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Resumo

Introducdo: Em Portugal, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) continua a ser uma das
doencas cronicas mais prevalentes, e com tendéncia a aumentar nos préximos anos.
Devido a esta prevaléncia, sendo uma doenca complexa que pode acarretar
complicacdes graves ao nivel da saude e da funcionalidade, importa tornar os cuidados
efetivamente centrados na pessoa, pelo que é essencial conhecer as necessidades e
preocupacdes das mesmas. Deste modo o objetivo deste estudo é, seguindo uma
abordagem qualitativa, identificar, de forma abrangente, as principais preocupacgdes das

pessoas que vivem com DM2 na gestao do dia a dia.

Metodologia: Revisdo sistematica de evidéncia qualitativa e quantitativa; e 5 Grupos
Focais — (i)médicos; (ii)enfermeiros; e (iii)pessoas com DM2 ha pelo menos 1 ano e sem

complicacdes; (iv)com complicagcdes minor e (v)com complicacdes major.

Resultados: Na revisdo sistematica surgiram seis temas gerais de preocupacdes: (1)
autocuidado, (2)autonomia e funcionalidade, (3)ocupacdes do quotidiano, (4)lazer e
relagdes sociais, (5) causas, consequéncias e comorbilidades, (6)custos associados a
dieta e tratamento. Nos grupos focais surgiram catorze temas: (1)discriminagao, estigma
e incompreensdes, (2)cuidados de saude, (3)‘as histérias dos outros”, (4)contexto
social, (5)estilo de vida, (6)contexto profissional, (7)tratamento e processos de controlo
da DM2, (8)controlo e outros aspetos da doenca, (9)qualidade e esperanca de vida,
(10)contexto familiar, (11)complicagcbes, (12)fontes e qualidade de informacéo, (13)

custos, (14)saude mental.

Concluséo: A DM2 é uma doenca complexa, dificil de gerir e com multiplas influéncias
- complicagbes, autocuidado, influéncia na qualidade de vida, nas atividades de vida
diarias, na vida social e familiar - e que pode suscitar um leque complexo e diversificado
de preocupacgdes relacionadas com os varios desafios e decisfes na gestdo do dia-a-

dia das pessoas que vivem com a doenca.

Palavras-chaves: preocupacoes sobre a DM2; pessoas que vivem com DM2; cuidados
centrados na pessoa; estudo qualitativo; revisdo sistematica de evidéncia qualitativa e

gquantitativa; Diabetes Mellitus tipo 2.
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Abstract

Introduction: In Portugal, Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is still one of the most
prevalent chronic diseases, with a tendency to increase in coming years. Due to its high
prevalence and because it is a complex disease that can entail serious health and
functional complications, it is of the upmost importance that the care given to these
patients is centered on them. The primary goal of this study is to comprehensively identify
— by following a qualitative approach - the main concerns of the people that live with

DM2, regarding the management of their day-to-day activities.

Methods: Systematic review of qualitative and quantitative evidence and use of 5 focal
groups — (i)physicians,(ii)nurses and (iii)people who have had DM2 for at least 1 year

and no complications; or (iv)with minor complications or (v)with major complications.

Results: In the systematic review six general themes of concerns were identified: (1)
self-care, (2)autonomy and functionality, (3)day-to-day occupations, (4) entertainment
and social relationships, (5) disease causes, consequences and comorbidities, (6) costs
associated with diet and treatment. In the focal groups fourteen themes were identified:
(1) discrimination, stigma and incomprehension, (2) healthcare, (3)’other people’s
stories”, (4)social context, (5) lifestyle, (6)professional context, (7)treatment and control
procedures of DM2, (8)control and other disease aspects, (9) life expectancy and quality
of life, (10) family context, (11)complications, (12) information sources and quality of
information, (13)costs, (14) mental health.

Conclusion: DM2 is a complex disease, hard to manage, that has many implications in
the life of the patients — disease complications, self-care, repercussions on the quality of
life, in daily activities and in social and familial life — and that can raise a complex and
diversified array of concerns related with the many challenges and decisions in the

management of day-to-day activities of the people that live with the disease.

Key-words: concerns about T2DM; individuals living with T2DM; person-centred care;
qualitative study; systematic review of qualitative and quantitative evidence, type 2

diabetes mellitus.
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1. Introducao

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca cronica cujo a prevaléncia € crescente na
nossa sociedade. E caracterizada pelo aumento dos niveis de aglcar no sangue
(hiperglicemia) (1). A diabetes pode estar associada a uma série de complicacGes, e
aproximadamente 40% das pessoas com diabetes tém complicacdes tardias,
consequéncia da mesma. Estas complicacdes podem afetar diversos érgados, e algumas

delas evoluem de uma maneira silenciosa (2).

A Diabetes encontra-se em todas as populagbes e paises do mundo. Na
atualidade, estima-se que 463 milhfes de adultos, entre os 20 e 79 anos, tém
diabetes. Prevé-se que este valor aumente até aos 578 milhées em 2030, e para os 700
milhdes em 2045 (3).

Em Portugal, a prevaléncia da diabetes é de 13,6% da populacao adulta, entre
0s 20 e 79 anos, ou seja, mais de 1 milhdo de pessoas nestas faixas etarias, no ano de
2018 (1).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) € o tipo mais comum, representando 90% da
diabetes em todo 0 mundo (3). Este facto deve-se ao envelhecimento da populacdo, aos
estilos de vida mais sedentarios e ao aumento de consumo de alimentos pouco
saudaveis (3,4). Portugal € um dos paises da Europa com maiores taxas de prevaléncia,
de diabetes, devido sobretudo a elevada prevaléncia da Diabetes Mellitus tipo 2 (5). No
ano de 2018, as pessoas com DM2 seguidas nos cuidados de saude primarios (CSP),

em Portugal Continental, representaram 91% das pessoas com diabetes (5).

A diabetes, quando ndo é a tratada devidamente, pode levar a complicacfes
prejudiciais para a saude e vida da pessoa. As complicagbes agudas levam a uma
diminuicdo na qualidade de vida, a gastos elevados e a situa¢cdes com desfechos graves
(4). Destacando a Diabetes Mellitus tipo 2, pois é o enfoque deste estudo, esta pode ser
assintomatica durante muitos anos, e ser detetada através de complicagfes associadas

ou através de um resultado anormal dos valores da glicose (1).

Com este cenario, é de extrema relevancia que se dé enfase a cuidados que

contribuam para melhorar os resultados em saudde das pessoas com DM2.

A pedra angular destes cuidados com a diabetes assenta no autocontrolo e
autogestdo da doenga, bem como no aconselhamento e promocédo de estilos de vida

saudéaveis (3,6).

Dada a natureza da diabetes, esta pode ser grandemente influenciada pelo

autocuidado da pessoa. Alguns autores defendem que nado existe nenhuma outra
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doenca que exija tanto de uma pessoa, em termos de capacidades e de conhecimentos
().

Atualmente, muitos estudos mostram que um modelo centrado na pessoa, ho
autocontrolo e na relacao profissional de salde-pessoa tem um impacto extremamente

positivo nos resultados de saude (3,8,9).

Para que a relacdo entre a pessoa e o profissional de saude envolvido no seu
tratamento seja efetiva, a mesma deve incluir elementos- chave tais como: as ideias de
ambos, os valores de ambas as partes, 0s sentimentos associados dialogos sobre as
diferentes perspetivas e a construgéo conjunta das intervenc¢des de saude (10). Quando
existe um desenvolvimento de parceria com a pessoa, concludentemente também
existe uma melhoria nos resultados em salde. Questionar a pessoa sobre o
entendimento em relacdo ao problema, sobre as suas preocupacdes e perce¢des do
impacto do problema na sua funcionalidade, ajuda a reducé@o da ansiedade da mesma
(11).

Para além da relacdo efetiva entre a pessoa e o profissional de saude, se a
pessoa tiver oportunidade de expressar o seu ponto de vista, preocupacbes e
problemas, existindo uma tomada de decisdes consensuais, hd uma maior
probabilidade de a pessoa se aplicar e de assumir uma maior responsabilidade no seu
autocuidado com a saude. As estratégias de comunicacao e de relacdo que visem essa
participacdo e que permitam reduzir possiveis assimetrias entre os intervenientes , para
além de faciltarem o didlogo, aumentam a hipétese da pessoa se sentir mais

responsavel pelo seu autocuidado (12).

A compreenséo das preocupacdes das pessoas e 0s impactos da diabetes nos
diversos aspetos da vida nesta populagéo é bastante importante para informar politicas

e estratégias associadas a estes aspetos e melhorar os sistemas de saude (13).

Deste modo, os sistemas de salde, para serem mais efetivos e eficientes, devem
colocar a pessoa no centro do sistema, devem adotar uma comunicacdo mais efetiva

no contexto de pratica, bem como atender as necessidades sentidas (12).

Nesta linha de raciocinio, o estudo aqui apresentado pretende responder a
pergunta de investigacdo: no ambito da gestdo do dia a dia, quais sdo as principais
preocupagdes da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, com mais de 1 ano de evolucéo,
na perspetiva da propria e na perspetiva do profissional de saude? A finalidade é
explorar quais sao as principais preocupacdes das pessoas com DM2, no seu dia a dia,
sob a perspetiva das proprias e dos profissionais de salde, de modo a compreender as

inquietacdes que tém face a DM2, e poder contribuir para um modelo de cuidados que
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consiga atender as verdadeiras necessidades das pessoas e, desta forma, tornar-se

mais holistico e centrado nas mesmas.

Para alcancar a finalidade deste estudo recorre-se a uma revisao sistematica e

um estudo qualitativo, mais especificamente a técnica de grupo focal.

Este documento esta dividido em seis capitulos: o presente capitulo fornece uma
relevancia do tema a explorar, bem como a finalidade do estudo; o segundo capitulo
corresponde ao enquadramento teérico onde consta uma ampla revisao da literatura de
que permite aferir conhecimentos em relacdo aos beneficios dos cuidados de salde
centrados na pessoas, a nogdes base sobre a patologia, e as preocupagdes e impactos
da diabetes, com especial enfoque na diabetes tipo 2 e, adicionalmente, contribuir para
o delineamento da chave de pesquisa da revisdo sistematica; o terceiro capitulo é
constituido pela pergunta de investigacéo que norteia o estudo, os objetivos do mesmo
e 0s métodos de investigacdo utilizados para atingir a finalidade deste estudo; o quarto
capitulo corresponde aos resultados obtidos; o quinto capitulo consta a discussao dos
resultados, tendo em conta as limitacbes do estudo. Por fim, as conclusdes séo
apresentadas no sexto capitulo, visando sumarizar os pontos principais do estudo e
deste modo contribuir para o conhecimento em saude publica sobre as principais

preocupacdes das pessoas com DM2.

A presente dissertacdo foi efetuada no ambito do projeto investigacdo
CONCORDIA DM2, uma iniciativa de investigacdo promovida pela Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, sob Coordenacgéo do Professor Jodo
Cordeiro e da Doutora Ana Rita Pedro, financiada pela AstraZeneca. Este projeto, que
no seu todo visa compreender e intervir nas diferencas de percecdo que podem
condicionar a comunicagdo entre pessoa com doenca e profissional de saude e,
consequentemente, a gestédo da doenca cronica, € composto por diferentes fases, sendo
gue este estudo se insere na fase inicial, a fase qualitativa, que visa a identificacido
abrangente das preocupacdes sentidas pela pessoa com DM2 na gestédo do dia a dia.
A execucgdo dos trabalhos contou com a colaboracdo da Associacédo Protectora dos
Diabéticos de Portugal (APDP).

Pela sua pertinéncia e carater inovador, as principais conclusées deste estudo
foram j4 apresentadas no 17° Congresso Portugués de Diabetes da Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, aceites para comunicacdo em e-poster no International
Diabetes Federation Virtual Congress 2021 e submetidas ao 2nd Annual Summit

Comprehensive Health Research Centre.
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2. Enquadramento tedrico

2.1. A Diabetes

“A Diabetes € uma doenca cronica progressiva que se caracteriza pelo aumento das
concentracoes de glucose no sangue’(4). Em alguns casos esta deve-se a insuficiéncia
de producéo de insulina, noutros casos a insuficiente agéo da insulina, e frequentemente
a combinacao de ambas (1).

Destacando a Diabetes Mellitus tipo 2, dado que é o enfoque deste estudo, esta
“ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o organismo néo

consegue utilizar eficazmente a insulina produzida.”(1).

A diabetes (tipo 1 e tipo 2) é uma doenca crénica que pode influenciar a qualidade
de vida da pessoa, devido aos tratamentos e as possiveis complicacbes que podem
serem debilitantes (14).

s

A diabetes quando é mal controlada, leva a concentragbes de glucose alta no
sangue. A hiperglicemia pode, a longo prazo, danificar seriamente o coragdo, 0s vasos
sanguineos, 0s nervos, os rins e o0s olhos. (4)

As complicacdes da diabetes podem-se dividir em:

= Microvasculares, como por exemplo retinopatia, nefropatia e neuropatia;

= Macrovasculares, como por exemplo doenca coronaria, doenca cerebral,
entre outras;

= Neuro, macro e microvasculares, como por exemplo o pé diabético;

= Qutras complicagdes como por exemplo a disfuncdo sexual, entre outras (2).

Existem varios fatores possiveis que podem desencadear o desenvolvimento da
diabetes tipo 2, como por exemplo a “obesidade, alimentag&o inadequada e inatividade
fisica; o envelhecimento; a resisténcia a insulina; histéria familiar de diabetes; ambiente

intra-uterino deficitario e etnia.”(1).

A DM2 durante muitos anos apenas se observava na faixa etaria adulta, contudo
neste momento comeca-se a observar em criancas (4). Este facto acontece pelo

aumento de obesidade, inatividade fisica e habitos alimentares inapropriados (3).

A diabetes ndo é uma doenca curavel, mas € uma patologia que pode ser controlada.
(7) Esta é uma condicao crénica que implica ndo s6 um estilo de vida, como também
conhecimento sobre modificacdes de modo a que a pessoa adquira competéncias que

Ihe permitam ter um autocuidado efetivo, a longo prazo (15). O tratamento da diabetes
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tipo 2 passa por uma dieta equilibrada, atividade fisica regular, manutencdo de um peso
corporal adequado, cessacdo de habitos tabagicos e implementacdo de decisdes

terapéuticas meédicas adequadas (1,3).

Existe uma melhor gestdo da DM2 quando as pessoas assumem um controlo sobre
0 seu proéprio tratamento, ou seja quando as mesmas aderem as recomendacfes dos

profissionais de salde, as consultas e as mudancas do estilo de vida (15).
2.2. Cuidados de saude centrados na pessoa

ApO6s uma pequena introdugdo sobre alguns aspetos bésicos relativos a
patologia e o0 seu tratamento, importa enquadrar os beneficios dos cuidados de saude

serem centrados nas pessoas e a relagdo com o profissional de saude.

As intervencdes focadas na participacdo da pessoa nos cuidados e no seu
comportamento sdo mais eficazes do que aquelas que sdo focadas na mudanca do

comportamento do profissional de salde nos cuidados (8).

A mudanc¢a de um modelo biomédico, para um modelo centrado na pessoa, na
sua capacitacdo e na sua participagéo é crucial para satisfazer as normas de qualidade,
em particular nos cuidados com a diabetes (8).A abordagem centrada na pessoa inclui
uma compreensédo sobre o entendimento da doenga pela pessoa. S&o tidas em conta
as suas ideias, 0s seus sentimentos, as suas prioridades aquando a planificagdo e
gestdo da doenca, e existe uma responsabilidade acordada entre a pessoa e o

profissional de saude (16) .

As pessoas com diabetes tém de tomar varias decisdes ao longo do seu dia-a-
dia. Essas decisGes recaem em questdes relacionadas com a alimentacgéo, a atividade
fisica, a adeséo ao regime terapéutico, a monitorizacdo das glicemias, a par de outras
decis@es. Dentro deste processo de tomada de decisédo existem ainda outros elementos
com peso como a parte social, emocional, pessoal e cultural. Deste modo é importante
que as pessoas tenham um suporte para as adaptacdes que tém de fazer nos seus

comportamentos (8).

A participacdo da pessoa e a sua cooperacao no tratamento sdo mais efetivas
gquando a mesma percebe que a sua perspetiva, a sua experiéncia e a suas decisdes

em relacéo a doenca sao tidas em conta (12).

Um primeiro passo para se dar suporte a autogestdo, é avaliacdo individual da
pessoa, de forma a contemplar e dar respostas as preocupagfes da mesma e deste
modo dar-lhe o0 apoio necessério para a sua autogestao. Deve ser explorado com a

mesma e com a sua familia, desde cedo, os seus conhecimentos, a suas experiéncias,
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as suas crengas em relacdo a saude e a sua literacia em saude, uma vez que estes tém

impacto no comportamento da pessoa face a sua doenca (17).

Os profissionais de saude devem dar suporte de forma a encorajar as pessoas
com diabetes a tomar decisfes informadas ao longo do seu dia-a-dia, de modo que elas
melhorem o seu controlo da diabetes, e a sua qualidade de vida. Para tal as interacbes
com os profissionais de salde devem ser mais de suporte e de partilha, do que

autoritarias (8).

Segundo Levenstein et al., a tarefa do médico tem duas vertentes sendo que
estas sao: compreender a doenga e compreender a pessoa. Segundo 0S mesmos
autores, no método centrado na pessoa, o objetivo do médico passa por verificar qual é
a “agenda” de cada pessoa, 0s seus sentimentos, expectativas, medos e conciliar com
a sua propria "agenda” como a histéria clinica, exame fisico e investiga¢éo laboratorial
(18). A esséncia deste método passa pelo médico tentar entrar no mundo da pessoa e
tentar ver a doenca pelos olhos da mesma, com o objetivo de compreender quais sdo
0S Seus receios, expectativas e sentimentos. Deste modo, 0 médico consegue obter a
nocdo do contexto da doenca. Obter uma imagem alargada do contexto da doenca,
permite que o médico consiga oferecer um nimero alargado de op¢des para gestao da

mesma, e ainda consiga identificar outros problemas emergentes (18).

Nesta linha de raciocinio, Barry et al., conduziram um estudo cujo objetivo era
investigar as “agendas” das pessoas antes da consulta e avaliar quais eram os aspetos
das “agendas” expressas na consulta, e quais os efeitos nos resultados daquelas que
nao eram expressas. Os mesmos reportam que as pessoas tém muitas necessidades e
guando as mesmas ndo sdo expressas, ndo se consegue dar respostas. Nos casos de
estudo, os autores constataram que alguns dos piores resultados estavam relacionados
com aspetos de “agenda” das pessoas que ndo eram expressos, 0 que sugere que para
prestar melhores cuidados, as pessoas devem expressar as suas necessidades nas

consultas (19).

Consultas facilitadoras onde as pessoas sdo ajudadas a ter uma comunicacao
efetiva da sua historia e a expressarem as suas preocupacdes e duvidas, produzem

resultados positivos na saude das pessoas (11).
2.3. Evidéncia sobre as preocupacdes e impactos da diabetes

“Ha poucas duvidas de que a diabetes pode ser uma doeng¢a muito dura de se viver
e 0 seu impacto na qualidade de vida € enorme. Para muitos pacientes, as exigéncias
de autocuidado podem ser pesadas, frustrantes e avassaladoras, afetando os aspetos

fisicos, psicolégicos e sociais da vida do quotidiano” (20).
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A diabetes pode estar associada a varios sentimentos como a frustra¢éo, a negacao
ou mesmo a culpa. Bolanos et al., reporta que as pessoas com DM2 exprimem
sentimentos de frustracéo e rejeicdo aquando do diagndstico da doenca, pelos maus
resultados ou pelas limitacdes que a diabetes acarreta. Os sentimentos de culpa e o

stress estdo associados a resisténcia ou dificuldades em mudar (12).

Os problemas em viver com a diabetes sao prevalentes mesmo com o passar dos
anos. Segundo o estudo DAWN (Diabetes Attitudes, Wishes and Needs) mesmo apds o
diagnéstico, aproximadamente 15 anos ap6s 0 mesmo, 0s problemas de viver com a
diabetes sdo prevalentes como o0 medo de futuras complicacdes e das implicagdes a
nivel social resultantes, bem como um peso mais imediato a nivel social e psicolégico
(21). Os prestadores de cuidados reportaram que a maioria das pessoas que seguem,
experienciam problemas psicolégicos, respetivamente 67,9% das pessoas com DM1 e
65,6% das pessoas com DM2, e que esses mesmos problemas influenciam adeséo ao
tratamento (21).

A preocupacdo pela diabetes manifesta-se ou aumenta quando surgem
complicacdes que alteram aspetos na vida das pessoas. As pessoas aderem melhor ao
autocuidado quando existe a consciencializacdo da possibilidade das complicacbes
surgirem e que as mesmas podem interferir com a qualidade de vida. Em Bolafios e
Sarria-Santamera as pessoas com DM2 expressam preocupacdes com a vida sexual,
com a imobilidade e consequentemente a preocupagdo com a dependéncia de outrem
(12).

As complicagfes tém um grande impacto na saude mental. A disfuncdo sexual é um
problema que tem efeitos na parte psicoldgica, e deve ser considerado como parte
integrante nos cuidados de salude da pessoa com diabetes, uma vez que este é um

problema que pode nao ser levantado com tanta facilidade pela prépria (20).

O desenvolvimento de complicacdes a nivel visual, a nivel renal , de problemas
cardiacos ou mesmo até amputacdo pode levar a uma significante diminuicdo da

percecdo da qualidade de vida por parte da pessoa com diabetes (20).

Ainda no tema das preocupacdes relacionadas com as complicacdes, no estudo
Sanz- Nogués et al., verificamos que cerca de 49% das pessoas com DM2, estavam
mais preocupadas com as Ulceras dos pés e as amputacgdes, cerca de 43% estavam
preocupadas com a cegueira, e apenas 10% preocupavam-se com doengas renais e
doencas cardiacas. Em menor percentagem ainda foram identificadas outras
preocupacfes como: danos nos nervos; AVC / danos no cérebro, dificuldades na

gravidez; osteopatia/osso; infecfes; morte/vida curta, entre outras preocupacdes. Um
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aspeto interessante a salientar neste estudo é que 14% dos participantes reportaram
que nédo tinham preocupacfes em desenvolver complicacdes relacionadas com a
diabetes (13).

