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RESUMO

Introdugao: A participagao ativa no tratamento, o cuidado psicologico e a comunicagéo efetiva entre paciente e equipe de
saude sao fundamentais para ao tratamento efetivo do diabetes.

Objetivo: Identificar os problemas enfrentados pelos pacientes com diabetes e avaliar o grau de coergéo associado a estes
aspectos.

Método: Estudo transversal com 152 pacientes com diabetes tipo 2 foi conduzido utilizando duas escalas: Problem Areas in
Diabetes Scale (PAID) e Percepgéo de Coergdo. A hemoglobina glicada foi avaliada com HPLC.

Resultados: Mulheres apresentaram nivel maior de problemas emocionais com relagao ao diabetes (PAID = a 40) do que
os homens (X2=5,3; gl=1; P=0,021). Com relag&o a percepgao de coergdo, 94,4% (N=118) consideraram ter tido oportuni-
dade suficiente de dizer para a equipe de saude se queriam se tratar e 83,2% (N=104) o que queriam a respeito do trata-
mento. Enquanto 12,7% (N=16) referiram que ninguém parecia interessado em saber se ele/ela queria se tratar e 16%
(N=20) consideram que a sua opinido sobre o tratamento nao interessou a equipe de saude. O nivel de hemoglobina glicada
apresentou moderada correlagdo com a percepgao do paciente sobre a oportunidade que recebeu de dizer para a equipe
de salde se queria se tratar.

Conclusao: Nesta amostra de pacientes com diabetes tipo 2, os problemas emocionais relacionados ao diabetes se mos-
tram frequentes, principalmente nas mulheres. A percepgéo de coercdo mostrou associagdo com PAID e com o nivel de
hemoglobina glicada.
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ABSTRACT

Background: The active patient participation in treatment, psychological care and effective communication with health team
are essential for effective treatment of diabetes.

Aim: To identify the problems faced by patients with diabetes and to evaluate the degree of coercion expressed associated
with these aspects.

Method: A cross-sectional study with 152 patients with type 2 diabetes was conducted using two scales: Problem Areas in
Diabetes Scale (PAID) and Perceived Coercion. Glycated hemoglobin was evaluated with HPLC.

Results: Women had higher levels of emotional problems related to diabetes (PAID=40) than men (X2=5.3, df=1, P=0.021).
Regarding the perception of coercion, 94.4% (N=118) believes that had sufficient opportunity to tell the health care team if he
wanted to be treated and 83.2% (N=104) what he wanted regarding treatment. While 12.7% (N=16) reported that no one
seemed interested in whether he / she wanted to be treated and 16% (N=20) believe that their opinion about the treatment
not interested the health care team. The glycated hemoglobin level shows moderate correlation with respect to the patient's
perception about the opportunity to say that received from the health care team if he/she wanted to be treated.

Conclusion: In this sample with type 2 diabetes patients, emotional problems related to diabetes (PAID) are shown fre-
quently, especially in women. The perception of coercion was associated with PAID and the level of glycated hemoglobin.
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Atualmente, o diabetes melito (DM) repre-
senta uma epidemia mundial e um dos maiores
problemas de saude do mundo (1). Nos ultimos
anos houve avancos importantes no estabeleci-
mento de critérios diagnésticos do diabetes e no
conhecimento de novas estratégias de tratamen-
to. Entretanto, sabe-se que grande parte dos
pacientes que tem o diagndstico de diabetes
nao consegue atingir um controle glicémico

adequado (2). Como consequéncia, milhdes de
pessoas com diabetes tem um risco elevado de
desenvolver sérias complicacdes decorrentes da
doenca.

A intensidade e a repeticdo diaria de um
tratamento, muitas vezes dificil e desgastante,
produzem um impacto na vida do sujeito e de
sua familia. O diagndstico do diabetes, os sin-
tomas e o tratamento rigoroso podem represen-
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tar uma fonte de sofrimento psicolégico para o
paciente. Muitos estudos tém demonstrado a
elevada taxa de transtornos psiquiatricos como
depressao, ansiedade e transtornos alimentares
entre pacientes com diabetes (3-5).

Com a necessidade de identificar as difi-
culdades enfrentadas pelos pacientes e profis-
sionais da saude o estudo DAWN (Diabetes Atti-
tudes Wishes and Needs) apontou importantes
metas a serem alcangadas mundialmente com o
objetivo de aumentar o controle do diabetes.
Sao elas: promover o papel ativo de autocuida-
do, intensificar o cuidado psicolégico dos paci-
entes, aumentar a comunicagao entre os pacien-
tes, familia e equipe de saude, promover comu-
nicagado e coeréncia entre a equipe de saude e
reduzir as barreiras ao tratamento efetivo (6-8).

