Prof.2 Doutora Isabel Silva, estou a desenvolver um estudo
sobre “Obstaculos e Adesdo ao Tratamento em Adultos com Diabetes Tipo 1”.

Sendo assim, se tem mais de 18 anos e possui 0 diagnostico de diabetes tipo 1, venho
solicitar a sua colaboracdo através do preenchimento do questionario disponivel no
seguinte link:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeQkr3ArVmdUGfcZ2yegX-
IxXXIm2elUcza79aT68pevnNKyxg/viewform?usp=sf_link.

Agradeco, desde ja, a sua atencdo e participacgao.

Com os melhores cumprimentos,

Telma Ferreira Rodrigues.
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