As pessoas com DM2 costumam ter multiplas comorbilidades. Dentro dessas,
uma comorbilidade comum da DM é a neuropatia. Esta, quando é associada a dor
(neuropatica) interfere com o dia a dia da pessoa e reduz a sua qualidade de vida (22).
Kirk et al., reporta que 38,6% das pessoas com DM2 referiam que as dores interferiam
na sua vida. Foram levantadas questdes como a dificuldade na mobilidade, impacto nas

suas atividades, no seu sono, e no trabalho (22).

Sendo que o presente estudo é realizado em tempo pandémico, tomou-se a
decisdo de inserir as preocupacfes das pessoas com diabetes relacionadas com a
pandemia COVID-19. Joensen et al., reporta que as preocupacdes das pessoas com a
pandemia sdo prevalentes. As mais frequentes que as pessoas reportaram foram: o
facto das pessoas com diabetes serem caracterizadas como um grupo de risco (39%) ;
de n&o serem capazes de gerir a diabetes se ficarem infetadas com a COVID-19 (28%),
de piorarem a sua diabetes se forem infetados com o COVID-19 (56%) (23).

A terapéutica é outro ambito que suscita preocupacdes. O estudo DAWN reporta
gue muitas pessoas preocupam-se com o inicio da terapéutica para a diabetes e com
intensificar o regime terapéutico que tém (21). Bolafios e Sarria-Santamera reportam a
existéncia de uma rejeicdo e de um receio em torno da possibilidade de se iniciar
insulina, por parte de algumas pessoas (12), sendo percecionada como a “dltima fase”
e mais séria fase da doenca (12,24). Para além disso, a insulina esta associada a um
maior risco de hipoglicemias. Este facto, para além de aumentar o medo das
hipoglicemias, também é reportado como um impacto na qualidade de vida das pessoas
(25). A hipoglicemia influencia a qualidade de vida , o bem estar, e a produtividade da

pessoa com diabetes (26).

Woodcock e Kinmonth conduziram um estudo onde identificaram as preocupacoes
das pessoas com DM2, quanto a diabetes, ap6s um ano de diagndéstico, por intermédio
das suas respostas a uma pergunta aberta (principal preocupacdo) e a uma checklist
que contava com 24 preocupacdes relacionadas com as preocupacfes das pessoas
com DM2. Este estudo tinha como objetivo determinar se havia diferencas sistematicas
entre as percecfes das pessoas e as dos enfermeiros sobre as preocupacdes dos
doentes, e se as preocupacdes relatadas estavam relacionadas com o estado clinico e
psicolégico da pessoa. O mesmo reporta qgue em reposta a pergunta aberta as principais

preocupacdes foram: 1) seguir os conselhos diatéticos, 2) o receio de piorar, 3) os danos
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provocados pela diabetes, 4) os comprimidos/insulina, 5) a vista, 6) 0 excesso de
peso/controlo de peso, 7) a glicemia elevada, 8) a doenc¢a ou a dor relacionada com a
diabetes, 9) o trabalho/reforma, 10) a doenca ou a dor ndo relacionada com a diabetes
e 11) a fadiga/falta de energia. E também de se notar que a percec¢éo dos enfermeiros
sobre as preocupacdes que as pessoas realmente sentiam diferem ligeiramente (27).

Como podemos observar na figura seguinte:
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Figura 1- As 11 principais preocupagdes mais comuns da amostra total do estudo referenciado. Figura
adaptada de Woodcock e Kinmonth (27).

Manzaneque et al., reportam, nos resultados da sua revisdo narrativa, que as
potenciais preocupacdes das pessoas passam por preocupagdes com a sua saude, com
a mudancas no estilo de vida, nomeadamente com as questdes ligadas a dieta e a
atividade fisica e na interferéncia com as relagfes sociais. Ainda € referido que as
pessoas estdo francamente preocupadas como é que a doenca ir4 afetar a sua
gualidade de vida, e as consequéncias emocionais. A preocupagdo com O
desenvolvimento de complicacdes sérias, como ja se referiu acima, sentimentos de
culpa, ansiedade em relacdo a comida e medo da progressdo da doenca sdo 0s
problemas mais relevantes, considerados por diferentes autores. Adicionalmente, ainda
é referido que estas preocupacdes persistem ao longo de todo o processo da doenca
(24).

Focando os aspetos das relacdes sociais, Choen et al., identificam que as pessoas
sentem dificuldades relacionadas com as mudancas do estilo de vida e as relagBes

sociais. As restricbes necessarias para a gestdo da diabetes foram reportadas como
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um obstaculo para as relagdes sociais, causando divércios, perdas de trabalho,
problemas a nivel sexual, infertilidade, entre outros. As questdes dos convivios sociais,
discriminacdo no trabalho, a baixa de autoestima, entre outros aspetos também foram

reportados como outros problemas sociais. (28)

De modo sucinto, as consequéncias que mais preocupam as pessoas Sao
aguelas que mudam a sua realidade de vida, quer seja na saude ou no estilo de vida
(24).

Tendo em conta este cendrio compreende-se que a diabetes tem grande
influéncia na vida diaria das pessoas, contudo, dentro da limitacdo de pesquisa,
verificou-se que sdo poucos os estudos recentes que se debrugcam exclusivamente
sobre a identificacdo das preocupacdes didrias da pessoa com DM2. Verificou-se,
também que a DM2 por diversos fatores estad aumentar na sociedade atual, ndo s6 na
populacdo adulta, como também ja se encontra na populacdo mais jovem.
Adicionalmente, compreende-se 0s beneficios de se atender as verdadeiras
necessidades das pessoas e dos cuidados serem mais centrados nas mesmas. Neste
sentido considera-se relevante a realizacdo deste estudo, com o intuito de identificar
guais séo as preocupacdes das pessoas com DM2 no seu dia a dia.
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3. Objetivos e métodos de investigacao

Este capitulo ira expor a pergunta de investigacao do estudo e os objetivos que o
mesmo pretende alcancar, bem como debrucar-se sobre a metodologia, os métodos e
as técnicas que foram utilizadas com o fim de alcancar os dados adequados para dar
resposta a pergunta de investigacdo. Desta forma a este capitulo esta divido em trés
subcapitulos: 3.1. Pergunta de investigacdo e objetivos; 3.2. Revisdo sistemética de
evidéncia qualitativa e quantitativa e 3.3. Estudo qualitativo: técnica de grupos focais.

No subcapitulo da revisdo sistematica (estudo secundério), explicitar-se-a alguns
conceitos base, os componentes da pergunta de investigacao, estratégia de pesquisa
utilizada, os critérios de inclusdo e de exclusdo, a extragdo de dados e avaliacdo da

qualidade e a sintese dos estudos.

No subcapitulo do estudo qualitativo (estudo primario), mais concretamente a
técnica dos grupos focais, sera explicitado o método de recolha de dados, a amostra do
estudo, os critérios de inclusdo, a conduc¢do dos grupos focais, andlise de conteudo,

finalizando com as consideragdes éticas inerentes ao estudo.
3.1. Perguntadeinvestigacao e objetivos
A pergunta de investigacao do presente estudo é a seguinte:

¢ No ambito da gestdo do dia a dia, quais sdo as principais preocupacdes da
pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, com mais de 1 ano de evolugédo, na

perspetiva da prépria e na perspetiva do profissional de satude?

Os objetivos do presente estudo séo os seguintes:

e |dentificar as principais preocupacdes no dia a dia da pessoa, com DM2, com
mais de 1 ano de evolugdo, sob o seu ponto de vista e sob o ponto de vista do
profissional de saude, disponiveis na evidéncia cientifica;

= |dentificar, de forma abrangente, as principais preocupacdes da pessoa,
com DM2, com mais de 1 ano de evolucao, relacionadas com a doenca, no seu
dia a dia;

= |dentificar, de forma abrangente, as principais preocupacdes da pessoa,
com DM2, com mais de 1 ano de evolucao, relacionadas com a doenca, no seu

dia a dia, sob o ponto de vista do profissional de saude.
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3.2. Revisao sisteméatica de evidéncia qualitativa e quantitativa

A revisédo sistematica € um estudo secundario, que visa localizar, avaliar e sintetizar
a melhor evidéncia existente relacionada com a questao de investigacéo do estudo, de

forma fornecer informacao e respostas com base em evidéncia (29).

Se se averiguar que existe uma lacuna no conhecimento a revisdo sistematica
podera auxiliar o investigador a justificar a condu¢ao de um estudo primario no tema em

questéao (29).

As revisdes sistematicas seguem passos transparentes e bem definidos, como sera
discutido mais a frente, contudo requerem sempre a definicdo de uma questao ou
problema, a selecdo e avaliacdo da evidéncia, sintese dos resultados e tirar as
conclusdes relevantes sobre o tema (29). A revisao sisteméatica € uma investigacao que

visa ser reprodutivel (30).

Uma reviséo sistematica € um processo sistematico e consiste no seguimento de
varias etapas como: 1) Formulacdo da pergunta de investigacdo; 2) Pesquisa nas bases
de dados com a estratégia de pesquisa; 3) Triagem dos titulos e resumos, através da
leitura dos titulos e resumos dos artigos que se obteve na fase anterior; 4) Obtencao
dos textos completos dos artigos selecionados; 5) Sele¢@o dos artigos com base nos
critérios de inclusdo pré-definidos e exclusédo dos estudos; 6) Extragdo dos dados que
se necessita, de cada estudo incluido; 7) Avaliacdo da qualidade de cada estudo
incluido; 8) Andlise e sintese dos dados do estudos ; 9) Disseminacgdo dos resultados
(29).

A presente revisdo sistematica foi conduzida seguindo as etapas “universais”
descritas no livro Doing a systematic review (29) e seguiu um desenho de sintese
convergente baseado nos dados “data-based convergent synthesis design”, descrita em
Hong et al.,(31). Foi também realizada uma afericdo dos conteddos da revisdo
sistematica, seguindo a checklist PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic

Reviews and Meta-analyses) (anexo X) (32).

Como referido anteriormente, as revisdes sistematicas tém como objetivo fornecer
sinteses de estudos / evidéncias com recurso a metodologias rigorosas e transparentes
(33). No presente trabalho conduziu-se uma revisao sistematica de evidéncia qualitativa
e quantitativa, que integra estudos primarios qualitativos, quantitativos e mistos, de
modo a obter uma visdo mais completa das preocupacbes das pessoas com DM2,

descritas na literatura.
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Neste tipo de revisdo sistemdtica € necessario ter em conta trés conceitos,

explicitados na seguinte tabela:

Tabela 1 - Conceitos base em revisdes de estudos mistos. Informacgé&o retirada de Hong et al (31).

METODO DE SINTESE

A sintese consiste na fase da revisdo em que a evidéncia extraida
dos estudos individuais é reunida. Os métodos de sintese podem
ser considerados qualitativos ou quantitativos, consoante o

processo e os resultados produzidos (31).

SEQUENCIA DA SINTESE

DE DADOS

A sequéncia da andlise, considerada em Hong et al.,, é
determinada com base no nimero de fases da sintese, e se os

resultados de uma sintese informam a posterior (31).

INTEGRACAO DOS DADOS
E A SINTESE DOS

RESULTADOS

A integracdo é definida como o processo onde a abordagem
gualitativa e quantitativa é unida, e esta unido pode ser alcancada
ao nivel do desenho, dos métodos e da interpretacdo e divulgacao.
Contudo, Hong et al., adotam os seguintes niveis de integracéo:
(1) dados, (2) resultados de sinteses (3) interpretacdo, ou (4)
desenho (31).

Segundo Hong et al., para sintetizar evidéncias qualitativas e quantitativas

existem dois tipos de desenhos de sintese predominantes que consistem no desenho

convergente (colheita e andlise dos dados na mesma fase do processo), sendo que este

pode-se dividir em trés subtipos, consoante 0 momento de integracdo da evidéncia, e

no desenho sequencial (a colheita e a andlise de uma das evidéncias ocorre apés a

outra) (31,33), como se pode observar na figura 2.
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Figura 2 - Tipos de desenhos de estudo em revisfes de estudos mistos. a) Desenho de sintese convergente
base nos dados. b) Desenho de sintese convergente base nos resultados. ¢) Desenho de sintese
convergente resultados paralelos. Retirado Hong et al. (31)

A presente revisao sistematica rege-se pelo desenho convergente com base nos
dados, desta forma sera o uUnico desenho explicado. Neste tipo de desenho sera
utilizado o mesmo método de sintese para todos os artigos incluidos e os resultados
sdo apresentados em conjunto. Uma vez que apenas sera utilizado um método sintese,
sera necessario recorrer-se a transformacéo de dados “. Este tipo de desenho costuma

estar associado apenas a uma questdo de investigagéo (31).

Segundo Hong et al., se uma revisao sistematica utiliza a evidéncia qualitativa e
guantitativa para corroborar, entdo um desenho de sintese convergente € mais

pertinente (31).
PERGUNTA DE INVESTIGAGAO

Uma revisdo sistematica parte de uma pergunta de investigacédo clara (32), pelo
que a pergunta de investigacdo da presente revisdo atende ao formato PICo (34). O
acronimo FPICo compreende o P — populagéo (population), | — Fendmeno de Interesse (
Phenomena of Interest) e Co — Contexto (contexto) (34). Na tabela seguinte podemos

observar a pergunta de investigacdo e os seus componentes no formato PICo.

4 “ex. os dados qualitativos sdo transformados em valores numéricos ou os dados quantitativos
séo transformados em categorias/temas”. Traduzido de Hong et al., (31).
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e Pergunta de Investigacdo: No ambito da gestdo do dia a dia, quais sdo as
principais preocupacdes da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, com mais de 1
ano de evolucao, na perspetiva da prépria e na perspetiva do profissional de
saude?

Tabela 2- Pergunta de investigacdo em formato PICo, segundo a metodologia JBI. (34) Tabela adaptada
de Bettany-Saltikov (35).

(POPULACAO) | (FENOMENO DE INTERESSE) | Co (CONTEXTO)

- Pessoas com DM Tipo 2, com | - Preocupacdo das pessoas com | - No quotidiano da pessoa
mais de 1 ano de evolucdo DM2, no seu quotidiano, na | com DM2

. Profissionais de  satde perspetiva dos profissionais e

- : das pessoas com DM2
(médicos e enfermeiros)

A pergunta de investigacdo ao longo do processo foi refinada, de modo a ficar
completa.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram elaborados de acordo com os
elementos PICo, entre outros componentes e foram adicionados mais dois critérios, a
lingua e os tipos de estudos (tabela 3). A inclusdo dos estudos teve como intuito a
obtencdo do maximo de evidéncia para responder & pergunta de investigacdo. O tempo
nao foi delimitado para abranger todos os estudos, a lingua cingiu-se ao inglés,

portugués e espanhol.

Os critérios foram refinados ao longo do processo, de modo a obter-se 0s
estudos que respondessem a pergunta de investigacdo. O ultimo refinamento foi feito
apos as leituras dos titulos e dos resumos, uma vez que no fenébmeno de interesse
estavam também integrados os impactos da DM2 na vida da pessoa e os fatores
valorizados, sendo que estes critérios ndo contribuiam para responder a pergunta da
presente revisdo. Por este motivo, foram eliminados do fenédmeno de interesse, e neste
ultimo refinamento, foi adicionado com critério de exclusdo: ndo ter acesso ao texto

completo e estudos que englobem pessoas com DM1.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Tabela 3 - Critérios de incluséo e exclusdo da revisdo sistematica. Tabela adaptada de Messina et al. (10).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

(P) -POPULACAO

Pessoas com DM2, com mais de 1 ano de
evolucéo

Profissionais de Saude (que incluia
enfermeiros e médicos)

Faixa etaria (= 18 anos)

e Pessoas com pré-diabetes ou com
Diabetes Mellitus tipo 1

e Pessoas com DM2 com menos de 1 ano
de evolugéo

e Cuidadores informais de pessoas com
DM2

e Outros profissionais de satde sem incluir
médicos e enfermeiros

e Outros motivos de exclusdo de

populacao

(I) - FENOMENO DE INTERESSE

Preocupacgfes da pessoa com DM2, no
seu quotidiano, sob o seu ponto de vista
/perspetiva/perce¢éo

Preocupacgbes da pessoa com DM2, no
seu quotidiano, sob o ponto de vista
Iperspetiva/ percecdo do profissional de

saude (médicos e enfermeiros)

e Qutros fendmenos sem serem

preocupacdes das pessoas com DM2

(Co)- CONTEXTO

Quotidiano das pessoas com DM2

e QOutros contextos

TIPO DE ESTUDO

Estudos primarios qualitativos, e Websites, blogs, artigos de opinido,
guantitativos e mistos conferéncias
e Teses e dissertacbes
e Outros (ex: estudos secundarios e sem
acesso ao texto completo)
LINGUA

Portugués, espanhol e inglés

e Outros idiomas
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

7

A chave de pesquisa é, constituida com termos Medical Subject Headings
5(MESH) e com operadores booleanos (AND® ou OR’). Os termos utilizados foram:
"Diabetes Mellitus, Type 2", "Chronic Disease", "Professional-Patient Relations",
"Communication”, "Patient-Centered Care". As chaves de pesquisa e os filtros de cada
base de dados apresentam-se no anexo |l. Os filtros adequaram-se a area do estudo e
aos critérios do estudo, no entanto o filtro do tempo né&o foi colocado uma vez que se
pretendia obter toda a literatura relevante, contudo o tempo limite dependeu de cada
base de dados (anexo lI).

A pesquisa foi realizada em trés bases de dados: PubMed, Scopus e Web Of
Science, no més de janeiro do ano de 2021, de modo a obter literatura publicada
relevante para responder a pergunta de investigacao.

TRIAGEM E SELEGCAO DOS ESTUDOS

Apoés a estratégia de pesquisa, as referéncias resultantes das pesquisas acima
referidas foram exportadas para o software Mendeley, de modo a gerir e armazenar as
referéncias. Durante a exportagéo dos artigos identificados na base de dados Web Of
Science, 30 dos artigos ndo foram identificados pelo Mendeley Web, o que levou a que

0s mesmos fossem exportados manualmente.

Na tabela seguinte, encontram-se 0s passos considerados para esta fase,
segundo consta no livro de Boland et al., (29) e a descricdo do que foi efetuado na

presente etapa da revisao:

Tabela 4 - Descrigdo do processo de triagem e selecéo dos artigos da revisdo sistematica.

PASsoOs DESCRICAO DO PROCESSO NA PRESENTE REVISAO

. . Neste passo, eliminaram-se as referéncias duplicadas com
Passo 1: Eliminar as

- : recurso ao programa Mendeley e confirmou-se essa mesma
referéncias duplicadas

eliminacdo, uma a uma.

5 Os termos MESH sdo uma lista de titulos de assuntos utilizados para indexar os artigos da
MEDLINE e PubMed, que permitem tirar as mesmas informacg6es de uma forma consistente,
mesmo que os autores dos artigos utilizem palavras diferentes para os mesmos conceitos (29).
6 AND — combina os termos e, deste modo restringe a pesquisa, e identifica as referéncias que
contenham todas as palavras inseridas (29).

7 OR - alarga a pesquisa e identifica as referéncias que contenham qualquer uma das palavras
inseridas (29).
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Passo 2: Desenvolver e
conduzir o instrumento de

triagem e selecéo

Desenvolveu-se um instrumento de triagem e selecdo, composto
pelos critérios de incluséo e exclusdo, e outras caracteristicas,
adaptado de um exemplo dado em Boland, et al.,(29). Este
instrumento tem o intuito de ajudar a selecionar os estudos que
sejam relevantes para a pergunta de investigacdo. Sofreu
alteracdo aquando se refinaram os critérios de incluséo e se

completou a pergunta de investigacao. (anexo Ill)

Passo 3: Triagem de todos
os titulos e resumos
identificados nas
pesquisas, consoante 0s
critérios de inclusdo e

exclusdo definidos (fase 1)

Neste passo, desenvolveram-se duas tabelas no Excel
estruturadas com: titulo, ID, notas e a inclusdo/ exclusdo. Os
titulos e resumos foram lidos em simultineo e selecionados
manualmente, de modo a ndo se perderem artigos relevantes
para a pergunta de investigacdo e eram excluidos se néo
conseguiam dar resposta a pergunta de investigacdo, ou néo
cumpriam algum critério. Apos esta sele¢cdo, por titulos e
resumos, feita por um investigador, as tabelas foram revistas.
Detetou-se a inclusdo de artigos que nao davam resposta a
pergunta, pelo que se refinaram os critérios de inclusao, como
descrito acima, e excluiram-se os artigos que nao davam
resposta a pergunta de investigacao e / ou ndo cumpriam alguns
critérios. Os titulos e resumos, que originavam duvida, quanto a

sua inclusdo, foram contemplados para a leitura na integra.

Passo 4: Obter os textos

Apb6s a segunda triagem, obtiveram-se os textos completos dos

artigos elegiveis, em formato papel.

completos de todos os
estudos potenciais para
incluséo
Apb nca X mpl rti foi apli
Passo 5 Usar o | APGs a obtencao dos textos completos dos artigos, foi aplicado o

instrumento de selecédo e
triagem de modo a ajudar a
identificar os artigos (textos
completos) que possam ser
incluidos para a revisdo
(fase 2)

instrumento de selecdo e triagem a cada um dos artigos, por um
investigador, excluindo os artigos de acordo com os critérios de
inclusdo, e com a devida fundamentacéo.

Os artigos incluidos foram revistos com um par.

As fases e os resultados finais serdo reportados pelo fluxograma PRISMA

(adaptado) (32), no capitulo dos resultados da revisao sistematica.