Tendo em vista que o diabetes € uma do-
enca que é 90% controlada pelo paciente, é
muito importante que o foco do tratamento este-
ja no individuo e que o paciente seja um colabo-
rador ativo no seu processo de autocuidado (7).
Portanto, é fundamental que se estabeleca uma
comunicagao efetiva, onde o paciente seja ca-
paz de administrar as informagbes que recebe
da equipe de saude e fazer escolhas conscien-
tes em relagdo ao seu tratamento. Para tanto,
este estudo objetiva identificar os problemas
enfrentados pelos pacientes com diabetes e a-
valiar o grau de coergao associada a estes as-
pectos.

METODOS

O presente artigo constitui-se de analise
secundaria de um estudo transversal sobre os
aspectos psicologicos e suas repercussdées no
controle metabdlico e complicagdes cronicas em
pacientes com diabetes. Pacientes alfabetiza-
dos, diagnosticados com diabetes tipo 2, pelo
menos um ano antes da entrevista, a partir de
14 anos de idade, atendidos na unidade ambu-
latorial do Servigo de Endocrinologia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre foram convidados a
participar do estudo no ano de 2007. Pacientes
diagnosticados com amaurose, doenga renal
crénica, hemodialise, amputagdes maiores, com
doengas graves com expectativa de vida menor
que 1 ano, déficit cognitivo ou histéria de doen-
¢a psiquiatrica maior foram excluidos.

Os pacientes que preenchiam os critérios
do estudo foram convidados a participar pela
equipe de saude do ambulatério e encaminha-
dos para conversar com um dos pesquisadores.
Apds os esclarecimentos sobre a participagao
na pesquisa e a obtengdo do consentimento, os
participantes foram convidados a responder a
questionarios autoadministrados sobre aspectos
psicolégicos do diabetes, assim como a questio-
narios de avaliacdo de ansiedade e de

depressao, transtornos alimentares, resiliéncia e
coercao percebida. Dados demograficos e clini-
cos foram coletados através dos prontuarios do
pacientes. A coleta de dados teve uma duragao
de até uma hora.

Em virtude do pouco numero de estudos na
area, o calculo do tamanho da amostra baseou-
se na correlagdo entre questionarios e a hemo-
globina glicada, R estimado de 0,3 Alfa=0,05
com um poder de 80%.

O questionario de expressao de coergéo foi
adaptado e testado para a populagdo em ques-
tdo. Este instrumento é uma adaptagao da esca-
la de voz proposta por Gardner, sendo denomi-
nada de Escala de Expressdo de Coergao (9).
Esta escala é composta por quatro questdes,
com respostas do tipo sim/ndo, com os seguin-
tes temas: Tive oportunidade suficiente de dizer
para a equipe de saude se queria me tratar; Tive
oportunidade de dizer para a equipe de saude o
que queria a respeito do tratamento; Ninguém
parecia interessado em saber se eu queria me
tratar; Minha opinido sobre o tratamento nao
interessou a equipe de saude. O escore do
questionario varia de zero a quatro, sendo zero
a auséncia de expressao de coergao e quatro a
maxima.

O questionario Problem Areas in Diabetes
Scale (PAID) é um instrumento amplamente uti-
lizado em pesquisas e na clinica e tem mostrado
utilidade clinica, tendo sido adaptado em alguns
paises. Estudos prévios apontam a correlagao
do PAID com comportamentos de autocuidado,
com o controle glicémico, com o estresse perce-
bido, com crengas a respeito do diabetes e es-
tratégias de enfrentamento especificas do dia-
betes (10-13). Consta de 20 questdes a respeito
da percepgéo do individuo sobre os problemas
enfrentados na rotina de cuidados com a doen-
¢a em uma escala Likert de cinco pontos. Apre-
senta quatro dimensdes referentes aos proble-
mas com alimentacao, problemas com o apoio
social, problemas com o tratamento e problemas
emocionais. O escore varia entre 0-100, sendo
que escores maiores ou iguais a 40 sdo consi-
derados como alto grau de sofrimento emocio-
nal com relagéo aos problemas encontrados pe-
los pacientes. A versao original foi desenvolvida
por Polonsky et al. (11) e a versao brasileira foi
adaptada pelo nosso grupo e mostrou condigdes
psicométricas e validade adequadas em pacien-
tes com diabetes tipo 2, com um alfa de Cron-
bach de 0,93 (10).