EXTRACAO DE DADOS
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Os dados qualitativos e quantitativos dos estudos incluidos foram extraidos com
auxilio de uma tabela (tabela 9), de modo a resumir as caracteristicas dos estudos de
forma sistematizada. Esta tabela contém informacdo como: caracteristicas gerais dos
estudos (autores, ano e pais), o(s) objetivo(s), o tipo de estudo, a metodologia utilizada,
a amostra e os resultados relevantes para responder a pergunta da revisdo. Qualquer
informacédo adicional a tabela de extracdo de dados, que tenha sido necessaria, para

responder a pergunta de investigacao foi avaliada aquando da extracdo dos dados.
AVALIACAO DA QUALIDADE

A avaliacdo da qualidade foi realizada através da ferramenta Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT) versdo 2018 (36). Esta € uma ferramenta de avaliacao critica,
que permite avaliar a qualidade metodolégica de: (1) investigacdo qualitativa, (2)
estudos quantitativos descritivos, (3) estudos mistos, (4) ensaios controlados
aleatorizados, e (5) estudos néo aleatorizados. Para cada categoria de estudo, existem
cinco critérios, considerados os mais relevantes, para avaliar a metodologia de cada tipo
de estudo. Estes critérios sdo avaliados com “sim” ( o que significa que o critério é
cumprido no artigo que esta a ser avaliado), “nao” (o que significa que o critério ndo é
cumprido no artigo que esta a ser avaliado ) ou “ndo consigo dizer” (o que significa que
0 artigo que esta a ser avaliado ndo tem informacéo suficiente para dar resposta ao
critério)(37). Esta ferramenta foi construida para auxiliar o investigador para a fase de
avaliacdo de revisdes sistematicas de estudos mistos (36). Os estudos incluidos foram
avaliados por dois revisores, em simultdneo, de modo a garantir a qualidade dos
estudos. As duvidas que surgiram, em relagdo aos artigos, foram discutida em conjunto
no momento. Maioritariamente, o0s critérios correspondentes a cada estudo eram
assinalados com “sim”, o que significa que o critério era cumprido no artigo que esta a
ser avaliado. Apenas um critério num dos artigos avaliados (38), foi assinalado com
“nao consigo dizer”, uma vez nao ter informacao suficiente para dar resposta ao critério.
Deste modo considerou-se que todos os artigos apresentam qualidade metodolégica. A

avaliacdo de cada artigo incluido pode ser consultada em anexo (anexo V).
TRANSFORMAGCAO DE DADOS E SINTESE

“A andlise tematica permite uma identificacdo clara de temas proeminentes, e
formas organizadas e estruturadas de lidar com a literatura sob estes temas. E flexivel,
permitindo uma latitude consideravel aos revisores e uma forma de integrar evidéncia

qualitativa e quantitativa.”(39).
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Uma analise tematica esta associada a material qualitativo ou texto, contudo é
possivel incluir dados quantitativos, se estes dados sofrerem a transformacéo

“qualitizing” (40).

A transformacéo dos dados conduzida nesta revisao sistemética foi “qualitizing”,
ou seja, converter os resultados quantitativos em formato qualitativo, de modo a
conseguirem ser combinados com os dados qualitativos e ser conduzida uma analise
qualitativa (41). “Qualitizing” consiste em converter aos dados quantitativos em temas,

categorias, tipologias ou narrativas (42,43).

Nesta revisdo sistematica foi conduzida uma sintese teméatica ,seguindo os
principios descritos em Thomas and Harden (2008) (44), uma vez que se deu a

transformacédo de dados “qualitizing” , segue-se uma sintese qualitativa.

A sintese tematica segue trés fases: (1) codificar livremente o texto, linha a linha,
das descobertas dos estudos primarios; (2) a organizagao desses “codigos livres” em
areas relacionadas, desenvolvendo temas descritivos e (3) desenvolver temas
analiticos. Os temas descritivos sdo proximos a analise dos estudos primarios, os temas
analiticos ja envolvem uma interpretacao do revisor (44). A sintese temética foi realizada
com o auxilio do software MAXQDA.

Tabela 5 - Fases da sintese tematica e descricdo do processo da sintese tematica na presente revisdo

sistematica de evidéncia qualitativa e quantitativa.

FASES DA SINTESE TEMATICA
SEGUNDO THOMAS AND HARDEN
(2008) (44) [TRADUZIDO]

DESCRICAO DO PROCESSO NA PRESENTE REVISAO SISTEMATICA

FASE 1 E 2 - CODIFICAR
TEXTO E DESENVOLVER
TEMAS DESCRITIVOS

Exportaram-se os PDF dos artigos, e criou-se um documento
com os dados relevantes do estudo quantitativo, em formato
texto, para o MAXQDA. Antes de iniciar a fase 1 da sintese,
releram-se os artigos, e destacaram-se os dados relevantes.
ApoOs esta leitura, iniciou-se a fase 1 da sintese, voltando-se a
reler os artigos e a codificar, linha -a- linha - de forma indutiva -
os dados relevantes para a pergunta de investigacdo. Ao longo
da codificacdo, caso fosse necessario geravam-se novos
cadigos, de modo a representar a ideia subjacente aos dados —
0 processo de sintese inicia-se nesta transposicédo de codigos
entre estudos. Ao terminar esta fase do processo, valida-se a
consisténcia entre o texto codificado e os codigos. Foram
gerados 42 codigos-iniciais. Apbs esta fase analisam-se as

similaridades e discrepancias dos cédigos-iniciais e agrupam-
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se de modo a se criarem temas” descritivos” que reflitam o
significado dos codigos agrupados, de modo hierarquico. Desta

tltima fase resultaram 12 temas descritivos.

FASE 3 — GERAR TEMAS | Uma vez que a maioria dos estudos ndo respondiam
ANALITICOS diretamente a pergunta dos estudos, geraram-se 6 temas
“gerais”, com subtemas, que englobam os temas descritivos, e
vao para além dos resultados dos estudos primarios, de modo
a responder a pergunta de investigacao da revisao sistematica.
Alguns temas descritivos tornaram-se temas gerais, por serem

temas amplos.

3.3. Estudo Qualitativo: técnica de grupos focais

Os investigadores que utilizam preferencialmente abordagem qualitativa “estudam
as coisas nos seus ambientes naturais, tentando dar sentido do, ou interpretar, o

fendmeno em termos dos significados que as pessoas lhes dao”.
and Lincoln] (45).

[traduzido de Denzin

“A investigacdo qualitativa em saude € uma abordagem de investigacdo para
explorar a satide e a doenca tal como sdo percecionadas pelas proprias pessoas, e ndo
da perspetiva do investigador” [traduzido de Morse] (46). Os métodos de investigacdo
gualitativa em saude permitem que o investigador obtenha as perspetivas, as crencas,
os valores, os comportamentos, entre outros fatores e compreender a resposta das
pessoas face a salude e doenca, e os significados que construem das experiéncias,

vividas neste ambito (46).

Na metodologia qualitativa, ao contrario da metodologia quantitativa, o objetivo da
investigacao € a interpretacao de significados e fendmenos, e a perspetiva das pessoas
em estudo (47).

E de salientar que a investigacdo qualitativa pretende “descrever e compreender um
fendmeno, e ndo explica-lo ou fazer previsdes” (47). E ainda importante sublinhar que a
realidade, a partir desta investigacdo, torna-se acessivel através das diferentes
perspetivas de um fendmeno, por isso esta tem como objetivo a exposicao da realidade

e ndo a sua representacao (47).

Tendo em conta os objetivos mencionados acima, a metodologia qualitativa é a mais
adequada, pois permite explorar os pontos de vista dos participantes em estudo, dando-

lhes “voz” para falarem sobre um tema que vivenciam ou que acompanham de perto, e
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deste modo obtém-se uma visédo das preocupacdes segundo a realidade, e desta forma

permitira alcancar os objetivos e contribuir para a finalidade do presente estudo.

A técnica dos grupos focais visa a realizacdo de uma discussao em grupo sobre um
determinado tema, sendo esta conduzida pelo investigador. Esta técnica permite ao
investigador explorar as opiniées, crencas, conhecimentos e experiéncias sobre um
determinado fenémeno, através da perspetiva dos participantes. Os grupos focais
podem ser utilizados numa investigacdo mais exploratéria em que os participantes sao

“livres” de discutir o topico proposto (47).
AMOSTRA

Numa investigacdo qualitativa os critérios de inclusdo dos participantes diferem
dos critérios de inclusdo para as amostras da investigacao quantitativa. Nos estudos
qualitativos, 0 objetivo é conhecer um determinado fenbmeno, através de casos
concretos, num determinado contexto, e ndo generalizar em termos estatisticos (47).
Este tipo de investigacdo oferece uma visdo mais completa das perspetivas,

experiéncias do mundo real das pessoas e profissionais de saude (48).

A amostra ndo probabilistica usada no ambito deste estudo foi selecionada de
acordo com os critérios julgados importantes pelo investigador do estudo tendo como

enfogque os objetivos do estudo que se esta a conduzir (49).

Existem algumas regras mais comuns que orientam o investigador na utilizagéo
da técnica como por exemplo: ter 6 a 10 participantes por grupos e ter um total de 3 a 5
grupos por projeto, entre outras. Contudo estas “regras” deverao ser apreciadas face a

cada projeto (50).

Seguiu-se uma amostragem dos grupos focais por conveniéncia (amostragem
nao probabilistica). Neste tipo de amostragem “define-se o0s tipos de participantes que
estdo mais acessiveis e aptos para participar num periodo especifico de tempo” (47).
Ap6s obter uma amostragem de maxima variacao “ sao identificados participantes com
diferentes caracteristicas a fim de maximizar a diversidade da amostra, habitualmente

para obter um maior leque de visbes” (47).

Os cinco grupos focais que constam no presente estudo sao: (1) médicos; (2)
enfermeiros; (3) pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolugéo, sem complicagdes;
(4) outro com pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolucédo, com complicacbes
minor e (5) pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolugdo, com complicagdes

major.
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Quanto aos critérios de heterogeneidade intra- grupo focal dos profissionais de
saude, foram considerados 0s seguintes aspetos: (1) garantir a presenca de elementos
de servicos/especialidades diferentes, (2) incluir elementos que tendencialmente
preferem uma abordagem participada na consulta e outros que tendencialmente
preferem uma abordagem mais diretiva, (3) equilibrio entre participantes do sexo
feminino e masculino, e (4) especialistas com diferente tempo de exercicio de prética

clinica.

Os participantes foram selecionados e contactados pela APDP que acompanha
pessoas com DM em Portugal. Devido a prote¢do dos dados dos participantes, estes
foram selecionados, segundos os critérios de inclusdo, e contactados por esta mesma

associacao.

A amostra do presente estudo contou com uma participacéo de: 7 médicos que
acompanham pessoas com DM2, em diferentes especialidades médicas; 6 enfermeiros
gue acompanham ou acompanharam pessoas com DM2; o grupo de pessoas com DM2,
com mais de 1 ano de evolucdo, sem complicagbes, composto por 6 participantes, de
ambos 0s sexos; 0 grupo de pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolugdo, com
complicacbes minor, composto por 5 participantes, do sexo masculino; o grupo de
pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolugdo, com complicagdes major, foi

composto por 6 participantes, de ambos 0s sexos.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo das pessoas que participaram nos grupos focais, sdo

sintetizados na tabela 6.
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Tabela 6 - Critérios de inclusédo dos participantes para os grupos focais.

CRITERIOS DE INCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Médicos Exercendo especialidades que acompanhem
pessoas com DM2 nas diferentes fases da

doenca.

Enfermeiros Experiéncia profissional de trés anos na APDP.

Pessoas com DM2, com mais de 1 ano de | Sem complicaces.

evolucéo

Pessoas com DM2, com mais de 1 ano | Com taxa de Filtragdo Glomerular entre 45 e 60
evolucdo, com complicagées minor (MDRD) e doentes com retinografias
classificadas como R1.

Pessoas com DM2, com mais de 1 ano de | Acompanhados em Nefrologia, e/ou a fazer
evolucao, com complicacbes major tratamentos Laser (Laser olho esquerdo (OE) e
olho direito (OD)) e/ ou injecdes intravitreas na

Oftalmologia®.

CONDUCAO DOS GRUPOS FOCAIS

Os grupos focais foram conduzido durante o més de novembro de 2020.
Cada grupo focal foi conduzido por uma equipa: um moderador e um redator,

responsavel pelas anotacdes das sessoes.

Foi seguidoum formato semiestruturado, tendo sido feitas perguntas
abertas aos patrticipantes, segundo um guido (anexo V e VI) previamente definido, que
foi contruido com base em literatura disponivel. As sessdes dos grupos focais dos
profissionais de salde e a sessao das pessoas com DM2 foram orientadas por guides
diferentes, que foram adaptados a linguagem de cada grupo, contendo, porém, o0s

mesmos conteudos.

8 Os critérios de inclusdo deste grupo tiveram de ser aumentados, devido a dificuldade no recrutamento de

pessoas que faziam injecdes intravitreas. Adicionou-se ao grupo focal, pessoas que apenas faziam

tratamento de Laser no OE e OD.
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Estes guides permitiram promover uma discussdo ampla e dinamica, sem

desvirtuar os objetivos do estudo.

Os grupos focais das pessoas com DM2 foram realizados em datas distintas, os
grupos foram diferenciados quanto as complica¢cdes ou auséncia das mesmas. Foram
realizadas a distancia, através da plataforma ZOOM, devido as circunstancias da

atualidade, em funcéo da disponibilidade dos participantes.

O grupo focal dos enfermeiros foi realizado, presencialmente, nas instalacdes
da APDP, havendo conciliacdo de agendas dos diferentes profissionais. O espacgo para
realizacdo dos grupos focais garantiu condiges acusticas que viabilizaram a gravacao
adequada dos conteudos verbais, e permitiu alteracdes da disposi¢céo das cadeiras de

modo a obedecer a todas as medidas preventivas da pandemia COVID-19.

O grupo focal dos médicos foi realizado a distancia, através da plataforma
ZOOM.

As sessdes dos grupos focais realizadas a distancia foram gravadas (audio e
video), com o devido consentimento dos participantes, através da funcionalidade Gravar
da plataforma ZOOM de modo a garantir uma adequada captacdo de todos
conteudos verbais e ndo verbais. A sessao realizada presencialmente, foi gravada por
audio, por via de um gravador. Cada grupo focal teve uma duracéo aproximada de 60 a

90 minutos e todo conteudo foi, posteriormente, transcrito e analisado.
ANALISE DE CONTEUDO

Apos a realizacdo dos grupos focais fez-se uma analise preliminar a informagéo
gue surgiu das anotac¢des que foram efetuadas ao longos das sessdes. Releram -se
todas as anotagbes que foram realizadas, e fez-se um levantamento de algumas

preocupacées que surgiram dessas anotacdées.

Apés esta familiarizagdo com a informacdo das anotacdes, procedeu-se a
andlise dos contetudos que emergiram dos grupos focais, seguindo os principios

descritos na andlise tematica de Braun e Clarke (51).

A analise é um processo continuo e complexo e nao linear. Requer um trabalho
de reducdo, organizacdo e interpretacdo dos dados. Esta visa identificar, explorar e
compreender significados do que foi recolhido, permitindo refletir sobre as questdes de
investigacdo e desvendar os significados dos dados (47). Inicialmente era para ser
conduzida uma framework analysis, mas apds a familiarizacdo e codificacdo das

transcricfes foi alterada para uma analise tematica, acima indicada.
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A analise tematica € um método que visa identificar, analisar e reportar padroes,
temas® entre os dados, no que concerne as teorias de investigacdo. A andlise tematica
ndo esta estritamente ligada a uma teoria 0 que lhe confere um caracter flexivel e
tornando-a numa ferramenta bastante Util na investigacdo. De modo simplificado esta

analise organiza os dados e descreve os dados de um modo detalhado (51).

Na analise tematica os temas podem ser identificados a partir de duas formas: a
partir uma forma indutiva ou bottom — up , ou de uma forma teérica ou dedutiva ou top
down (51). Considerou-se que a presente andlise foi conduzida com um raciocinio mais
indutivo, uma vez que este raciocinio visa inferir sobre uma teoria e o investigador “parte

dos dados recolhidos e formula as categorias de analise indutivamente”(47).

Os temas também podem ser identificados em dois niveis: nivel semantico ou
explicito, ou nivel latente ou interpretativo. Numa abordagem semantica os temas sao
identificados através dos significados (explicitos ou superficiais) dos dados, e o
investigador nao procura para além do que o participante tenha dito ou do que foi escrito.
Num nivel latente, ao contrario da abordagem semantica, o investigador ja procura
analisar o que esta por trds do conteddo semantico dos dados. Nesta ultima anélise
(latente) o desenvolvimento dos temas envolve um trabalho interpretativo, e esta n&do

visa apenas descrever como também teorizar (51).

A identificacdo dos temas da presente analise foi conduzida a um nivel mais
semantico, uma vez que se pretende conhecer as preocupagdes das pessoas com DM2,
sob o ponto de vista das pessoas e dos profissionais de salde, ndo tendo como objetivo
identificar as ideias subjacentes, prossupostos ou ideologias que possam estar para

além dos dados (51).

A andlise temética da presente dissertacédo foi feita com recurso ao software

MAXQDA para as transcri¢cdes e para a condugdo da analise.

Esta andlise teméatica € dividida em 6 fases. Para uma melhor compreensao da
andlise da presente dissertagcdo sera explicitada na tabela seguinte, acompanhando a

ordem da andlise tematica.

9 “Um tema capta algo importante sobre os dados em relacdo a pergunta de investigacdo, e
representa algum nivel de resposta padrdo ou significado no ambito do conjunto de dados.”
[traduzido de Braun e Clarke] (51)
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Tabela 7 -Fases da andlise temética e descricdo do processo da presente analise tematica dos grupos
focais. Adaptacdo da tabela de Braun e Clarke (51).

FASES DA ANALISE TEMATICA E
SUA DESCRICAO, DESCRITA EM
BRAUN E CLARKE [TRADUZIDO]

DESCRICAO DO PROCESSO DA ANALISE TEMATICA DO

PRESENTE ESTUDO

FAMILIARIZACAO COM OS
DADOS

“Transcricdo dos dados, se
necessario, ler e reler os dados,

anotar ideias iniciais”(51).

Ap0s andlise preliminar das anotagées, como referido acima,
passou-se a primeira fase da analise tematica. Apos esta
familiarizagdo das anotacgfes, foi realizada a transcricdo dos
grupos focais pelo investigador, redator dos grupos focais, 0
gue facilitou a imerséo e familiarizacdo dos dados. Contudo
como nao houve uma verificagéo entre investigadores, e para
minimizar os erros de transcri¢do, antes de codificar releu-se
as transcricbes todas ao mesmo tempo que se ouvia 0S
audios/videos originais de cada grupo focal, sendo este passo

um elemento importante para a precisdo das transcricdes(51).

GERAR CODIGOS INICIAIS

“Codificagdo de caracteristicas
interessantes dos dados de uma

forma sistematica em todo o

conjunto de dados, reunindo
dados relevantes para cada
cbdigo.”(51).

ApOs a familiarizagéo e transcricao dos grupos focais, deu-se
inicio a codificagdo inicial dos dados, tendo como guia a
andlise preliminar, leu-se as transcri¢des linha a linha, e foi-
se identificando cédigos nos dados®®, reformulando os
cédigos que ja tinham sido levantados na andlise preliminar.
Foram levantados novos cddigos que estavam inerentes aos
dados, de modo a ndo se perder nenhuma informacao
relevante. E dado que o processo de analise ndo é um
processo linear e tendo em conta que o processo de
codificacdo € um “processo orgénico continuo” (51), foram-se
adaptando os codigos a medida que os mesmos se iam
criando ao longo de todas transcri¢des, de modo a obter-se
um significado mais exato dos excertos. Bastava apenas ser
um excerto, para ser gerado um novo cédigo, caso fosse de

encontro a pergunta de investigacdo. A medida que os

10 Codigos - representam caracteristicas dos dados que parecam interessantes e com significado

para o fendémeno em estudo (51).
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codigos foram levantados comegaram-se a organizar alguns
codigos em subcodigos. Nesta fase fizeram-se varias leituras
de modo a ndo esquecer nenhum codigo / dado relevante. No
final geraram-se, aproximadamente, 78 cédigos iniciais. E de
salientar que os cédigos diferem das unidades de andlises -

os temas (51).

PROCURAR TEMAS

“Recolha de coédigos para
potencias temas, reunindo todos
0s dados relevantes para cada

tema potencial.”(51).

Ap6s a codificacéo inicial dos dados e levantamento exaustivo
de cddigos e a criacdo de uma longa lista de cAdigos, iniciou-
se a fase de criar potencias temas a partir dos cédigos
levantados. Para esta fase, através da visualizagdo de todos
0s cadigos em lista através do MAXQDA, comegaram-se a
unir codigos semelhantes, a criar potenciais temas e
possiveis subtemas e organizar, de forma mais sistematica,
os codigos, recodificando os cédigos iniciais, caso fosse
necessario. Na presente dissertacdo, a medida que se iam
organizando os temas, verificaram-se o0s extratos que
estavam codificados, de modo averiguar se faziam sentido no
tema [nivel 1 da fase seguinte da analise]. Deste modo alguns
cbdigos iniciais tornaram-se temas, subtemas, foram
recodificados ou até mesmo descartados (51). Esta fase
terminou quando se alcangou um conjunto de temas e
subtemas potencias, que albergam todos o0s extratos
codificados (51).
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REVISAO DOS TEMAS

“Verificar se os temas funcionam

em relagdo aos  extratos
codificados (Nivel 1) e em todo o
conjunto de dados (Nivel 2),
criando um 'mapa’ tematico da

analise.”(51)

Nesta fase existe um refinamento dos temas e subtemas
candidatos e juncéo de alguns temas. Alguns temas podem
ndo ser considerados como temas devido a falta de extratos
gue os fundamentam. Nesta fase existem 2 niveis: no nivel 1
valida-se a concordancia dos extratos ao nivel dos temas, de
modo a certificar-se que os determinados extratos pertencem
ao tema correto e que o tema em questao os representa; no
nivel 2 valida-se a coeréncias dos temas com todo o conjunto
de dados, e se estes refletem os dados. Nesta fase |é-se todo
o conjunto de dados de modo a validar-se a coeréncia dos
temas e codifica-se algum extrato que possa ter escapado na
codificagdo inicial. Apds a leitura dos temas e dos extratos que
os fundamentavam, considerou-se que faziam jus ao tema.
ApOs este processo passou-se para o nivel 2. Na leitura de
todo o conjunto de dados ainda foram levantados mais
subtemas (codificados novos extratos), foram refinados
temas, unido subtemas e ainda descartados alguns extratos
gue ndo faziam jus, ao tema atual (apds esta leitura integral).
Este processo (nivel 1 e nivel 2) foi efetuado duas vezes, de
modo a néo perder nenhum aspeto relevante. Nesta fase,
sendo o0 mapa de tematico coerente, passa-se para a fase
seguinte. Se os temas nesta fase ndo forem coerentes com o
conjunto de dados, é necessario voltar a trabalhar nos temas.
Apos o refinamento de temas, descartados alguns temas, e
tendo a nocao clara do que é que cada tema representa e a
relagdo entre eles e tendo constituido um mapa temético
satisfatorio, passa-se a fase seguinte. Nesta Ultima fase da
analise houve a discussdao com um par, tendo sido efetuadas

algumas alteracdes.
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DEFINICAO E NOMEACAO DOS
TEMAS

“Analise continua para refinar as
especificidades de cada tema, e a
histéria geral que a analise conta,
criando definicdes e nomes claros

para cada tema.” (51).

Esta fase comeca com um mapa satisfatério dos dados.
Refina-se 0 nome dos temas de modo a serem concisos e
claros no que pretendem representar, sendo “fiéis” aos dados.
Esta fase foi sendo feita ao longo das fases anteriores, par a
par com os dados. Esta etapa é importante para representar
nos temas a esséncia dos dados. No final desta etapa é
importante que os temas sejam claros e bem definidos, caso
nao o sejam, é necessario haver um refinamento. Na presente
andlise foram necessarios alguns refinamentos nos temas e

subtemas.

ELABORACAO DO RELATORIO

“A ultima oportunidade de analise.
Selecdo de exemplos de extratos
vividos e convincentes, analise
final de extratos selecionados,
relacionando o verso da analise
com a questdo da investigacéo e
literatura, produzindo um relatério

académico da analise.” (51).

CONSIDERACOES ETICAS

A redacao dos temas foi realizada ao longo das Ultimas fases
da analise. Esta Ultima fase da andlise temética esté descrita

nos capitulos posteriores.

Os participantes dos grupos focais receberam com antecedéncia um roteiro da

sessao (anexo V e VI) e o formulario de consentimento informado (com explicitagdo dos

objetivos e procedimentos do estudo) e um termo de autorizacdo para a gravacdo de

audio e /ou video da sesséo e utilizacdo dos contetdos gravados das sessdes (anexo

VIl e VIII). A gravagdo dos conteldos apenas se realizou ap0s a autorizagdo dos

participantes. O convite, o roteiro das sessdes, o consentimento informado e os termos

de autorizacdo foram enviados eletronicamente, através do email individual do

participante, pela APDP, de modo a garantir a prote¢cdo de dados dos participantes.

A participacao foi

estritamente voluntaria (em todos os momentos de

participacao) e foi garantida a confidencialidade dos contetdos registados e analisados.

O protocolo do projeto e guides dos grupos focais foram submetidos previamente

para a apreciacdo da Comisséo de Etica da APDP, tendo merecido parecer favoravel,
no dia 14 de outubro de 2020 (Oficio n°154/2020 de 24 de Agosto de 2020) (anexo IX).
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4. Resultados

4.1. Revisao sisteméatica de evidéncia qualitativa e quantitativa

ESTUDOS INCLUIDOS

Resultante da pesquisa nas trés bases de dados selecionadas, obtiveram-se 275
referéncias: 23 referéncias da Scopus, 71 da PubMed e 181 da Web of Science (figura
3). Destas ap0s extraidas para o software Mendeley, foram removidas 13 que estavam
duplicadas, resultando assim um total de 262 referéncias. Depois da leitura por titulos e
resumos, excluiram-se 246 referéncias por ndo darem resposta a pergunta de
investigacao e / ou ndo cumprirem alguns critérios. Ficaram deste modo 16 referéncias
para serem analisadas na integra. Ap6s obtidos os textos completos, foi aplicado o
instrumento de triagem e selecéo referido na metodologia (anexo Ill), e dos 16 artigos,
10 foram excluidos por ndo diferenciarem Diabetes Mellitus tipo 2, por nado ter sido
possivel obter o texto completo, por abordarem outros fendmenos sem explicitarem
preocupac¢des com a DM2 ou por terem populagdes que ndo se enquadravam no critério
de incluséo, e ainda foram excluidos os que ndo explicitavam qual a doenga cronica em
estudo. Deste modo obteve-se um total de 6 artigos incluidos na presente revisdo
sistematica, como se pode observar no fluxograma (figura 3). As questdes que surgiram
em relacdo aos artigos incluidos, foram discutidos com outro revisor. Os 6 artigos foram
submetidos a avaliagdo de qualidade através da ferramenta Mixed Methods Appraisal
Tool (MMAT) versdo 2018 (36), como descrita no subcapitulo 3.2 — Avaliacdo de

Qualidade .
CARACTERISTICAS E DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os 6 artigos incluidos na revisdo sistematica foram conduzidos em diferentes
anos. Os anos de publicacdo variam entre 2001 e 2018. Verifica-se que existe uma
heterogeneidade face aos paises onde foram desenvolvidos os estudos, sendo que
estes sdo: Brasil, Turquia, Estados Unidos, Malasia, Inglaterra e Suécia. Quanto ao tipo
de estudo, constata-se que quatro dos artigos sdo exclusivamente de abordagem
qualitativa; um de abordagem quantitativa e outro estudo misto, qualitativo e

quantitativo, como se pode verificar na tabela 8.

Tabela 8 - Caracteristicas - base dos artigos incluidos, por texto completo.

ARTIGO | CARACTERISTICAS BASE DOS ARTIGOS | NUMERO DE ARTIGOS

PAIS ONDE FOI DESENVOLVIDO O ESTUDO

I-(52) | BRASIL 1
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II- (53) TURQUIA 1
Il - (54) ESTADOS UNIDOS DA AMERICA 1
IV - (55) MALASIA 1
V- (27) INGLATERRA 1
VI - (38) SUECIA 1
ANO DE PUBLICACAO

Y 2001 1
VI 2012 1
Il 2013 1
lelll 2016 2
\ 2018 1
TIPO DE ESTUDO

I, Il IVE VI | ESTUDO QUALITATIVO 4
Y ESTUDO QUANTITATIVO 1

Il ESTUDO QUALITATIVO E QUANTITATIVO | 1

zg N. de relatos identificados no N. de relatos identificados no N. de relatos identificados no
On banco de dados de buscas banco de dados de buscas banco de dados de buscas
@©
hg SCOPUS- 23 PubMed- 71 Web Of Science- 181
1=
(]
5 | | |
N. de relatos ap6s eliminar os duplicados
262
Q
(T
On
Q
[¢] A 4
n
N. de relatos rastreados
N. de relatos excluidos
262 >
" 246
]
-8 \ 4
S N. de artigos em texto completo
5 avaliados para elegibilidade N. de artigos em texto completo
qs-? 16 excluidos, com justificativa
| 10
(6) — Outros fenébmenos, sem
explicitarem preocupagdes com a
DM2

o (3) - Populacao
0] (1) — Sem acesso ao texto
a \ 4 completo, ou outro tipo de estudo
©
< N. de estudos incluidos em sintese

6

Figura 3 - Fluxograma PRISMA (2009), com as fases e resultados das mesmas. Fluxograma adaptado de Galvéao et al. (32)

Os estudos incluidos sdo muito heterogéneos. Relativamente aos seus objetivos,

eles diferem notoriamente entre si e, a excecado do artigo V, ndo respondem diretamente
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a pergunta de investigacdo, contudo nos seus resultados/ discussdo apresentam
informacdes relevantes para alcancar o objetivo da revisao sistematica. Os métodos de
recolha dos estudos consistem em entrevistas semiestruturadas, grupos focais,

observacao, analise documental e aplicacdo de questionarios.

Adicionalmente as informac8es mencionadas no subcapitulo 3.2 do presente
documento, foram extraidos os seguintes dados face as caracteristicas da amostra: (1)
namero de pessoas da populacdo- alvo; (2) diagnostico; (3) idade; (4) tempo de
evolucdo de doenca e (5) complicacdes associadas a DM, este Ultimo dado foi extraido
apenas para contextualizar o leitor, da realidade da populagdo. Todos os estudos
apresentavam o N da amostra, o diagnostico e a idade, contudo alguns estudos néo
apresentam dados relativamente a presenca de complicagcbes da DM e o tempo de
diagndstico. Estas caracteristicas podem ser consultadas na tabela 9.
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Tabela 9 - Extracdo de dados dos artigos incluidos - caracteristicas dos estudos.

EsTuDO (AUTORES, | OBJETIVO (S) TiPO DE METODOLOGIA (METODO(S) DE AMOSTRA (POPULAGAO- ALVO, RESULTADOS RELEVANTES PARA RESPONDER
ANO E PAiS) ESTUDO RECOLHA DOS DADOS) DIAGNOSTICO, TEMPO DE A PERGUNTA DA REVISAO SISTEMATICA
EVOLUGAO DA DOENGA,
COMPLICACOES ASSOCIADAS A
DM)

| Compreender os | Estudo Os dados foram recolhidos | 16 pessoas com DM2, entre | Neste estudo surgiram duas categorias
Cecilio, S. et | aspetos psicossociais | qualitativo. através de chamadas | os 20 e 75 anos de idade, | relacionadas com a pratica de
al., em viver com a telefébnicas, com um guido | com tempo de diagndstico de | autocuidado: “cuidar de si” e “redes de
2016 Diabetes Mellitus. semiestruturado. diabetes ha menos de 20 | apoio”.

Brasil (52) anos e sem complicagdes | As principais dificuldades apresentadas
cronicas. pelas pessoas dentro da categoria
“cuidar de si”, estdo relacionadas com a
atividade fisica, nutrico e aspetos
emocionais (subcategorias).

" Examinar a vida sexual | Estudo Os dados foram recolhidos | 38 mulheres com DM2, entre | Neste estudo relata-se que 94,7% das
Erten, Z. et | das mulheres com | quantitativo | através de Participant | os 40 e 66 anos de idade, o | mulheres declarou que tinha uma relagéo
al., Diabetes Mellitus tipo 2 | e qualitativo. | Information Form, Diabetes | tempo de diagnostico de | sexual, e 47,4% vive com problemas na
2013 e o0 impacto da cultura Control Form, the Arizona | diabetes foi determinado para | relagéo sexual. Das mulheres que tinham
Turquia (53) | na solugdo para o0s Sexual Experiences Scale | variar entre 1 e os 21 anos, | problemas na relagdo sexual, 38,9%

problemas (ASEX), Sexual Life Definition | 47,4% tinham complicacdes | declarou que vivem com este problema

relacionados com a Form e por entrevistas | relacionadas com a DM. ha mais de 22 meses e 33,3% declarou

vida sexual. semiestruturadas. gue vive problemas na relagdo sexual
Dentro desta amostra 15 | devido a doenca ou ao cansago.
mulheres foram entrevistadas | Relataram também problemas na
(com score ASEX alto). sexualidade na relagdo com o marido.

" Obter a perspetiva dos | Estudo Os dados foram recolhidos | 115 pessoas com DM2, com | Neste estudo identifica-se preocupacdes
Young, S et | doentes com diabetes | qualitativo. através de 21 grupos focais, | mais de 18 anos de idade, | com as complicagbes decorrentes da
al., tipo 2, especificamente com um guido semiestruturado. | com tempo diagndstico de | diabetes ou o risco de as vir a ter — este
2016 para a comunicagéo DM, com pelo menos 2 anos. | facto leva a controlar melhor as
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Estados
Unidos da
América

(54)

com os prestadores e
equipas de saude.

Nota- Relativamente as
complicagbes decorrentes da
diabetes nenhuma
informacéo é fornecida.

glicemias, preocupagcdes com a propria
gestédo da DM e a iminéncia da morte.

Saidi, S et
al.,

2018
Malésia (55)

Explorar o autocuidado
e o0 suporte do
autocuidado em
pacientes com diabetes
do tipo 2 em meio
urbano na Malésia.

Estudo
qualitativo.

Os dados foram recolhidos
através de entrevistas
semiestruturadas, com um
guido semiestruturado, analise
documental e observagéo.

18 pessoas com DM2, entre
0s 28 e 69 anos de idade,
com mais de 1 ano de
diagndstico. Destas 18
pessoas, 13 fizeram parte da
entrevista e observagéo, e 5
apenas foram entrevistadas.

Nota- Relativamente as
complicagfes decorrentes da
diabetes nenhuma
informacéo € fornecida.

20 profissionais de saude —
educadores de diabetes,

meédicos, farmacéuticos,
nutricionistas, enfermeiros
generalistas, enfermeiros

gestores e assistentes
médicos. Destes 20, 10
fizeram parte da entrevista e
observagcdo, e outros 10
apenas foram entrevistados.

Nota- Apenas foram tidas em
conta as citacbes das
pessoas com DM2, uma vez
que as citagbes dos
profissionais de saude ou ndo
explicitam que profissional de

Neste estudo identifica-se preocupacdes
em relacdo alguns aspetos da gestdo da
diabetes no dia a dia, e o medo em
relacdo as complicacdes decorrentes da
diabetes.
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salde, ou se referem aos
educadores de diabetes ou a
citacdo refere outros topicos.

Vv Determinar se existem | Estudo Os dados foram recolhidos | 250 pessoas com DM2, entre | Os  enfermeiros  identificaram  as
Woodcock, diferencas sistematicas | quantitativo. | atraves de guestionario | os 30,7 e os 71,0 anos de | principais preocupacgdes das pessoas em
A e | entre as percecdes do (pergunta aberta e uma |idade, com 1 ano de | apenas 20% dos casos.

Kinmonth, A. | doente e 0s checklist com 24 opcdes de | diagndstico e 47 enfermeiros. | As principais preocupacdes das pessoas
2001 enfermeiros sobre as preocupagdes), com intuito de (mais frequentes) referidas foram: "receio
Inglaterra preocupacdes do identificar as principais areas de ficar pior", "seguir conselhos
(27) doente, e que de preocupacdo em ter dietéticos" e "danos causados pela
preocupacdes diabetes, na perspetiva da diabetes".
relatadas estdo pessoa e nha perspetiva do Os  enfermeiros referiram, mais
relacionadas com o respetivo  enfermeiro, que frequentemente: “"seguir os conselhos
estado clinico e respondeu a um questionario dietéticos”, “doenca ou dor néo
psicologico do doente. semelhante e separadamente, | Nota- Relativamente as | relacionada com a diabetes” e "excesso
reportando o que considera ser | complicagcfes decorrentes da | de peso".
as preocupacodes da pessoa. diabetes nenhuma
informacéo é fornecida.

VI Descrever os cuidados | Estudo Os dados foram recolhidos | 10 pessoas com DM2 com | Neste estudo identificaram-se algumas
Bramberg, E | prestados por um | qualitativo. através de observagdo durante | historico de imigragdo, entre | preocupagBes das pessoas com DM2
etal., enfermeiro especialista as visitas dos participantes com | 0s 29 e os 81 anos de idade. | face ao controlo das glicemias; da gestédo
2012 em diabetes, e as DM2, ao gabinete do | 1 enfermeiro especializado | da DM2 no dia a dia; as hipoglicemias e
Suécia necessidades de enfermeiro especializado em | em diabetes. as relagbes com a medicacao,
(38) cuidados expressas diabetes, as conversacdes alimentacdo e exercicio; ndo ser capaz

pelas pessoas com foram gravadas por audio. de lidar, sozinho/a, com uma

Diabetes Mellitus tipo 2
e com um histérico de
imigragéo.

Nota- Relativamente as
complicag6es decorrentes da
diabetes e aos anos de
evolucéo. nenhuma
informacéo é fornecida.

hipoglicemia.
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RESULTADOS DA SINTESE TEMATICA

Apbs a sintese tematica emergiram seis temas analiticos. Os temas descrevem
preocupacdes das pessoas com DM2, com mais de 1 ano de evolucdo, que foram
surgindo ao longo dos 6 artigos incluidos. Os temas analiticos sédo: 1) preocupacdes
relacionadas com o autocuidado com a diabetes; 3) preocupacdes relacionadas com a
autonomia e funcionalidade; 2) preocupacdes relacionadas com as ocupacdes do
quotidiano; 4) preocupacdes relacionadas com o lazer e relagbes sociais, 5)
preocupacdes relacionadas com as causas, complicagcbes e comorbilidades e 6)
preocupacdes relacionadas com o0 seguro e custos. Dentro destes seis temas
encontram-se subtemas que vao identificando as preocupagfes e os dados que as
fundamentam. Apenas um dos estudos demonstra a percecdo dos profissionais de
saude (enfermeiros) face as preocupacdes da pessoa (27).

1. Preocupacdes relacionadas com o autocuidado com a diabetes

Este tema surge devido a algumas situacdes identificadas relacionadas com o
autocuidado das pessoas relativamente a diabetes. Desta forma engloba 4 subtemas
no ambito: da medicacéo e processos de controlo, do estilo de vida, das glicemias e da

prépria gestdo da diabetes, como podemos observar abaixo.
1.1. Gestao da diabetes

As preocupacdes relacionadas com a gestdo da diabetes, foram identificadas a partir
de dados em trés artigos (38,54,55) , de modo geral, as pessoas tendem a ter alguma
preocupacdo em gerir a diabetes no seu dia a dia como podemos verificar nas seguintes
demonstragfes. O estudo de Bramberg et al., reporta que as pessoas com DM2
ocasionalmente levantam tépicos e questdes sobre gestdo da DM2 no seu dia-a-dia
(38). Saidi et al., alude para o facto que sentimentos de incerteza e medo estédo, também,
contextualizados na autogestdo da diabetes no dia a dia, particularmente no controlo da
dieta (55). Young et al., reporta que 0s participantes expressaram preocupacodes, stress

emocional e frustragdo para gerir a sua condigéo (54).

1.2. Glicemias

A preocupacéo relacionada com o controlo da glicemia foi identificada a partir de
dados de 2 artigos (27,38) . Através da citagdo de uma pessoa com DM2 retirada do
estudo de Bramberg et al.: “Paciente G: Quando a minha glicemia esta alta, como 12 ou

13, o que devo fazer? Posso baixa-la de alguma forma?” [traduzido] (38). No estudo de
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Woodcock e Kinmonth verifica-se que na escolha das 3 principais areas de preocupagao
(das 24 opcoes da lista de preocupacdes) 9 pacientes e 16 enfermeiros assinalaram as

“outras preocupacdes que possam afetar o controlo da glicémia”. (27).
1.2.2. Glicemia Alta e Glicemia Baixa

As hipoglicemias e as hiperglicemias é algo que se identificou como preocupacao
das pessoas. No estudo de Woodcock e Kinmonth, verifica-se que na escolha das 3
principais areas de preocupacao( das 24 opc¢lGes da lista de preocupacbes) a
preocupacdo com os nhiveis de glucose elevado no sangue foi uma das preocupagdes
assinaladas contando com 39 pacientes e 45 enfermeiros a assinalarem esta
preocupacao (27). Em Saidi et al., destacou-se a seguinte citagdo “Por vezes ndo tomo
a insulina porque sou demasiado preguicoso para me injetar. Mas quando verifico o meu
nivel de agucar e ele esta elevado, sinto-me arrependido e assustado. Por isso, ndo
tenho escolha.(Paciente 8)” [traduzido] (55). Em relacdo as glicemias baixas -
hipoglicemias- 0 mesmo é constatado. A semelhanca das glicemias altas, no estudo de
Woodcock e Kinmonth, verifica-se que na escolha das 3 principais areas de
preocupacdo, a preocupacao com os niveis baixos de glucose no sangue foi uma das
preocupacdes assinaladas, contando com 8 pacientes e 6 enfermeiros a assinalaram
esta preocupacdo (27). Bramberg et al., reporta que uma pergunta frequente era a
preocupacédo em lidar com a hipoglicemia. A adaptacédo da medicacdo, em relacdo aos
alimentos e exercicio, de modo a evitar a hipoglicemia, era um tépico importante para a

pessoa (38).

1.3. Medicacéo e processos de controlo

1.3.1. Processos de controlo

Esta preocupacéo verifica-se no estudo de Woodcock e Kinmonth, na escolha das
3 principais areas de preocupacao a preocupacao com testar sangue e urina em casa
foi uma das preocupacdes assinaladas, contando com 9 pacientes e 20 enfermeiros a

assinalaram esta preocupacao(27).

1.3.2. Medicacao

Relativamente a preocupag¢do com a medicagdo esta foi identificada no mesmo
estudo citado anteriormente, este reporta que “os 17 pacientes (6,8%) que descreveram
"comprimidos/insulina” como a sua principal preocupacéo, incluem pessoas com medo
de passar de comprimidos para insulina.” As preocupacftes com a medicacdo foram
menos referidas pelos enfermeiros (4 mencdes:2,1%) (27). A preocupacdo com a

medicacao foi identificada através de cita¢cdes de outros dois estudos (52,55), uma das
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pessoas com DM2, o estudo de Cecilio et al., reporta que a maioria das pessoas refere
ansiedade e sintomas depressivos face ao tratamento, acompanhado de desmotivacao,
uma citacdes que acompanha esta informacdo e nos alude para a medicacdo é a
seguinte: “ah ... aplicar [insulina] todos os dias nao é facil, pois ndo?” (U15) [traduzido]
(52) , h&a ainda quem refira, no estudo de Saidi et al., que: “tomar inje¢cdes de insulina
faz parte da minha rotina diaria, preciso de a tomar quatro vezes por dia. Por vezes,
sinto-me stressado e pergunto a mim mesmo, quanto tempo tenho de viver a minha vida
desta maneira? Por vezes ndo tomo a insulina porque sou demasiado preguicoso para
me injetar. Mas quando verifico o0 meu nivel de acuUcar e ele esta elevado, sinto-me

arrependido e assustado. Por isso, ndo tenho escolha. (Paciente 8).” [traduzido] (55).