Neste artigo, apenas os dados referentes
ao instrumento de expressao de coergcdo e ao
questionario PAID entre pacientes com diabetes
tipo 2 serédo apresentados. Todos os pacientes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA.
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RESULTADOS

Um total de 152 pacientes aceitou partici-
par da pesquisa e completou os questionarios. A
idade variou entre 36 e 77 anos de idade, com
uma média de 6019,8 anos. A média do tempo
de diagndstico do diabetes foi de 13,3+9,0 anos,
42,7% eram mulheres e 57,3% eram homens. A
hemoglobina glicada (A1C) foi em média
7,6£1,5%, indice de massa corporal (IMC)
30,9+5,5 kg/m2 e 10% dos pacientes faziam uso
de insulina (tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas Clinicas.

DM2
N 152
Idade (anos) 60,4+8,9
Tempo de diagnostico (anos) 13,319,0
Sexo feminino 42,7%
Hemoglobina glicada — A1C (%) 7,6+1,5
IMC (kg/m?) 30,945,5
Uso de Insulina 10%

Dados expressos como média + desvio-padrao ou
percentual de casos; IMC (Indice de Massa Corporal).

Com relagcdo aos problemas relacionados
ao diabetes, identificados pelo questionario
PAID, 24,6% (N=33) dos pacientes apresenta-
ram um indice = a 40, revelando um alto nivel de
sofrimento emocional com relagdo ao diabetes
(tabela 2). Dentre estes pacientes, a proporg¢ao
de mulheres (N=20) e homens (N=13) foi signifi-
cativamente diferente (X2=5,3; gl=1; P=0.021).

Nas subdimensdes do questionario PAID, a mé-
dia foi de 16,2+14,8 com relagao aos problemas
emocionais, 3,1+3,3 com relagdo aos problemas
relacionados ao tratamento, 3,7+3,7 com rela-
¢ao aos problemas relacionados a alimentagao
e 1,522 referente aos problemas de apoio so-
cial.

Tabela 2 - Escores da escala de coergao perce-
bida de acordo com o grau de problemas emo-
cionais relacionados ao diabetes

(escala PAID).

Coergao PAID < 40 PAID = 40
percebida (N=90) (N=30)
0 (N=82) 72,2% 56,7%
1 (N=23) 15,6% 30%
2 (N=11) 10% 6,7%
3 (N=2) 2,2% 0%
4 (N=2) 0% 6,7%
Total 100% 100%

PAID = 40 = alto grau de problemas emocionais
relacionados ao diabetes

No que se refere a percepgao de coergao,
94,4% (N=118) consideram ter tido oportunidade
suficiente de dizer para a equipe de saude se
queriam se ftratar e 83,2% (N=104) de dizer o
que queriam a respeito do tratamento. Enquanto
12,7% (N=16) referem que ninguém parecia in-
teressado em saber se ele/ela queria se tratar e
16% (N=20) consideram que a sua opinido so-
bre o tratamento ndo interessou a equipe de sa-
ude (tabela 3).

Tabela 3 - Presenca de expressao de coer¢do com relagédo ao tratamento do diabetes.

Coergao percebida Sim Nao Total

1. Tive oportunidade suficiente de dizer para a 94 .4

equipe de saude se queria me tratar. (N=’1 1§) 5,6% (N=7) 100,0% (N=125)
2. Tive oportunidade de dizer para a equipe de

saude o que queria a respeito do tratamento. 83,2%

16,8% (N=21) 100,0% (N=125)

(N=104)
3. Ninguém parecia interessado em saber se eu 127%
queria me tratar. (N; 1 6°) 87,2% (N=109) 100,0% (N=125)
4. Minha opinido sobre o tratamento nao inte- 16.1%
ressou a equipe de saude. 170 0 = 0 =
quip (N=20) 83,9% 8 (N=104) 100,0% (N=124)

Nota: os pontos na escala de expressao de coergao sao atribuidos para respostas “ndo” nas questdes 1 e 2, e para as respos-
tas “sim” nas questbes 3 e 4.