1.4. Estilo de vida

A preocupagcao pelo peso corporal foi identificada a partir do estudo de Woodcock e
Kinmonth, este reporta que, frequentemente, tanto os pacientes como os enfermeiros
em resposta a pergunta aberta do estudo, mencionam a preocupagao "controlar o peso”
ou o0 estar em "excesso de peso". Ainda neste estudo na escolha das 3 principais areas
de preocupacéo, a preocupacdo com o “excesso de peso” foi uma das preocupagéo
assinaladas, contando com 77 pacientes e 62 enfermeiros a assinalaram esta

preocupacao (27).

A preocupacdo com os hébitos tabagicos também foi identificada, no estudo
Woodcock e Kinmonth, no qual se verifica que na escolha das 3 principais areas de
preocupacdo a preocupacdo com “fumar” foi uma das preocupacbes assinaladas,

contando com 12 pacientes e 9 enfermeiros a assinalaram esta preocupagao (27).

As preocupagdes relacionadas com a dieta, ou, “seguir os conselhos dietéticos” foi
identificada a partir de dados de trés artigos (27,52,55). Woodcock e Kinmonth, reporta
gue tanto os pacientes no estudo, como os enfermeiros, descreveram “seguir conselhos
dietéticos” como umas das principais preocupacdes (27). Em Saidi et al., salientou-se a
seguinte citacdo de uma das pessoas com DM2 “Senti-me assustado, especialmente no
gue diz respeito a dieta. Tive medo de comer bebidas ou alimentos doces e também
reduzi a quantidade de comida que comia. Senti-me preocupado em comer qualquer
comida. Tinha medo de que se eu comesse mais, 0 meu nivel de acucar iria aumentar"
(Paciente 7)” [traduzido] (55). Por fim, o estudo de Cecilio et al., reporta que as pessoas

ficam ressentidas em terem que seguir uma dieta, expressando dificuldades em néo

55



comer como gostariam, fundamentando com uma das seguintes citagdes:“... A
alimentacdo prejudica a pratica do autocuidado. Por exemplo, por vezes, mesmo
sabendo que tenho de diminuir os hidratos de carbono, ndo consigo gerir e acabo por

comer tudo na mesma (U4).”[traduzido] (52).

Face ao exercicio fisico, a sua pratica, foi outra preocupacdo englobada dentro do
subtema - estilos de vida. Esta preocupacéo identificou-se a partir de dados de 2 artigos
(27,52). No estudo de Woodcock e Kinmonth, verifica-se que na escolha das 3 principais
areas de preocupacdo, a preocupacao com o “fazer exercicio” foi uma das
preocupacdes assinaladas, contando com 20 pacientes e 23 enfermeiros a assinalaram
esta preocupacao.(27) Cecilio et al., reporta que a dificuldade de praticar exercicio, esta
relacionada com a falta de organizacdo da rotina diaria e com falta de coragem para
fazé-lo, algumas citacbes se destacaram: “Falta de disciplina para realizar atividade
fisica, isto € 0 que mais me perturba (U1);” Estou realmente a tentar fazer exercicio
(U2)"[traduzido] (52).

2. Preocupagdes relacionadas com a autonomia e funcionalidade

O tema relacionado com a autonomia e funcionalidade engloba questdes
relacionadas com a funcionalidade e autonomia para as atividades do dia-a-dia. Desta

forma tem 2 subtemas: a perda de independéncia e da condug&o.

2.1. Conducéo

A preocupacéao relacionada com a condugéo foi identificada no estudo Woodcock e
Kinmonth, neste verifica-se que na escolha das 3 principais areas de preocupacao, a
preocupacdo com “conduzir” foi uma das preocupacdes assinaladas, contando com 16

pacientes e 8 enfermeiros a assinalaram esta preocupagéao (27).

2.2. Perda da independéncia

A preocupagdo com a perda de independéncia foi, também, identificada no estudo
acima citado, neste verifica-se que na escolha das 3 principais areas de preocupacao,
a preocupacao com “perder a independéncia” foi uma das preocupacdes assinaladas,

contando com 9 pacientes e 6 enfermeiros a assinalaram esta preocupacgéao (27).
3. Preocupacdes relacionadas com as ocupacdes do quotidiano

Este tema engloba preocupacdes relacionadas com as ocupacgdes do dia-a-dia da

pessoa, desta forma levantou-se o subtema: trabalho e reforma.
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3.1. Trabalho/reforma

A preocupacdao relacionada com o trabalho/reforma foi identificada no estudo de
Woodcock e Kinmonth, neste estudo verifica-se que na escolha das 3 principais areas
de preocupacdo, a preocupacao com o trabalho / reforma foi uma das preocupacdes
assinaladas, contando com 19 pacientes e 27 enfermeiros a assinalaram esta

preocupacéo (27).

4. Preocupac0es relacionadas com o lazer e relacfes sociais

Este tema engloba as preocupacdes que foram identificadas relacionadas com o
lazer e relagfes socias, desta forma engloba dois subtemas: férias e relagcfes sociais.

4.1. Férias

O tema das férias foi umas das preocupacdes identificadas através do estudo de
Woodcock e Kinmonth. Verifica-se que na escolha das 3 principais areas de
preocupacdo, a preocupacdo com as férias foi uma das preocupacdes assinaladas,

contando com 9 pacientes e 10 enfermeiros a assinalaram esta preocupacéao (27).

4.2. Relacdes sociais

As preocupacdes relacionadas com as relagfes sociais, foi identificada através dos
de dados de Woodcock e Kinmonth. Neste estudo verifica-se que na escolha das 3
principais areas de preocupacdo, a preocupagdo com a “opinido dos amigos &
relacionamentos” foi uma das preocupagfes assinaladas, contando com 2 pacientes e

13 enfermeiros a assinalaram esta preocupagéo (27).

5. Preocupac®es relacionadas com as causas, consequéncias e comorbilidades

7

O presente tema é amplo contém 7 subtemas. Estes englobam preocupacfes
relacionadas com as causas da diabetes, com questbes ligadas as complicacdes
decorrentes da DM tais como: dores e doencas relacionadas e, também, as
preocupacdes com dores e doencas sem estarem relacionadas com a diabetes, bem

como com o receio de piorar e de morrer.

5.1. Causas da diabetes

A causa da diabetes é uma das preocupacdes relacionadas da diabetes como
podemos verificar no estudo de Woodcock e Kinmonth, na escolha das 3 principais
areas de preocupacdo, a preocupag¢do com as “causas da diabetes” foi uma das
preocupacdes assinaladas, contando com 21 pacientes e 13 enfermeiros a assinalaram

esta preocupacao (27).
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5.2.  Receio de piorar

O receio de piorar também € uma das preocupagfes das pessoas, no estudo acima
referido, neste verifica-se, também, que na escolha das 3 principais areas de
preocupacéo, a preocupacao “receio de piorar” foi a segunda opcdo mais assinalada,
97 pacientes e 53 enfermeiros assinalaram esta preocupacéo. O receio de piorar esta
no topo das respostas dos pacientes, em resposta a pergunta aberta da principal
preocupacédo, e juntamente com a preocupacdo " danos causados pela diabetes"
compreendem 45 respostas dos pacientes (18%), mas apenas 8 respostas dos
enfermeiros (4.3%) (27).

5.3. Alteractes de humor

A semelhanca da preocupacdo anterior (receio de piorar), em Woodcock e
Kinmonth, verifica-se que as “alteracées de humor” € algo que suscita preocupacdo em
algumas pessoas com DM2, uma vez que na escolha das 3 principais areas de
preocupacéo, a preocupacao com as “alteracdes de humor” foi uma das preocupacgdes
assinaladas, contando com 29 pacientes e 4 enfermeiros a assinalarem esta

preocupacao (27).

5.4. Fadiga/falta de energia

O mesmo acontece com a preocupacao relacionada com a fadiga e falta de energia,
esta € outra das preocupacfes assinalada pelas pessoas com DM2, no estudo de
Woodcock e Kinmonth. Na escolha das 3 principais areas de preocupagdo, a
preocupacao fadiga/falta de energia foi das op¢Bes mais assinaladas, 84 pacientes e 33

enfermeiros assinalaram esta preocupacao (27).

5.5.  Complicagdes e danos relacionados com a diabetes

As complicagfes da diabetes de forma ampla é uma preocupacao que se identificou
em 3 estudos (52,54,55), um outro estudo refere que uma das preocupacdes € o dano
causada pela diabetes (27). Young et al., reporta que as preocupacgdes tais como
amputacdes e o desenvolvimento de outras complicagbes de salde sdo apontadas
como razfes que levam a monitorizacdo das glicemias, o revela que € uma das
preocupacdes das pessoas (54). Cecilio et al., reporta que muitas pessoas temem ter
complicacdes cronicas, a semelhanca de exemplos tragicos que tém de amigos ou
familiares - “Agora tenho um registo historial na familia com diabetes, 0 meu irmao
morreu, um tio amputou uma perna, uma sobrinha, que estudava enfermagem, ficou
subitamente doente, a sua glucose atingiu 600 mg/dl (U13).” [traduzido].(52) Saidi et al.,

reporta que as pessoas descrevem a diabetes como uma doenca que causa destruicao
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no corpo. As pessoas sao temerosas das complicacoes da diabetes, algumas pessoas
descrevem “viver com medo” (55). Em rela¢éo ao estudo Woodcock e Kinmonth verifica-
se que na escolha das 3 principais areas de preocupacdo, os "danos causados pela
diabetes" foi das preocupacbes mais assinaladas, 113 pacientes e 55 enfermeiros

assinalaram esta preocupacao (27).

A dor ou doencga relacionada com a diabetes, € uma preocupacéo identificada no
estudo Woodcock e Kinmonth, sem especificagdes. Verifica-se que na escolha das 3
principais areas de preocupacéo, a preocupacao com a “doenga ou dor relacionada com
a diabetes” foi uma das preocupagdes assinaladas, contado com 14 pacientes e 7
enfermeiros a assinalaram esta preocupacao, (27). A dor é algo também identificado
numa das citacdes que consta no estudo de Cecilio et al., : “Algumas coisas néo estao
dentro de nds ... essa fase foi muito dificil e eu fiz os exames e eu disse ao médico,
sabes que mais, eu quero morrer, ndo precisas de aumentar a medicacéo porque a dor

€ demasiada, é muito forte e ndo sei se aguento isso (U7)’[traduzido] (52).

As questdes relacionadas com a sexualidade foram identificadas em 2 estudos
(27,53). No estudo de Woodcock e Kinmonth, verifica-se que na escolha das 3 principais
areas de preocupacdo, a preocupacdo com 0s “problemas sexuais” foi uma das
preocupagdes assinaladas, contado com 13 pacientes e 8 enfermeiros a assinalaram
esta preocupacdo (27). No estudo Erten et al., salientou-se algumas citacdes que
demostravam problemas neste campo, “Tenho problemas sérios com 0 meu marido. Os
meus filhos do meu marido anterior culpam-me por causa do meu segundo casamento,
por isso as minhas rela¢des com eles também sdo mas. Desde que tomo medicamentos
para a DM, a minha relagdo com o meu marido piorou em termos de sexualidade, o que
também causou um aumento de ansiedade entre nés. Por conseguinte, tenho uma
relacdo sexual apesar de ndo querer realmente”.[traduzido] (53), este facto pode se

tornar um fator de preocupagéo para as pessoas.

O estudo de Woodcock e Kinmonth, reporta que a visédo integra umas das 11
principais preocupacfes mencionadas pelas pessoas, na pergunta aberta do estudo
(27).
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Em relagdo a cegueira, no estudo de Saidi et al., destacou-se uma das citagfes que
transmite a no¢ao da preocupacdo da pessoa com a cegueira: “Eu tive uma discusséo
com o médico. Ele disse que esta doenca € grave. Pode causar danos aos meus rins,
terei problemas com a cicatrizacdo de feridas, h4 pessoas que perdem 0s seus

membros e se afetar os meus olhos, posso ficar cego" (Paciente 2)[traduzido] (55).

No estudo de Young et al.,, salientou-se uma das citagfes de um dos participantes
com DM2, que revela preocupacgdes relativamente a problemas cardiovascular, como
0s AVC’s e enfartes: “Tento tomar conta de mim proprio porgue ndo quero perder um
pé ou uma perna, ndo quero ter um AVC ou um ataque cardiaco, e eu quero estar aqui
para ver 0os meus netos casarem e terem filhos, todas essas coisas s&o importantes
para mim, familia, e € por isso que eu tomo conta de mim mesmo, porque podes, faz
realmente a diferenca, tens uma escolha quando tens diabetes, podes tomar conta de ti

mesmo e viver mais tempo.” [traduzido] (54).

Os problemas nos rins também € algo mencionado, numa das cita¢des acima citada
no estudo de Saidi et al., a mesma citacdo, também, demonstra alguma preocupacao
com os problemas nos rins: “Eu tive uma discussdo com o médico. Ele disse que esta
doenca é grave. Pode causar danos nos meus rins, terei problemas com a cicatrizagédo
de feridas, ha pessoas que perdem os seus membros e se afetar os meus olhos, posso

ficar cego (Paciente 2)’[traduzido] (55).

No estudo de Saidi et al., destacaram-se duas citacbes de participantes que
revelaram algumas preocupagdes relacionadas com o tema das feridas e da sua
cicatrizacdo, uma delas ja acima citada: “Eu tive uma discussdo com o médico. Ele disse
que esta doenca é grave. Pode causar danos nos meus rins, terei problemas com a
cicatrizacao de feridas, ha pessoas que perdem os seus membros e se afetar os meus
olhos, posso ficar cego" (Paciente 2) [traduzido], e a outra citacdo € uma observacao do
mesmo estudo que nos indica a preocupacdo com o desenvolvimento de feridas “Foi
mostrado a Sra. A uma fotografia de uma Ulcera grave no pé e avisada sobre a

possibilidade de enfrentar o mesmo problema, se ela ndo controlasse devidamente o
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seu nivel de agucar e ndo cuidasse dos seus pés. A Sra. A parecia preocupada e disse

"isso € o que mais me preocupa" (Observacgéao)[traduzido] (55).

A amputacao dos membros foi algo identificado como preocupacdes das pessoas
através das seguintes demostracdes. No estudo de Saidi et al., destacaram-se citacdes
que demonstram esta preocupacéo: “Quando o médico me disse que eu tinha diabetes,
eu na verdade néo sabia o0 que era. A enfermeira disse-me que a diabetes é 'urina doce'.
Eles (os Profissionais de Saude) também me mostraram fotografias de pessoas com a
perna a ser cortada por causa da diabetes. Entdo eu soube que a diabetes era perigosa.
Assustou-me". (Paciente 12)” [traduzido] (55). Em Young et al., reporta que as
preocupacdes tais como amputagdes e o desenvolvimento de outras complicagfes de
saude foram apontadas como razfes que levam a monotorizagdo das glicemias (54).
No estudo de Cecilio et al., os autores reportam que muitas pessoas temem as
complicacdes crénicas, foi destacada a seguinte citacdo de um dos participantes “Agora
tenho um registo histérico na familia de diabetes, o meu irm&o morreu, um tio amputou
uma perna, uma sobrinha, que estudava enfermagem, ficou subitamente doente, a sua
glucose atingiu 600 mg/dl (U13).” [traduzido] (52).

5.6. Morte relacionada com a diabetes

Esta preocupacdo foi identificada a partir de citagbes de dois estudos (52,54). No
estudo de Cecilio et al., a citagdo ja acima referida foi destacada “Agora tenho um registo
histérico na familia com diabetes, 0 meu irm&o morreu, um tio amputou uma perna, uma
sobrinha, que estudava enfermagem, ficou subitamente doente, a sua glucose atingiu
600 mg/dl (U13).” [traduzido] (52). E no estudo de Young et al., a seguinte citacao foi,
também destacada : “Tento tomar conta de mim préprio porque ndo quero perder um pé
ou uma perna, ndo quero ter um AVC ou um ataque cardiaco, e eu quero estar aqui
para ver 0os meus netos casarem e terem filhos, todas essas coisas sdo importantes
para mim, familia, e € por isso que eu tomo conta de mim mesmo, porque podes, faz
realmente a diferenca, tens uma escolha quando tens diabetes, podes tomar conta de ti

mesmo e viver mais tempo.” [traduzido] (54).
5.7.  Dor ou doenca néo relacionada com a diabetes

A doenca ou dor nado relacionada com a diabetes, € uma das preocupacdes

assinaladas no estudo de Woodcock e Kinmonth, sendo que as onze principais
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preocupacdo , descritas em questdo aberta, no estudo foram : seguir conselhos
dietéticos; receio de piorar; dano causado pela diabetes; comprimidos/insulina; visao;
excesso de peso/controlar peso; niveis altos de glicemia no sangue; doenca ou dor

relacionada com a diabetes; trabalho/reforma; doenca ou dor nao relacionada com a

diabetes e fadiga/falta de energia. Contudo os enfermeiros referiram mais esta

preocupacédo que as proprias pessoas (8,5% versus 2,0%, respetivamente)(27).

6. Preocupac®es relacionadas com 0 seguro e custos

Termina-se a sintese tematica dos resultados da revisao sistematica, com o tema
gue engloba as preocupagtes que foram identificadas relacionadas com o seguro e 0s

custos. Este tema tem 2 subtemas: seguros e custos associados ao tratamento e dieta.
6.1. Seqguros

No estudo de Woodcock e Kinmonth, verifica-se se a preocupagfes com o seguro,
uma vez que na escolha das 3 principais areas de preocupacao, a preocupa¢ao com o
seguro foi uma das preocupagfes assinaladas, contando com 21 pacientes e 4 por
enfermeiros a assinalarem esta preocupacao (27).

6.2. Custos associados a dieta e outros tratamentos

As preocupacles relacionadas com o0s custos associados a dieta e outros
tratamentos foi algo identificado em Woodcock e Kinmonth, verificando-se que na
escolha das 3 principais areas de preocupacgdo, a preocupacao com 0s custos da dieta
ou outro tratamento foi uma das preocupacdes assinaladas, contando com 17 pacientes
e 6 enfermeiros a assinalarem esta preocupacgéo, (27). Face aos custos associados,
exclusivamente a dieta, o estudo de Cecilio et al., reporta que estes sdo um fator que
dificulta seguir uma alimentag¢éo saudavel, destacando-se a seguinte citagao “Devido a
falta de dinheiro eu ndo posso continuar a comprar coisas dietéticas porque elas séo
mais caras (U11)"[traduzido] (52) .

De modo sucinto, relativamente a sintese de resultados destacam-se alguns
aspetos que constituem as preocupacodes: (1) face ao autocuidado compreende-se que
a gestdo da diabetes suscita grande preocupacdo nas pessoas, tendo inclusive um
impacto emocional; (2) o peso, 0 seguimento da dieta e o seu controlo é algo que se
destaca no tema dos estilos de vida. Ainda associada a dieta foi identificada os custos
da mesma; (3) relativamente & medicacdo destaca-se quer seja o inicio da insulina, quer
seja o facto desta ser injetavel; (4) os valores e o controlo das glicemias também sdo

fator de preocupacao; (5) a pratica de exercicio fisico e conseguir englobar o exercicio
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fisico no dia-a-dia; (6) um tema vasto que suscita muitas preocupac¢fes sdo as causas,
consequéncias e comorbilidades, destacando-se as complicacbes e o0s danos

relacionados com a diabetes; (7) a amputacdo € algo que suscita bastante preocupacao
e receios (8) bem como a esperanca de vida e a morte.

4.2. Estudo Qualitativo: técnica de grupos focais

Da analise dos grupos focais surgiram 14 preocupag¢des de um modo mais
abrangente (temas) (figura 4) e dentro dessas preocupacdes temos subtemas -
preocupacdes mais especificas. A descri¢cdo das preocupacgdes sdo acompanhadas por
excertos que melhor as fundamentam, tanto na perspetiva dos profissionais de saude,
como na perspetiva das pessoas com DM2. Esta analise tem como objetivo fazer o

levantamento das preocupacbes das pessoas com DM2, independentemente da
frequéncia com que foram mencionadas.

A discriminacgao, estigma e

incompreensodes ~ .
A prestagdo dos cuidados de
A saude mental saude

"As historias dos outros"

o0 sepeuniaeR!

agescon: O contexto social
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informacgéo T relacionadas cam:

. m:
wacome 0T (temas abragentes) O estilo de vida

€507
C’Dnadas
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O contexto familiar &

wod sepeuo|ael

. O tratamento e processos de
Aqualldade‘zdeasperanga de controlo da DM2
O controlo e outros aspetos da
doenca

Figura 4 - Preocupacdes [temas mais abrangentes] das pessoas com DM2 - resultados da analise tematica
dos grupos focais.

1. Preocupacdes relacionadas com a qualidade e esperanca de vida

Ao longo dos discursos das pessoas, as questdes da qualidade de vida emergiram.
Este tema engloba questbes relacionadas com: a cronicidade da DM2, a sua

severidade, a qualidade do descanso, o cansaco/fadiga, a esperanca de vida e
autonomia e funcionalidade.

As preocupac0es inerentes a cronicidade da doenca foram referidas por algumas
pessoas com DM2:
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- “Eu acho que ndo dao muito apoio psicolégico a quem recebe uma noticia, "vocé é
diabético", porque isto... a gente vamos carregar para o resto da nossa vida, ndo €?”
DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

- “Para mim foi uma grande revolta ter diabetes, porque eu sempre fui uma pessoa super
saudavel até ser mée, ndo €? E o encaixar em mim, OK (...) agora tens uma doenca, e
gue ndo ha cura para ela, ainda hoje tento aceita-la, prontos, e perceber que toda as
doencas que a gente ouve falar e vou voltar a referir o cancro, ha cura e porque € que
ndo ha cura para os diabetes? porqué? é isso a minha questdo”. DM2_mais de 1
evolugcédo_sem complicacoes.

Na perspetiva dos profissionais de saude, podemos notar esta preocupacao no

seguinte discurso:

- “por outro lado que vou curar a diabetes, pronto isto € sé uma coisa ligeira, ndo vai
durar muito tempo, entéo se eu agora normalizar os valores deixo de ter diabetes, aquela
ideia do conceito para a vida toda é bocadinho complicada, de ser mecanizada”.
Grupo_focal _profissionais de saude.

1.2. Severidade da DM2

A severidade da doenca foi mencionada na perspetiva de pessoas com DM2:

-‘nés ja temos um problema que é cronico, que é grave que mexe connosco... (...)
“‘DM2_mais de 1 evolucdo_sem complicacfes.

- “‘Mas é isso, eu acho que € isso, eu ndo tenho medo da ... que me confrontam com a
verdade, com a realidade, a gravidade, porque é grave o diabetes, vamos ser honesto,
mas eu acho que tem maneira de dizer que talvez, alguns, nem todos, alguns
profissionais dessa area da saude faltam ainda...”DM2_mais de 1 evolugdo_sem
complicagdes.

1.3. Qualidade do descanso

A qualidade de sono foi identificada como uma outra preocupacdo, em ambas as
perspetivas.

A qualidade de sono é afetada por diversos fatores decorrentes da diabetes, entre
0S quais 0 maior nimero da ida as casas de banho para urinar:

- “eu penso que a diminuicdo da qualidade de vida, por exemplo, comigo acontece,
guando a diabetes esta realmente, como eu costuma dizer como o cdo assanhada, eu
tenho noites de me levantar 7 x para ir urinar, portanto esse sono (...) no outro dia eu
pareco um morto vivo, eu sento-me a secretaria e daqui um bocadinho estou a dormir,
vou conduzir chega-me um sono, tenho 2 solu¢cdes ou me deixo dormir, ou paro em
qgualquer lado para me mexer, portanto a qualidade de vida ,ai realmente baixa bastante
, porgque o sono, ndo € sono, aquilo é ... como eu costumo dizer é passar pelas brasas,
porque dai um bocadinho vem outra vez a vontade de ir a casa de banho urinar, portanto
essas coisas sim, preocupam-me”.DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagcdes minor.

E também afetada pelas dores, entre outras questdes:

- “e ja faz 2/3 meses que estou com muita dor nos bragos, como se alguém me tivesse
permanentemente puxando o meu braco , ai eu sinto "crack” [som] um barulhinho aqui ,
para dormir ndo é facil a gente acorda a toda a hora, quando ndo é para ir ao banhe..., a
casa de banho é simplesmente para achar uma posicdo para deitar , porque a perna
esta a doendo, o ombro esta a doendo.”DM2_mais de 1 evolucdo sem complicacdes.

Um dos profissionais de saude refere também receios relacionadas com o sono,

mas por questdes derivantes das hipoglicemias.
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- “Vou s6 juntar outra, também na mesma linha que é a qualidade de sono, ha pessoas
gue tém medo de adorme... de dormir, e de dormir por periodos maiores por receio de
hipoglicémias, e acordam durante a noite e péem o despertador, e...”Grupo focal
profissionais de saude.

1.4. Cansaco/ fadiga

Uma outra questdo que pode desencadear alguma preocupacdo, na perspetiva de
algumas pessoas com DM2, é a questdo do cansaco /fadiga:

- “é a questéo do proprio cansaco, e da propria fadiga e isto vai de alguma forma, eu
diria, roendo, causando uma série de maleitas “DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Sendo ainda referido algum cansacgo psicolégico:

- “por outro lado é a questdo do cansaco ao final do dia, ultimamente tenho me sentido
realmente muito cansado, e chego a casa absolutamente exausto, e ndo estou a falar da
guestao fisica, ndo ando a correr, ndo ando... pronto estou a falar mesmo...pah as vezes
€ a questdo também psiquica, de...a questdo do stress, e de gerir todas estas questdes,
ter depois ainda que chegar ao final do dia e ainda ver algumas coisas, gerir algumas
coisas. Mas sim, o cansaco aqui € central, sinto-me mais cansado, mas claro que a
guestao aqui dos 47 anos, também vai comecando a pesar, ndo €? (...) Ja ndo ha aquela
ideia, de uma pessoa chegar, jantar e ir ainda beber um café, ja ndo tenho aquela
vontade...”DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

1.5. Esperanca de vida

As questbes decorrentes da esperanga de vida, também foram identificadas em
discursos de ambas as perspetivas.
As questdes da iminéncia de morte:

- “e tive um amigo de infancia que morreu muito cedo, portanto, 0 medo é que eu tive
ndo é, quando se sabe”. DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes major.

As guestbes de viver mais uns anos:

- “Mas eu acho que temos que ter um maior equilibrio possivel, porque também temos a
nossa familia, temos os nossos filhos, também temos que olhar um bocadinho para eles
e precisamos que eles estejam ca... que eles precisam que nés estejamos ca mais tempo
para lhes dar suporte e para lhes dar essa educagéo ...”"DM2_mais de 1 evolucdo_sem
complicagdes.

Um dos profissionais de saude refere que as mudancas drasticas estéo, por vezes,
associadas ao desejo de viver mais uns tempos:

- “normalmente a mudanca drastica de comportamentos , ndo tem nada a ver com a

doenga, tem a ver com sei la... 0 nascimento do neto... que de repente a pessoa é precisa

, para levar a escola e buscar, e portanto sente-se Util novamente e portanto chega a

consulta e diz digam-me tudo novamente de inicio que agora quero fazer tudo direitinho

que eu preciso de viver mais uns anos para levar o meu neto .”Grupo_focal _profissionais
de salde.

1.6. Autonomia e Funcionalidade

Uma preocupacdao transversal a todos os grupos relaciona-se com a autonomia e a
funcionalidade.
Como as questdes da mobilidade:

-“mas eu fico mais pensado em consequéncias graves, assim de nao puder mais andar,
eu tenho uma sobrinha que tem 22 anos , que € a minha sobrinha mais velha , ela ndo é
casada... e ai eu fico pensado eu quero puder ver os meus sobrinhos casar, talvez, ter
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filhos, e ndo puder brincar com eles... e isso é uma coisa que as vezes me deixa
acordado bastante a noite de pensar se eu tiver que estar de cadeira de rodas e néo
puder mais brincar com os meus sobrinhos ,isso € uma coisa que as vezes me preocupa
[emocionado].”DM2_mais de 1 evolucdo_sem complicacdes.

Questbes como a dependéncia:

- “Eu principalmente foi a vista, porque agora antes de ter sido operado andei a volta de
6 meses com derrame atras de derrame e sem conseguir sair de casa sozinho, é um
bocado constrangedor uma pessoa precisar de alguém para andar na rua.” DM2_mais de
1 evolucdo_com complicagBes major.

Questdes relacionada com autonomia, em diversos campos de vida:

- “da retinopatia sim, tenho algum medo de perder a vista e isso me muda,
fundamentalmente, o meu sistema de vida, digamos assim, que tem muito a ver com a

leitura, e com a... portanto ... também a conduc¢éo automovel , etc”. DM2_mais de 1
evolugdo_com complicagcdes minor.

Com a perda da autonomia, destacada por alguns dos profissionais de saude:

“até a perda da autonomia, na realidade, que eu acho que se pée muito, quando a
diabetes tipo 2 é diagnosticada e muitas vezes é através das proprias complicagbes”.
Grupo_focal _profissionais de saude.

Que pode também influenciar atividades essenciais:

- “o problema social que se coloca é quando ja ha um compromisso grande da visao, em
que o doente comeca a perder a sua autonomia, em.. comeca a ter dificuldade em ler,
em escrever, e depois a conducao.” Grupo focal_ profissionais de satde.

Destacam-se 0s aspetos relacionados com a condugao, tanto na perspetiva das

pessoas com DM2, como na perspetiva de um dos profissionais de saude:

- “A vista para mim é um problema grave, eu adoro conduzir e sei que hoje ja ndo sou o
mesmo do que era a conduzir, principalmente por causa da vista esquerda, ndo tem nada
a ver. “DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes major.

- “conducdo € um problema muito importante, principalmente para os homens, numa
faixa etaria, ha muitos condutores que nao aceitam e que nao deixam de guiar.” Grupo
focal_ profissionais de saude.

2. Preocupagcdes relacionadas com o estilo de vida

Ao longo dos grupos focais surgiram varios discursos relacionados com
preocupacdes com o estilo de vida, quer seja com alteracdes nos estilos de vida, em si,
como mais especificamente com questdes relacionadas com a alimentacao, o exercicio

fisico, o consumo de alcool e o controlo do peso.

A propria questdo da mudanca do estilo de vida, de um modo geral, pode-se
tornar fator de alguma preocupacgéo para as pessoas com DM2, como se pode ver pela
perspetiva de algumas das pessoas com DM2, assim como sob a perspetiva dos
profissionais de saude:

- “Acho que deviam de ter, esse cuidado, como a Z diz, porque isto afeta-nos muito
psicologicamente, muito [enfase] e acho que ndo tém a no¢&o do quanto, porque ah... a
gente acarta as dores, a medicac¢éo, alteracdo na nossa vida em termos alimentares, no
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meu caso, ter que me privar de andar, de correr, porque 0S meus pés ndo aguentam e
tudo...”DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

- “Outras complicacdes da diabetes, ficam um bocadinho para o futuro, ndo é? E a tal
histéria de que, quando aparecem as complicacdes oculares, as complicacdes dos peés,
aquelas todas que preocupam muito os profissionais de salde, "mas... ndo preocupam
no meu dia -a -dia, o que me afeta no dia-a-dia é se me dizem que eu tenho que comer
uma coisa que é aquilo que eu ndo gosto de comer, aquilo que me preocupa hoje em dia
€ se eu tenho que fazer uma atividade fisica, se eu me canso a fazer atividade fisica, e
portanto preocupa-me que eu tenha um desajuste entre aquilo... que me mandam fazer,
e aquilo que eu acho que é o que tenho de fazer ,e que posso fazer , e isso sim cria-me

aqui alguma instabilidade”.” Grupo focal_ profissionais de salde.

Um aspeto interessante dos dados € que ha profissionais de saude que referem
gue nas fases iniciais de diagnoéstico, as preocupac¢des sdo mais imediatistas, mais
relacionadas com as mudancgas de vida:

- “numa fase inicial, quer saber, um bocadinho o que é que vai mudar, ou que é que
pode mudar na vida deles, no imediato, mas ndo se preocupam tanto com as

complicacBes crénicas, pelo menos é essa a percecdo que eu tenho”. Grupo focal
profissionais de saude.

Muitas das vezes as questdes da propria alimentagdo suscitam preocupacao, pelo
facto de ter que haver alguns cuidados com a alimentagdo ou mesmo algumas
restricbes, como se pode verificar pelo discurso das pessoas com DM2, sendo também
uma realidade referida pelos profissionais de saude:

- “acho que ainda ha muita coisas dentro disso, ha muitas coisas, ja ndo como doces,
nao ponho nenhum doce na boca, é uma preocupagdo...”"DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagBes major.

- “tenho eventualmente muito cuidado, ndo terei o cuidado que devia ter com a
alimentagéo, porque enfim, devia ter mais mas mesmo assim consigo manter 0s niveis
normais ou razoaveis do aclcar ...estd controlado”. DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes major.

- “Preocupagdo sobre... ahhh... com alimentagdo, né&o conseguir comer sem
desequilibrar a diabetes.” Grupo_focal _profissionais de saude.

As preocupagfes das pessoas também passam pela questdo do exercicio fisico,
como por exemplo, ndo conseguir fazer exercicio por limitagdes fisicas, ou ndo terem
ainda conseguido tornar o exercicio um habito diério, entre outros fatores. Podemos
observar no discurso de um dos participantes com DM2, uma destas preocupagoes:

- “Portanto quando um médico me diz "vocés tém que fazer exercicio fisico" e eu digo "-
eu ndo consigo" porque eu ndo consigo andar de sapatos altos , e para nés mulheres
isso é dramatico, pelo menos para mim foi , e eu ndo consigo fazer percursos muito
grandes, e como devem calcular se eu fui militar gostava de fazer algum exercicio fisico
e fazer caminhadas, e correr, e neste momento eu ndo me sinto capaz de o fazer e isso
deixa-me extremamente frustrada.” DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Um dos profissionais de saude, também mencionou o fator tempo e dinheiro,

relacionados com a atividade fisica.
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- “Estava a falar da atividade fisica, muitas vezes as pessoas vém com aquela
preocupacéo de ndo ter tempo, nem dinheiro para irem a um ginasio. E entdo arrumam
0 assunto porque,” ndo posso, ndo tenho tempo". Grupo_focal _profissionais de saulde.

Um outro tema ligado ao estilo de vida é a questdo do controlo do peso, tanto do
controlo em si ou no préprio aumento do peso, que pode surgir sob determinada
terapéutica, entre outros fatores. Estas questbes surgem no discurso de algumas das
pessoas com DM2, como podemos observar neste participante, a preocupagdo com o
controlo do seu peso:

- “Eu durante a crise diabética, quando apareceu ha 3 anos, conseguia hospitalizado
perder 10 kg, através de uma dieta rigorosa. Mas a minha médica na associacao, acha
gue os meus 96 kg deviam baixar, e eu nao consigo baixar, nem com exercicio fisico,
nem com dieta... e iSsSo contraria-me bastante, ndo conseguir baixar, pelo menos mais 5
kg, que era o que seria compativel com a minha altura.” DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes minor.

No excerto seguinte verificamos a preocupagédo com o aumento do peso:

- “portanto para mim também n&o faz sentido, porque se eu vou engravidar, eu vou
engordar, e se eu continuo a engordar com insulina ... vai descambar qualquer coisa
portanto isso preocupa-me imenso”.DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

Foram referidas algumas preocupac6es ligadas ao consumo de &lcool, quanto a
moderacao ou a restricdo do mesmo. Esta questdo é mencionada em ambas as
perspetivas, tendo um dos participantes com DM2 dito o seguinte:

- “portanto, de resto, em termos de héabitos, a principal dificuldade que eu ...que eu senti,
foi que tive de cortar completamente com bebidas alcodlicas, que eu gostava, por
exemplo, de beber um bocadinho de vinho tinto, e deixei de puder beber, praticamente,
ndo é? Portanto essa foi a principal mudanca alimentar que eu tive de fazer, de resto...
vai-se aguentado, mais ou menos. “DM2_mais de 1 evolucdo_com complicagdes minor.

Alguns dos profissionais de saude, consideraram que a modera¢do do consumo
de alcool é tida como uma preocupacao, devido aos impactos que isso pode acarretar.
Um dos profissionais referiu que este é “(...) um assunto acho que na nossa sociedade muito
tabu, o falar, tendo em vista um alcodlico excessivo, aquilo que é excessivo, socialmente € muito

bem aceite (...)” Grupo focal_ profissionais de sautde.

Um dos excertos que levou ao levantamento deste tema, na perspetiva do
profissional de saude foi:

- “0 que me chocou, enfim, chocar, |4 esta... foi " entdo, eu ndo vou" preferia n&o ir, do
gue deixar de beber as seis, porque era o que nés diziamos " - entdo, mas e se for s6
uma?", " - Ndo porque depois 0 ndo sei quantos paga, e depois 0 ndo sei qué. Se eu nao
beber é uma afronta, porque ele pagou, e depois é a minha vez de pagar." E aquilo era
ali um...” Grupo_focal _profissionais de satde.

3. Preocupac0es relacionadas com o contexto familiar
Outras preocupacdes que se verificaram estéo relacionadas com o contexto familiar

das pessoas. Destacaram-se preocupacdes relativas a dindmica familiar, a
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hereditariedade e a gravidez /procriagdo. Algumas destas questbes foram referidas
apenas pelas pessoas com DM2, enquanto outras foram mencionadas em ambas as

perspetivas.

Durante a analise pode verificar-se que existem algumas questdes relativas a
dindmica do familiar, no que toca as questfes alimentares, aspetos relacionados com a
gestdo da DM2 ou mesmo noutros ambitos.

Este facto pode -se verificar no didlogo de uma das pessoas com DM2:

- “mas de facto € um grande desafio quando temos um péo quente a frente, quando
temos alguns hidratos de carbono a frente, quando por vezes temos a nossa familia, que
nos... que também n&o nos percebe... essa, essa, esse siléncio esta doenca silenciosa
e que nos vez.. as vezes faz-nos uma comida para nos agradar ... mas por outro lado
nos esta a prejudicar “.DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Como também, na de um dos profissionais de saude:

- “E depois temos também a familia, que é ... ha pessoas que na familia podem também
nao lidar muito bem com aquela pessoa, porque depois tém de fazer alimentacéo
diferente, e depois tem de picar o dedo e tem que, ndo sei quantas vezes ao ..., € depois
tem as complicagdes, toda esta coisa... e....pronto... e era isto que eu pus aqui, que acho
que também tem muita coisa com as pessoas com diabetes.” Grupo_focal _profissionais de
salde.

Uma outra preocupacéo referida foi a questdo da hereditariedade da diabetes, o
facto de ser portador da DM2, poder transmiti-la a descendéncia, ou por herda-la. Esta

preocupacéo foi referida em ambos 0s grupos.

Podemos constatar na seguinte intervencéo de uma das pessoas com DM2:

- “é verdade que tem pais que nao tém diabetes, e tém filhos diabéticos, e ao contrario
... mas das pessoas que eu conheco, tem mais.... eu conhego mais pessoas diabéticas
gue tém na familia, ou um v6, ou uma v6 ou um tio ou uma tia diabética, do que ao
contrario. Se bem que eu ndo conheco, sinceramente, eu hdo conhe¢o os nimeros, as
propor¢cdes, mas do que eu conheco a maioria dos diabéticos, sdo porque... ndo € a
consequéncia, mas... tém na familia antes, entdo eu penso isso. “DM2_mais de 1
evolugédo_sem complicacoes.

Os profissionais de salde mencionam esta mesma preocupacao:

- "Eu posso dar um contributo para uma ideia que as vezes acontece que €, a nogao de

gue podem ser um elemento da familia que transmite uma doenca, sendo a diabetes

uma doenga com uma prevaléncia familiar elevada isso pode acontecer, nao €, talvez a
primeira.” Grupo focal_ profissionais de saude.

Um aspeto interessante a destacar dos dados, embora ndo seja o objetivo do estudo,

€ o facto dos profissionais referirem que as pessoas vao as consultas com algumas

preocupacdes e medos, relacionadas com os “mitos da diabetes”, ou seja com ideias

pré-concebidas. A hereditariedade € algo destacado - a ideia de algumas pessoas

acharem que serédo portadores da DM, obrigatoriamente.
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A gravidez/ procriagdo e alguns aspetos ligadas a mesma, foi uma preocupagéo
referida por algumas das pessoas com DM2. A preocupacdo de poder ou nao
engravidar/ ndo ser aconselhado:

- “porque é como se me tivesse a cortar as pernas, ja do tipo..." ok, ndo posso ser mae,
entdo, ou seja, deixei-me de sentir mulher ..."ndo é de me sentir mulher, mas.... eu néo
sei se me conseguem entender onde é que eu quero chegar”. DM2 mais de 1
evolugcédo_sem complicacoes.

Preocupacéo relativamente ha possibilidade de ser uma gravidez de maior risco,

a possibilidade de o feto sair com malformagoes:

- “esta-me a preocupar bastante porque, la esta ja passou 1 ano, eu ja fiz 40 anos, cada
vez serd uma gravidez de maior risco, nao é? E depois € o impacto que a gente leva de
nos dizer que: uma mulher normal pode o feto pode vir com deficiéncia, uma mulher
diabética ainda tem, ainda mais probabilidade de sofrer esse tipo de situacdo e isso
assusta-me”. DM2_mais de 1 evolugcdo_sem complicacdes.

Questbes referentes a prépria procriagéo, poder ter que decidir ndo ser “pai

biolégico”, pela ideia de “passar” a diabetes:

- “¢ uma coisa que, também custa muito, as vezes, quando comeco a pensar nisso eu
choro, porque... eu preferia que um médico viesse e falasse para mim," vocé ndo pode
ter filhos, porque fisicamente vocé é incapaz" eu acho que doeria menos, mentalmente
seria menos pior, do que tomar a decis&o de néo ter. Eu preferia ndo ter a escolha, do
gue ter a escolha de ndo querer”. DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

4. Preocupacdes relacionadas com o contexto social

As preocupag0es relacionadas com o contexto social, foram referida por um dos

profissionais de saude, em relagdo as questbes da vida social versus gestdo da DM.

- “E o contexto dos amigos, que tem a ver com isso, que também ja aqui foi dito, ndo é?
Como é que eu me porto? Como é que eu exibo a minha diabetes perante 0 meu grupo
de amigos? Tendencialmente, provavelmente, eu acho que a maior parte das pessoas
usam uma estratégia de evitamento que €é: tentar que néo se saiba, e, portanto, adotar o
mesmo comportamento, portanto se todos vao beber, n6s bebemos também, se todos
vao comer, eu também como. E mesmo sabendo... e ai posso eu estar preocupado,
intimamente preocupado, porque na verdade sei que ndo devia estar a fazer isso, mas o
meu contexto social € mais... tem mais valor do que o contexto da doenca, e portanto a
maneira como eu dou o peso relativo da minha vida social versus a minha vida de doente.
“Grupo focal_ profissionais de satde.

5. Preocupac®es relacionadas com o contexto profissional

Ao longo de alguns grupos focais, foram surgindo algumas preocupagfes em
relacdo ao contexto profissional, em ambas as perspetivas. Situam-se ao nivel da
interferéncia que a diabetes, ou aspetos que podem estar subjacentes a diabetes, tem

na atividade profissional.