Rev HCPA 2010;30(4) 433



Gross CC et al

A Tabela 4 apresenta as correlagbes entre
o escore total do questionario de coergéao per-
cebida e as questdes correspondentes, o escore
total do questionario PAID e suas subdimensdes
e o nivel de hemoglobina glicada. O escore total
do questionario de coergao percebida apresenta
uma correlagdo positiva com o escore total do
questionario PAID e com as subdimensdes refe-
rentes aos aspectos emocionais e do tratamen-

to. O escore total do questionario PAID se corre-
laciona de forma positiva com a “oportunidade
de dizer para a equipe de salde o que queria a
respeito do tratamento”, segunda questdo do
questionario de coergao percebida. Foi verifica-
da também uma correlagdo moderada entre o
nivel de hemoglobina glicada e a “oportunidade
suficiente de dizer para a equipe de saude se
queria me tratar”,

Tabela 4 - Correlagao entre o escore total do questionario de coergéo percebida e suas questdes corres-
pondentes, o escore total do questionario PAID e suas subdimensdes e o nivel de hemoglobina glicada

(A1C).
PAID
Escore Total Emocional Tratamento | Alimentagdao | Apoio Social Alc
< Escore Total 0,191* 0,201* 0,179* 0,100 0,237 -0,10
a
@ Questao 1 0,140 0,150 0,191* 0,081 0,077 0,308*
E Questao 2 0,184 0,200 0,183 0,069 0,237* -0,006
(@]
lé‘ Questao 3 0,111 0,119 0,087 0,034 0,237* -0,160
w
8 Questao 4 0,021 0,008 0,044 -0,009 0,153 0,043
A1C 0,153 0,144 0,194 0,058 0,181 -

Questao 1 (Tive oportunidade suficiente de dizer para a equipe de salde se queria me tratar)
Questéo 2 (Tive oportunidade de dizer para a equipe de saude o que queria a respeito do tratamento)
Questao 3 (Ninguém parecia interessado em saber se eu queria me tratar)

Questao 4 (Minha opinido sobre o tratamento nao interessou a equipe de saude)

DISCUSSAO

Nesta amostra de pacientes com diabetes
tipo 2 foi identificado que a maioria dos pacien-
tes consideram que tiveram oportunidade sufici-
ente de dizer para a equipe de saude se queri-
am se tratar e o que queriam do tratamento do
diabetes. Além disso, foi verificada uma correla-
¢ao moderada entre o nivel de hemoglobina gli-
cada e a percepcao de ter tido oportunidade su-
ficiente de dizer para a equipe de saude se que-
ria se tratar.

No que se refere ao sofrimento emocional
com relacéo ao diabetes, as mulheres apresen-
taram escores maiores do que os homens nesta
amostra de pacientes, coerentemente com outro
estudo realizado pelo nosso grupo (10). Com
relacdo a expressao de coergao, estudo que
avaliou a adaptagao da escala de expressao de
coergcao para procedimentos assistenciais em
saude, identificou a importancia de o paciente
poder se expressar com relagcdo ao seu trata-
mento e sua condicdo de saude. Neste estudo
também a maioria dos pacientes reportaram te-
rem tido oportunidades de se expressar sobre
as questdes assistenciais 97,1% dos pacientes
referiram ter tido oportunidade suficiente de di-
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zer se queriam se fratar; 86,9% disseram que
tiveram oportunidades suficientes para dizer o
que queriam a respeito do tratamento, e 85,2%
referiram sentir que a opinido deles interessou
durante o tratamento (14).

A rotina de cuidados do diabetes exige que
os pacientes assumam um papel ativo no trata-
mento, sendo capazes de administrar informa-
¢des complexas a respeito de sua saude. Assim,
€ importante que as necessidades psicoldgicas
dos pacientes sejam avaliadas e assistidas
constantemente. A colaboragdo do paciente no
tratamento deve ser encorajada pela equipe de
saude, a fim de que se possam construir solu-
¢bes efetivas em conjunto, com o objetivo de
prevenir complicagdes agudas e reduzir o risco
de complicagdes cronicas do diabetes.

CONCLUSAO

A partir do resultado deste estudo é possi-
vel constatar que a maioria dos pacientes sen-
tiu-se capaz de expressar suas opinides e sen-
timentos sobre o tratamento do diabetes, apre-
sentando uma correlagdo com o nivel de hemo-
globina glicada. Estas questdes evidenciam a
importancia de promover uma comunicagao efe-
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tiva entre os pacientes e a equipe de saude,
permitir a colaboragéo ativa do paciente durante
o seu tratamento e avaliar os aspectos psicolo-
gicos associados com o objetivo de promover o
autocuidado e um melhor controle do diabetes.
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