Na 6tica das pessoas com DM2 foi referido:

- “as vezes eu durmo enquanto estou falando com cliente no telefone, e eu sinto muita
vergonha disso porque ... j& acontecia antes do COVID, n&o tem nada a ver com o
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COVID, é mesmo... eu acho que é por causa do diabetes e o facto de ter que levantar
para ir a casa de banho 4 ou 5 vezes a noite , 0 que que eu faco, eu tento... depois das
6 /7 da noite ja ndo beber mais agua ou o minimo possivel , mas eu ndo consigo porque
fico com a boca muito seca e eu também n&o consigo dormir por causa disso, entdo
automaticamente eu vou beber, e se eu vou beber tenho que ir a casa de banho, entéo
o facto de ter que acordar varias vezes durante a noite, eu fico o dia inteiro com sono,
cansado, com dor em tudo o quanto é lugar.”"DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Ou o inverso:

- “Sentia-me muito cansado, ao final do dia, muito cansado mesmo, porque a minha
atividade profissional € muito exigente, e eu também néo tenho feitio para relativizar as
coisas, e levo as coisas muito a sério, e isso tem me prejudicado a nivel dos diabetes.”
DM2_mais de 1 evolucdo_sem complicagdes.

Os profissionais de saude destacam outras preocupa¢des que se prendem com as
renovagdes de contratos, e a compatibilizagdo da gestdo da diabetes com o trabalho:

- “e a parte do emprego, e pegando nas duas coisas, uma pelas complicacdes e outras
pelo impacto, ...0k € mais premente nas pessoas com a diabetes tipo 1, mas também
[enfase] nas pessoas com diabetes tipo 2, ndo dizem no seu emprego que tem diabetes
porque é um fator para nao renovarem o contrato, e iSso € uma preocupacao real que
ndo tem a ver com a pandemia (...) e eu acho que isso é umas das preocupacdes que
uma pessoa quando € diagnosticada, e agora? Espera ai posso ter emprego, e isto das
hipoglicemias, que o colega estava a dizer. Eu acho que isto...” Grupo_focal _profissionais
de saude.

Ha a considerar também preocupacdes relacionadas com os equipamentos usados

no contexto laboral, o desenvolvimento profissional, entre outras ...

- “Ainda h& pouco tempo tivemos um senhor, até (...) foi falar contigo, X, ou com Y, por
causa das bigueiras, das botas com biqueira, pronto... até neste pormenor, por causa de
uma ferida, percebe?... € o emprego, eu acho que o emprego é uma preocupagao muito
real nas pessoas.” Grupo_focal _profissionais de salde.

- “No contexto profissional, isso também é muito evidente , no sentido em que se eu
acho que a diabetes me pode penalizar, de alguma maneira, e aqui temos pessoas que
vivem a diabetes de duas maneiras diferentes , e as vezes... enfim... e agora com o
COVID isto também foi muito evidente, por um lado nés tentamos passar a mensagem
gque as pessoa com diabetes sdo pessoas que tém vidas ativas e devem ser elementos
ativos na sociedade e na sua profissao, e muitas vezes até nos pedem uma declaragéo
a dizer: " sim senhor, que querem e que podem trabalhar por turnos " porque é ai que se
ganha mais dinheiro, e que querem isso muito, mas por outro lado , e portanto a
preocupacdo é ai que a diabetes ndo me impeca de eu ter o meu desenvolvimento
profissional , que eu quero e os meus rendimentos, outras vezes € se a diabetes me
constitui um fator de risco para a minha profissao, e portanto eu tenho que ser protegido
€ ja ndo posso... e ja ndo posso trabalhar por turnos e ja ndo posso sair para trabalhar,
como foi agora o caso da pandemia, portanto revela-se aqui com dois extremos de
preocupacgoes ,também, em relagdo a minha profissdo.” Grupo focal_ profissionais de satde.

6. Preocupacdes relacionadas com a saude mental

Um outro tema surge no ambito das preocupacdes prende-se com as questdes ao
nivel do foro psicol6gico, como por exemplo, stress/ansiedade, referidas ao longo de
alguns discursos pessoas com DM2. Ou ao nivel do compromisso cognitivo, sendo que

este foi identificado em ambas as perspetivas.

6.1. Stress/ ansiedade
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Esta questdo foi identificada como a preocupacdo em rejeitar o estado de

ansiedade/stress, por ter ressonancia ao nivel da diabetes, entre outras questdes.

- “‘mas eu penso se eu me stressar com isto, vou entrar num estado que ninguém vai me
conseguir tirar de 14, eu j4 tenho diabetes, ndo vale a pena buscar depresséo,
ansiedades, ndo vale a pena, pelo menos no meu caso. Entdo até gosto, é por isso que
eu gosto muito de tomar os chas, para além de me acalmar, baixam um bocadinho...
ajudam-me a baixar os niveis, eu fico um bocadinho mais calma, ndo permito que as
diabetes me facam isso, j& bastam as transformacdes fisicas, ja basta...”.DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacdes.

Assim como o facto da prépria doenca provocar stress/ansiedade.
- “faz muitos nervos. Faz-me ansiosa...”.DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes major.

- “é a pessoa fica, eu acho que descontrola... tem que haver um controlo interior. A
pessoa parece que tem aquela vida calma, mas qualquer coisa fica ansiosa, nervosa,
tem que ter muita, tem que andar com muita calma. Qualquer coisa...”. DM2_mais de 1
evolugcdo_com complicacdes major.

6.2. Comprometimento cognitivo

A questdo do compromisso cognitivo também foi mencionado, nomeadamente por
guestdes relativamente a memoaria, concentragdo, lentificagdo, ao risco de deméncia
sao aspetos que podem advir, ou ndo, de acontecimentos derivantes da diabetes, e que

preocupam a pessoa.

Na perspetiva de uma pessoa com DM2, podemos observar este facto, como

também sob a perspetiva dos profissionais de saude:

- “concentracéo, por exemplo, é uma dificuldade de concentrar-me, eu comeco aqui a
escrever qualquer coisa, no computador, a mandar um e-mail para alguém e a meio ...
toda a frase o encadeamento da frase de repente desaparece, escrevo outra coisa e
penso " epa mas isto ndo é assim”, perco a concentragdo”.DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes minor.

- “com o avancar da doenca, e ja falando de doentes insulinotratados, ha esse receio , e
esse tem impacto muito significativo no dia a dia, portanto esse medo da hipoglicémia e
o planear o dia a dia para ndo ter uma hipoglicémia , e afecdo cognitiva, afecéo que isto
depois leva a saude mental, o risco de deméncia que também esta inerente, tenho
pacientes que manifestam isto... ttm medo de ... porque estdo a perder a memoria (...)e
portanto isto também é uma preocupacéo e também € algo que tem bastante impacto no
dia -a -dia. “Grupo focal_ profissionais de satde.

7. Preocupag0es relacionadas com 0s custos monetéarios

Uma preocupacdo mencionada sob a 6tica dos profissionais de saude, relaciona-se

com as questdes monetarias, custos do tratamento...

- “eu tinha aqui dois pontos que acho se encaixam agora no que elas estavam a dizer
(...) complicagdes num diagnostico e ainda numa pessoa com diabetes tipo 2 mais jovem
, que eu pus o emprego e a parte financeira, a parte monetaria , tendo em conta a
pandemia, e 0 contexto em que estamos agora eu acho que ainda € muito real, e as
pessoas tém vindo a nossa consulta, a parte financeira, ahm... ou seja existe imensa
medicacdo nova para pessoas com diabetes tipo 2 , medicagdo muito eficaz, e muito
[enfase]cara. Enquanto a insulina por exemplo € gratuita, esta medicacéo toda nova, que
existe agora é francamente cara e, portanto, as pessoas ndo conseguem”. Grupo_focal
_profissionais de saude.
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Ou das terapéuticas ndo farmacoldgicas (ex. exercicio fisico).

- “Estava a falar da atividade fisica, muitas vezes as pessoas vém com aquela
preocupacéo de ndo ter tempo, nem dinheiro para irem a um ginasio. E entdo arrumam
0 assunto porque,” ndo posso, ndo tenho tempo". Grupo_focal _profissionais de salde.

8. Preocupacdes relacionadas com a prestacao dos cuidados de saude

Um outro tema que surgiu relaciona-se com as preocupacdes referentes ao nivel
dos cuidados de saude, nomeadamente relagdo ao acesso aos mesmo, e a confianga
estabelecida com a equipa de saude. Estas questdes foram referidas sob a perspetiva
dos profissionais de saude.

Um dos profissionais de saude mencionou que pode ser uma preocupagao para a
pessoa, ndo ter a vontade para comunicar a equipa de saude determinados temas e
preocupacoes.

- “essa parte da sexualidade, ou seja achar que é uma inevitabilidade da diabetes e nem
vale a pena falar, achar eu ndo consigo falar a vontade com minha equipa de saude e
isso é uma preocupacao, portanto também aqui isso é vivido de muitas maneiras
diferentes”. Grupo focal_ profissionais de satde.

Um outro aspeto tido, também, como uma preocupacdo para a pessoa € a
acessibilidade aos cuidados de saude.

- “E é uma preocupacgao, e é uma preocupacao das pessoas ndo conseguirem entrar em
contacto, se necessario. Isso também € uma preocupacao muito real, ndo é?” Grupo_focal
_profissionais de salde.

9. Preocupacdes relacionadas com as fontes e qualidade de informacgéo

As questdes que se prendem com as fontes e a qualidade da informacédo foram
referidas por algumas pessoas com DM2. Estas mencionaram terem alguma
preocupacdo em compreender se a informacao tem qualidade e se tem algum cariz de

verdade, quando fazem as suas pesquisas.

- “com futuras solugdes para debelar ou minimizar a diabetes. E depois também ha
informag&o que me aparece na vista, todas as redes sociais por vezes vém com algumas
solugBes milagrosas para a diabetes, cura da diabetes, etc., etc., e isso também me faz
ver, e perceber se aquilo tem algum cariz de verdade”. DM2_mais de 1 evolugdo_sem
complicages.

- “também um outro controlo que eu fago e que é um parénteses, é a propaganda que
sistematicamente vem nas internetes e que eu ndo sei se ndo deveria haver uma
intervencdo musculada, por exemplo, por parte da associacdo, relativamente a
medicamentos, ditos, ndo sei se sao," naturais " que fazem milagres. E eu julgo que
esses medicamentos, se sdo medicamentos, ou se sSdo naturais, ndo sei, mas
possivelmente ndo fazem milagres, mas eu acho que devia haver uma palavra neste
caso concreto, por parte da associagéo, a desmascarar essa propaganda ou a confirma-
la.”DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

10. Preocupagcoes relacionadas com a discriminagéo, estigma e incompreensoes
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10.1. Estigma /discriminac&o — contexto profissional

O estigma/discriminagdo no contexto profissional foi mencionado em ambas as
perspetivas. Sido referido haver dificuldades no acesso a determinadas profissdes, ou

na realizacdo determinadas tarefas:

- “O trabalho também, o acesso a determinadas tarefas, o ... porque o facto de ter
diabetes pode ser um obstaculo eventualmente, ou pode ser visto como um obstaculo
para a realizacdo determinadas tarefas... de... de..., portanto a area do trabalho é uma
area em que isso se passa também, nao tenho dlvida. “Grupo focal_ profissionais de salde.

Um dos participantes com DM2 mencionou algum tipo de sentimento de
discriminacao, no tempo de pandemia.

- “Eu por exemplo, eu trabalho num call center, e por ter diabetes mandaram eu ir para
casa antes dos outros ... ai ... eu me senti... eu sei que ao mesmo tempo, eu sei foi para
mim... foi intencdo de seguranca, a0 mesmo tempo eu me senti excluido

- (Interrupcao do moderador) M: discriminado, ndo é?

- Sim, j& a doenga ja nos discrimina em vérias coisas, coisas que a gente ndo pode
fazer, coisa que a gente ndo pode comer, pelo menos no trabalho, como € uma doenga
"ndo visivel", no trabalho me tratavam do mesmo jeito que outras pessoas... ahm e por
ter isso , vieram como que quando a gente é crian¢a e que esta na sala de aula , alguém
vem assim: "-preciso de falar com vocé,” e ai todo o mundo " -0 que é que esta
acontecendo , todo o mundo”, eu sai de 1a mesmo, pediram para eu buscar as minhas
coisas e ir para casa. Ai todo o mundo comecou a mandar mensagem "-0 que € que
aconteceu? tem um problema? alguém na sua familia?" eu falei “-n&o, eu tenho diabetes
e mandaram eu ir para casa por causa do COVID.”, e até certas pessoas néo
acreditaram, e depois tiveram uma informacao geral na empresa, que pessoas com tal,
tal ou tal doenca crénica deviam-se proteger um pouquinho mais, entdo...isso
sim”.DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

10.2. Estigma / discriminacdo — acesso bancario e seguradoras

Na perspetiva dos profissionais de saude, foi referido o estigma/discriminacdo no
acesso bancério e a determinados seguros. Alguns participantes mencionam, que pode
haver alguma preocupacgéo, algum sentimento de discriminagéo/estigma aquando ao
acesso a determinados seguros:

- “E depois nesse modelo de sociedade, em que me...tipicamente discrimina as pessoas
com diabetes, e eu sinto-me discriminado no meu acesso aos bancos, no acesso aos
planos de seguro, no acesso algumas profissées, independentemente do controlo que
eu tenho, e portanto ha um desconhecimento, eu sinto que a sociedade também
desconhece e néo tem capacidade de me avaliar enquanto pessoa com diabetes, e nas
minhas capacidades que eu tenho ou ndo de ser um elemento ativo, considera tudo no
mesmo rétulo, quando, hoje sabemos que néo esta tudo no mesmo rétulo. “Grupo focal
profissionais de saude.

10.3. Estigma/discriminac&o — contexto familiar e social

Uma outra questéo referida pelos profissionais consiste nas possiveis preocupagfes
no que toca a discriminagdo/ estigma no contexto social e familiar:

- “ou entdo de evitarem serem discriminados por terem diabetes, serem alvo de
comentarios, em termos familiares ha muito uma posigéo, ou é frequente uma posicéao
gue é as pessoas com diabetes sdo um bocadinho o alvo dos outros, ah tém que ser
exemplares na maneira de comer, oico como muita frequéncia nas consultas que as
pessoas com diabetes sdo apontadas como: ndo podendo fazer isto ... ndo podendo de
fazer aquilo... pelos outros, pelos familiares. Quando os familiares até se comportam
muitas vezes, da maneira menos adequada em relacdo a alimentacdo. E penso que ha
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determinadas ...(...)é frequente haver pessoas que preferem ndo...como é que eu hei de
dizer, ndo serem identificadas como pessoas com diabetes para ndo ser discriminadas
no ponto de vista alimentar, em convivios, em refeic6es fora de casa etc.” Grupo focal
profissionais de saude.

Ou mesmo no que toca a discriminagdo/ estigma no contexto de sociedade:

- “até porque existe, até, ainda assim, um misticismo sobre a diabetes, nao é? e o ser
conectado... eu quando falo pelos outros eu falo, eu pus aqui a familia, os vizinhos e a
comunidade em geral, é ser conectado com aquele que tem diabetes (reproducdo da
ideia por parte do Moderador) (...) do que as vezes converso, acho que este ainda € uma
coisa que as pessoas também agem... alguns néo lidam tdo bem, depende do meio onde
estdo inseridos...

- (Interrupcédo do moderador) M: Mas estamos a falar de estigma?

- Exato, acho que sim, acho que ainda existe um bocado de estigma sobre as pessoas
com diabetes, apesar, apesar de eu achar que ja se fala bastante , por exemplo sobre a
diabetes tipo 2, se falarmos na minha érea de diabetes tipo 1, agudiza, o estigma ainda
€ maior, pronto porque se fala muito menos , ja se fala muito e eu acho 6timo, até se
deve falar mais sobre a diabetes tipo 2 , até para aquilo se entranhar numa doenca
comum , ndo é?” Grupo_focal _profissionais de saude.

Uma outra preocupacdo mencionada ao longo dos didlogos, na perspetiva de
algumas pessoas com DM2 é a incompreenséao pela parte dos outros, decorrentes da
diabetes:

- “2:(...) Eu acho que também o que nos mexe um pouco connosco, diabéticos, e eu vou
falar um bocadinho por mim, é o facto de a gente ter estas dores todas, e as vezes por
nos doer tanto, temos desabafos com a nossa familia, ou amigos, ou com quem trabalha,
ndo €? A dizer essas dores, e as pessoas ficarem a olhar para nés, e acharem que como
esta doenca ndo é visivel para as outras pessoas, s6 nos € que a sentimos é ... €
madrasto para nds dizermos e as pessoas olharem, tipo " ah estas a fingir ou...
-(Interrupcéo do participante 3) 3: estas a ser dramatica

2: Exatamente e para nés, acho que ainda ficamos ainda mais sentidos por ouvirmos
essas palavras “. DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

Ou, segundo a perspetiva de alguns profissionais de saude, é a questao das
preocupacfes com as opinides dos outros, um tentar que néo se saiba, um ” -0 que é
que os outros vao pensar?”, entre outras situacoes:

- “mas quando chega o tema jantaradas ou com 0S amigos ou assim, nota-se
perfeitamente que... eles estdo a falar e a preocupacdo é um pouco: o que é que 0s
outros vao dizer? o que é que 0s outros vao pensar? “Grupo_focal _profissionais de saude.

- “Tém sempre receio, do que é que 0s outros vao pensar, "se eu comer um bolo, sabem

7]

que eu sou diabético”, “se eu beber um copo de whisky sabem que eu sou diabético ",
portanto tém medo de ser reprimidos.” Grupo_focal _profissionais de salde.

O evitamento destas descriminacdes/ estigma pode ser, também, algo com que a
pessoa se preocupa no seu dia a dia, segundo um dos profissionais de saude.

11. Preocupacdes relacionadas com o tratamento e processos de controlo da DM2

Sendo a medicacao parte integrante da vida, da rotina, de algumas pessoas com

DM2, esta preocupacao foi referida em termos genéricos e depois em termos mais
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especificos. A medicacao, de uma forma geral, constitui uma preocupagéo para algumas

pessoas com DM2, pudendo ser ao nivel da medicag&o em si:

- "Mas como é que eu vou tomar uma medicacdo que me esta a prejudicar, em vez de
me ajudar? Ok pode me até fazer baixar os niveis, mas eu vomito, eu desmaio, eu sinto-
me assim e assado, ndo consigo trabalhar, & porque aquilo ndo me esta a fazer bem, ou
seja vou deixar de tomar a medicacéo e o problema fica por resolver ...até piora... 0 meu
caso é muito isso, eu sofro muito com a medicagado, sou muito sensivel.”DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacdes.

Como ao nivel da sua gestéo, e da responsabilidade:

- “mas obviamente que a questao do cuidado que se tem que ter com a medicacéao, traz
alguma dependéncia, porque tenho que andar sempre com os comprimidos atras e...
portanto a medicagao aqui é central.”"DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagoes.

- “tento sempre tomar a medicagéo a tempo e horas, quando ndo a tomo fico logo ali um
bocadinho... " epa o que é que isto vai ter de efeito quando me esqueco de tomar o
comprimido ao almogo, ou pequeno-almogo?'DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

A possibilidade de ser algo para “a vida toda”, foi uma preocupagéao referida a
num discurso de um profissional de saude:

- “Ja agora, a mim uma das perguntas que mais fazem é " entdo e agora vou ter que

tomar medicac¢éo o resto da vida?" € uma das coisas que querem logo saber se isto é
para sempre, se ndo €?” Grupo focal_ profissionais de salde.

Dentro do tema da medicag&o houve a necessidade de especificar alguns pontos

para demonstrar-se melhor algumas das preocupacdes referidas, como por exemplo:

O receio de iniciar insulina foi algo mencionado tanto na perspetiva das pessoas

com DM2, como na perspetiva dos profissionais de saude:

- “felizmente nunca tomei insulina, ahhh espero nunca ter que vir a tomar”. DM2_mais de
1 evolucdo_sem complicagdes.

- “Eu identifiquei dentro da minha memdria, e do que eu as vezes ainda falo com os
doentes, acho que para mim, o que eles mais tém receio, as vezes, é comecarem a fazer
insulina, o inicio de [enfase] .... pronto, porque € o que eles ouvem falar, 0 medo de ter
que fazer, picar”. Grupo_focal _profissionais de saude.

Foi referido também o receio da propria insulina:

- “E a medicacgéo, eu tremo de medo de cada vez que eu vou ao médico, vou ser sincera
... as vezes falto ... mas ele liga-me de volta [risos] eu morro de medo... morro de medo
... pronto é que a medicagédo é tao pesada, mas depois também tenho medo de levar
aquelas picas da insulina, eu acho que é a insulina. [M: insulina] Eu penso: “O Meu Deus,
sendo vou morrer da doenca, vou morrer da cura.” DM2_mais de 1 evolugdo_sem
complicagdes.

Estas preocupacdes foram também mencionadas sob a otica dos profissionais
de saude, tendo um deles aludido ao receio da insulina em si, e do significado que tem:

- “No6s durante muito tempo dissemos que o medo aqui da insulina tinha a ver com o
facto de ser um tratamento injetavel versus os outros que eram comprimidos , ndo é? e
da alguma maneira a pessoa percecionava que , enquanto estou com comprimido isto
esta levezinho, quando passo para a insulina , tenho a nocdo da dependéncia, tenho a
nocao de um tratamento doloroso que é injetavel e tenho a nog¢do de um tratamento
gue é muito o fim de linha, ou seja eu comeco a fazer insulina e estou perto do final da
minha vida... agora com outros tratamentos injetaveis que nés temos na diabetes,
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percebemos que as pessoas adotam facilmente um tratamento injetavel ou muito mais
facilmente um tratamento injetavel , muitas vezes com a pergunta "mas isto que me esta
a dar ndo é insulina, pois ndo?" Ou seja o valor simbdlico da insulina, € da insulina por
si, e do que ela representa, e ndo tanto por ser injetavel.” Grupo focal_ profissionais de
saude.

Destacando como um aspeto interessante dos dados, um dos profissionais de
saude refere que os mitos que existem a volta da diabetes vdo, também, de encontro

com a necessidade de insulina.

Por vezes, o tratamento com a insulina acarreta o conceito de dependéncia, o
gue por vezes se pode tornar também numa preocupacado. A dependéncia de insulina
foi mencionada na 6tica de uma das pessoas com DM2, como também da perspetiva
dos profissionais de saude:

- “Eu pela questdo da insulinodependéncia, obviamente, que ha situacdes eu tenho de
andar com a caneta atras de mim, ndo é? portanto para dar a insulina, ainda ndo senti
assim nenhuma diferenca, mas obviamente que a questao do cuidado que se tem que
ter com a medicacao, traz alguma dependéncia, porque tenho que andar sempre com 0s
comprimidos atras e... portanto a medicacao aqui é central.’DM2_mais de 1 evolucédo_sem
complicacdes.

- ‘Do ponto de vista psicoldgico, ha um termo que ficou sempre associado a insulina que
€ o termo dependéncia ... O termo dependéncia ah...é um termo ah... muito, muito
pesado em termos psicolégicos para a pessoa, a maioria das pessoas (...) que ndés
tratamos com a insulina, ndo sdo dependentes de insulina para viver, mas o simples
facto de nos as tratarmos com insulina muitas vezes na cabega delas, coloca essa
questdo de dependéncia e portanto acabam por ser dependentes de algo, e isso acaba
por se associar a outro tipo de dependéncias que eles recusam, do ponto de vista
psicoldgico, vir a ter. Portanto a questao sempre é: "mas agora sou... vou ser dependente
de insulina? (...)" Grupo focal_ profissionais de saude.

Outra preocupacdo que pode estar, ou ndo, associada aos tratamentos, € a
existéncia de um procedimento que implica inje¢éo, na perspetiva de algumas pessoas
com DM2, como na perspetiva dos profissionais de saude:

- “Eu comecei a tomar insulina, e que para mim foi custoso, la esta aceitar a doenca e

mais ter que me injetar, ndo €?” DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

- “portanto em relagdo aos farmacos acho que ha esse receio da inje¢ao e da picada, por
exemplo, do picar o dedo “ Grupo focal_ profissionais de satde.

Tendo inclusivamente sido chamada a “barreiras das agulhas”, por um dos
participantes:

- “a partir dai eu tive que passar a fazer, de alguma forma, a transposicao de uma
barreira, que até aqui ja se falou, que é a barreira das agulhas. Que eu detesto agulhas,
para mim a questdo das agulhas era central, aqui na questdo (...)’DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacoes.

O processo de avaliagéo da glicemia, “picar o dedo”, foi mencionado também como
sendo um receio, preocupacdo, tanto na perspetiva do profissional:

11 “Picar o dedo” — a expressdo comum que se utiliza para a avaliacdo da glicemia.
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- “portanto em relagdo aos farmacos acho que ha esse receio da inje¢ao e da picada, por
exemplo, do picar o dedo”. Grupo focal_ profissionais de salde.

Como na perspetiva de uma pessoa com DM2, que acha incémodo ter de fazer esse

processo diariamente.

- “ndo sera s6 a parte do medicamento, mas sera por exemplo, a parte de aliviar
tratamentos, por exemplo, eu acho incomodo, excessivamente, nds termo-nos que picar
diariamente para obter o nivel da glicémia, neste momento j& uns métodos, embora sé
temporarios para resolver esse problema. E eu penso que no futuro, podera haver algum
método que permita que ndo seja necessario picar-nos todos os dias, para obtermos o
nivel da glicémia.” DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

O tratamento eficaz/ inovagéo e a cura da diabetes, foi um tema que surgiu atraves
de didlogos de pessoas com DM2, com esta preocupacao, esperanca de quando havera
algum tratamento eficaz:

- “pronto e é... vivo com , vivo como todos os diabéticos nesta , nesta esperanga de um
dia haver um medicamento eficaz.” DM2_mais de 1 evolugdo_com complicacdes minor.

Ou que cure a diabetes, ou a minimize:

- “Em termos de pesquisa, pois eu sou um bocadinho... sempre a procurar algumas
mesinhas, portanto tenho aqui duas, dois lados um bocadinho, portanto voltando aqui
atras as perguntas, a questao que colocou. Eu procuro as mesinhas, o que é que pode
aliviar, o que é que pode melhorar, o que é que pode aligeirar e obviamente vou estando
atento ha... ha ...ao desenvolvimento de alguma vacina, de algum medicamento que de
facto cure”.DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

Ou entdo alguma inovacdo que melhorem algumas situacdes decorrentes da
diabetes, ou que melhore alguns processos:

- “ndo sera s6 a parte do medicamento, mas sera por exemplo, a parte de aliviar
tratamentos, por exemplo, eu acho incémodo, excessivamente, nds termo-nos que picar
diariamente para obter o nivel da glicémia, neste momento j4 uns métodos, embora sé
temporarios para resolver esse problema. E eu penso que no futuro, podera haver algum
método que permita que ndo seja necessario picar-nos todos os dias, para obtermos o
nivel da glicémia.”DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

12. Preocupac0es relacionadas com as complicacées

As preocupacdes ao nivel das complicagdes relacionadas com a diabetes e todos
0s aspetos que estdo inerentes as mesmas, foram das mais referidas ao longo dos
grupos focais, tanto na perspetiva dos profissionais como na perspetiva das pessoas
com DM2. Ao longo dos discursos vao sendo referidas questbes como: as
transformacdes fisicas de uma forma geral, como podemos aferir nos extratos abaixo;
preocupacdes em relacdo a complicacdes mais especificas e dentro destas séo
destacados alguns pontos: a incerteza da evolugdo das mesmas; a inevitabilidade das
mesmas; 0s proprios tratamento das complicacdes; as dores e outras comorbidades.

Estas questdes, durante a analise, foram identificadas como preocupacdes.
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O subtema “complicacbes e alteracdes de uma forma geral” surge porque durante
os dialogos, as complicag6es para além de serem abordadas a um nivel mais concreto,
como se pode ver mais a frente, também sdo mencionadas de uma forma mais ampla,
de maneira mais genérica:

- “Fora o resto , as minhas maos... as costas... portanto é isso que me preocupa, é eu
estar com 40 anos e ja sentir esta transformac¢do no meu corpo , por causa dos diabetes
e ndo sei quando € que isto... onde é que isto vai para ndo € ? € por ai.... “DM2_mais de
1 evolucdo_sem complicagdes.

Na perspetiva das pessoas com DM2, podemos observar a mencgdo de
alteracgOes fisica decorrentes da diabetes:

- “Agora realmente, é como que eu lhe digo a parte toda: a qualidade de vida, a parte
fisica, a parte motora que para mim é importantissima, eu sou uma pessoa que apesar
de estar a secretéria eu levanto-me 100x por dia, e quando me levanto € as dorezinhas
no joelho, é nas articulagBes das rotulas do pé, € tudo, os tornozelos, todas estas coisas
€ que me incomodam® DM2_mais de 1 evolugdo_com complicages minor.

- “Mas pronto o que realmente o que mete medo é a qualidade de vida, é as alteracbes
fisicas € que me metem medo... de resto o comer doce, ou comer salgados, ou comer
gorduras ndo é coisa preocupante, a gente faz uma alimentacdo, uma vez na vida da
uma facadazinha, mas pronto com... Agora realmente para mim mete medo é todas as
alteragbes fisicas, é a coisa que mais mete medo”. DM2_mais de 1 evolucdo com
complica¢des minor.

A mencdo a faléncia dos 6rgaos:

- “e, portanto, aqui a questao de futuro ... preocupa-me naturalmente todas as situagdes
decorrentes da faléncia dos meus 6rgaos, a ideia que tenho € que eu estou a puxar muito
por mim, em termos daquilo que sdo os meus 6rgdos, vou sentido alguns sinais®.
DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

E um dos participantes ainda refere que a diabetes afeta bastantes partes do
corpo:

- ‘porque ahm.... o coragdo ... se ele para a gente morre e acabou, entdo s6 tem uma
coisa. Mas a diabetes afeta tanto, outras partes do corpo.” DM2_mais de 1 evolugédo_sem
complicacdes.

Os profissionais de satde também véo referindo que as complica¢des de uma forma
geral, sdo fator de preocupacao para as pessoas com DM2:

- “complicagbes de uma forma geral, é os olhos, é o coracdo, é os pés, portanto as
complicacBes de uma forma geral”. Grupo_focal _profissionais de sadde.

Debrucando em preocupacdes mais especificas, relacionadas com a diabetes,
apercebe-se que a sexualidade é uma preocupacéo. Este facto foi referido tanto ao nivel
das perspetivas das proprias pessoas com DM2, como ao nivel dos profissionais de
saude:

- “Agora a mim preocupa-me também, o que o senhor disse da situacdo da sexualidade®.
DM2_mais de 1 evolugdo_com complica¢cdes minor.

- “E portanto, pronto outras altera¢cfes, também a nivel da sexualidade, também altera,
ndo é? a gente deixa de ser um ledo e passa a ser um cordeirinho, agora...pronto todas
estas partes fisicas ddo cabo da gente, ndo é? Eu para mim, isso incomoda-me”.
DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.
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Na perspetiva dos profissionais de saude, houve quem referisse que € um tema mais
complicado para as pessoas falarem:

- “Ha também as preocupacbes também as néo faladas, ou as dificilmente faladas, por
exemplo que tem a ver com a sexualidade, por exemplo.” Grupo focal_ profissionais de
saude.

Porém, se houver a-vontade com a equipa de saude é uma preocupagdo que as
pessoas demonstram:

“Eu acho que habitualmente as pessoas ndo, como eu disse, ndo falam das
complicacfes, mas se existir ja essa complicacéo de disfuncdo erétil e se houver alguma
empatia com a equipa de saude, é a complicacdo mais falada, e é o problema mais
levantado, particularmente pela parte dos homens, as mulheres ndo falam muito nisso.
Temos ainda outra parte, que as vezes o senhor ir acompanhado pela mulher, e ser a
mulher a falar sobre isso”. Grupo focal_ profissionais de satde.

Uma outra preocupacdo que foi mencionada foram os problemas ao nivel do
coracao, de forma geral, pelas pessoas com DM2:

- “E depois também, atras disto vem problemas cardiacos, vem o aumento de peso,
portanto isto depois vem aqui uma série de coisas que essas € que me incomodam”.
DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

- “o meu maior problema sera eventualmente o coragdo porque agora ando com a tenséo
méxima muito alta”. DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes major.

Os profissionais de saude tanto referiram por alto esta preocupacao:

- “complicagbes de uma forma geral, é os olhos, é o coragéo, é 0s pés, portanto as
complicagbes de uma forma geral”. Grupo_focal _profissionais de satde.

Como casos mais concretos, que se poderé observar:

- “Sim, eu também acho que ha uma outra preocupac¢ao que algumas pessoas tém, mas
gue € muito pouca, esta acontece muito pouco (...) séo os enfartes e os AVC’s, séo as

macrovasculares, € as complicacbes macrovasculares “. Grupo_focal _profissionais de

salde.

O mesmo profissional que faz referéncia aos enfartes, também menciona os AVC,
como podemos observar na mesma citagao:

- “Sim, eu também acho que ha uma outra preocupagao que algumas pessoas tém, mas
gue é muito pouca, esta acontece muito pouco (...) sdo os enfartes e os AVC’s, sdo as
macrovasculares, € as complicacbes macrovasculares “. Grupo_focal _profissionais de
saude.

Uma outra preocupacéo relacionada com a diabetes, é a questao da tensédo arterial
e 0s aspetos que estdo subjacentes a mesma, como foi referida pelas pessoas com
DM2:

- “Portanto neste momento a tensao arterial esta perfeitamente controlada, e dessa forma
a vista também esta mais controlada, porque a tensdo andar alta o risco de derrames é
maior como sabem. Neste momento as preocupacdes sdo essas, N0 meu caso em
concreto pois felizmente quer a tensdo, quer a diabetes estdo muitissimo controladas e
dessa forma ndo tem havido assim sobressaltos de maior, mas isto tem de ser um
cuidado permanente digamos, € a Unica forma, é um jogo de compensacdes, € um jogo
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de equilibrios, que séo equilibrios muito instaveis, e, portanto, o trugue aqui é saber
manter os pratos todos no ar sem deixar partir nenhum. “DM2_mais de 1 evolugdo_com
complica¢Bes major.

Continuando com as complicacdes, que foram especificadas de um modo mais
concreto, temos as preocupagdes com o0s problemas renais, referidas pelas pessoas
com DM2:

“

- “eu ... aquilo que eu tenho mais receio, que aquilo em que eu tenho mais sintomas é
nos rins, que eu também ja tenho os rins um bocado fragilizados”.DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacdes.

- “A minha principal preocupagao é os rins, ou seja, portanto os diabetes afetaram-me os
rins e eu tenho sempre imensos cuidados com a creatinina “DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes minor.

E de um modo mais generalizado, por um dos profissionais de saude:

- “Eventualmente também ja tem ai, eventualmente nogdo a nivel de complicagées,
complicagbes a nivel da viséo e a nivel de renal...” Grupo focal_ profissionais de saude.

Uma outra preocupacao € os problemas nos olhos, referida em ambas as
perspetivas.
Na perspetiva das pessoas com DM2, é a visao de um modo geral:

- “A vista, o aspeto renal também, sao assim.”DM2_mais de 1 evolugcdo_com complicagdes
major.

E a preocupacdo com a retinopatia diabética:

- “A retinopatia diabética, é uma coisa que me preocupa porque eu passo, passo 5/6 hora
por dia a ler.” DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

E com os derrames oculares:

- “Eu principalmente foi a vista, porque agora antes de ter sido operado andei a volta de
6 meses com derrame atras de derrame e sem conseguir sair de casa sozinho, é um
bocado constrangedor uma pessoa precisar de alguém para andar na rua.” DM2_mais de
1 evolugdo_com complicagBes major.

Entre outras situacdes relacionadas com olhos, decorrentes da diabetes, ou do seu

tratamento.

Os profissionais de saude referem também, as preocupacdes relacionadas com a
vista:

- “Eventualmente também ja tem ai, eventualmente nogdo a nivel de complicagées,
complicac8es a nivel da viséo “ Grupo focal_ profissionais de saude.

Contudo um dos profissionais de saude, considerada que sdo também os
aspetos relacionados com desconforto nos olhos:

- “e que os preocupa é o permanente desconforto do olho e ndo propriamente a visdo.”
Grupo focal_ profissionais de saude.

- “o que lhes preocupa é o segmento anterior do olho, é a catarata, é a picada, é o
lacrimejo”. Grupo focal_ profissionais de satde.
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Nos problemas relacionados com os olhos, encontra-se a perca de visao, como

preocupacéo acrescida, sendo que foi mencionado por ambas as perspetivas:
- “Eu tenho medo de ficar cego, sim “ DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

- “O doente que é enviado, ja referenciado com uma consulta da diabetes da associacéo
ja é diferente, ja é um doente que se preocupa se tem ou ndo, mas ai ainda nao se
concretiza bem a duvida , serd que vou cegar? ou ndo ? essa duvida aparece mais nos
doentes que ja sdo seguidos ha varios anos, que ja sabem que tém alguma alteragao”.
Grupo focal_ profissionais de saude.

12.8. Problemas nos pés

Sob a perspetiva da pessoa com DM2, ha a considerar, também, as preocupacdes
com 0s pés:

- “Portanto, em relagao a feridas nos pés, como ja disse, ndo tenho ndo. Nunca tive, mas
tenho de ter cuidado, em principio tenho que ter cuidado com isso, e de resto olhe, vai-
se vivendo, é assim.”DM2_mais de 1 evolugdo_com complicacdes major.

Ha pessoas que fazem referéncia concretamente ao pé diabético, ha quem refira o
receio de se aleijar, e fazer feridas:

- “Por outro lado o pé diabético de vez em quando aleijo-me, ndo dou conta e, pois, la
estou eu na APDP com grande burac&o e vai de fazer penso durante ndo sei quanto
tempo porque eu néo dei conta e vdo sendo estas coisinhas”. DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes major.

- “A preocupacdo também com os pés, preocupacdo em aleijar-me, porque quando me
aleijo fico com as pernas todas manchadas, escuras e estou sempre preocupada em ir
ao pé diabético”. DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes major.

Ha pessoas que referem as dores e problemas nos tenddes dos pés, entre outras
questdes:

- “entdo e foi por causa dos meus pés, as vezes 0S meus pés comegcam a sangrar e fica
doendo de mais “DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

- “foi que os diabetes corroeram-me 0s meus tenddes dos meus pés, por exemplo.”
DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Dentro das preocupacdes com 0s pés, algumas das pessoas com DM2, também
fazem referéncia a insensibilidade dos pés.

- “eu dantes era acompanhado pelo um médico no algarve que me fazia aquelas visitas,
aquelas consultas... fazia afericdo da sensibilidade nos pés, isso as vezes assusta-me
um bocadinho, as vezes quando sinto o pé mais dormente, "epah sera...o que é que esta
acontecer ali? "DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

- “por exemplo, a questdo que me incomoda bastante que é, os pés estdo dormentes,
mesmo Nno verao parece que estdo gelados, portanto ha uma dificuldade muito grande,
e incomoda na cama, estar deitado e sentir 0s pés gelados, vou ver, apalpo e eles estéo
com a temperatura normal, eu é que nao tenho sensibilidade para sentir a temperatura
dos pés, e € uma coisa que incomoda”. DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

Um dos profissionais de saude, também refere esta preocupacédo, de uma forma
genérica:

- ‘trato pessoas maioritariamente com diabetes tipo 2 e com complicac8es a nivel do pé
ou preocupacdes... as vezes nao tém ainda nenhum problema, mas tém medo de vir a
ter o problema e pedem consultas por causa disso”. Grupo_focal _profissionais de satde.

12.9. Incerteza da evolucdo das complicacdes
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Dentro do tema das complicagdes h&d uma preocupagdo subjacente que se
identificou face ao dialogo de alguns participantes, que € a incerteza da evolugéo das
complicacbes, “até onde vai parar”:

- “Fora o resto, as minhas mé&os... as costas... portanto é isso que me preocupa, é eu
estar com 40 anos e ja sentir esta transformacéo no meu corpo, por causa dos diabetes
e ndo sei quando € que isto... onde € que isto vai parar ndo é? é por ai...” DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacdes.

Pairando, também, no ar a incerteza do que € que vai acontecer ou se vai haver
evolucdo ou néo:

- “Agora o que me atormenta mais é a minha vista, nao ir abaixo, néo ir abaixo, que a
médica disse-me que a 20%, 30%, as coisas estdo estacionarias, e ela disse que em
principio ndo vai ir abaixo “ DM2_mais de 1 evolugdo_com complicages major.

Um dos profissionais de saude refere que, em relacéo aos olhos, existe um pouco
esta incerteza, também em relagcdo ao tratamento de laser:

- “O doente que é enviado, ja referenciado da consulta da diabetes da associagéo ja é
diferente, ja é um doente que se preocupa se tem ou ndo, mas ai ainda néo se concretiza
bem a duvida de sera que vou cegar? ou ndo ? essa duvida aparece mais no doentes
gue j& sao seguidos ha varios anos, que ja sabem que tém alguma alteracdo... e ai €
muito angustia ainda da... do laser, se o laser é eficaz? se ndo é? se pode ficar ainda
pior com o laser ou néo.” Grupo focal_ profissionais de satde.

Uma preocupacéo identificada no didlogo de alguns profissionais de salde, nestas
guestdes das complicacdes € a inevitabilidade das mesmas, independentemente das
atitudes face a patologia. Podemos considerar que estd um pouco ligado as questdes
das ideias pré-estabelecidas, como ja se referiu anteriormente, em relagéo a algumas
areas de preocupacoes.

- “das complicacdes também, falam muito, do pronto agora tenho diabetes, vou ter
problemas, nos pés, nos olhos, pronto também tem um bocado essa ideia enraizada”.
Grupo_focal _profissionais de saude.

Para além das complicacdes per si e tudo o que elas acarretam, ha também as
preocupaces com os tratamentos das mesmas, mais concretamente o laser, a

hemodialise e amputagéo:
- “‘Um ano de diabetes, com um doente diabetes tipo 2 que frequentemente... muitas
vezes, se calhar frequentemente € um bocadinho exagerado, é diagnosticada através de
complicacBes, o grande medo [enfase] dessas pessoas, mais do que gerirem a prépria
diabetes é ficar sem...é serem amputados... portanto € as consequéncias , ou 0s

tratamentos da complicacéo, o que é que é preciso para fazer para a complicacéo”.
Grupo_focal _profissionais de saude.

Algumas preocupacdes acerca destes tratamentos surgem pelo exemplo de outras

histérias, de pessoas com quem se cruzaram ao longo da vida.

Face aos tratamentos do laser, um dos profissionais de satde menciona alguma

angustia da sua eficacia por parte das pessoas com DM2:
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- “ai é muito angustia ainda da... do laser, se o laser é eficaz? se ndo €? se pode ficar
ainda pior com o laser ou ndo “ Grupo focal_ profissionais de satde.

A hemodialise é um tratamento que é identificado em ambas as perspetivas
como sendo algo que apavora a pessoa com DM2 e a possibilidade de vir a ter que a
fazer:

- “porque apavora-me sO de pensar que um dia poderei ter a necessidade de
hemodiélise, para mim & um pénico total, ou seja, qualquer coisa de outro mundo,
portanto essa é a grande preocupa¢do que eu tenho”. DM2_mais de 1 evolugdo_com
complica¢des minor.

Na perspetiva dos profissionais de saude também se reflete este receio,
preocupacédo, em relacdo a hemodialise:

- “As preocupagbes que a mim me dizem respeito, visto trabalhar em nefrologia, sédo
muito expressas, ndo é? Os doentes morrem de medo da didlise “ Grupo focal
profissionais de saude.

Um aspeto interessante a retirar dos dados, é que ha quem refira que na altura

em que o tratamento comega, 0 sentimento de temor diminui:

- “quando a pessoa acha que esta perto de fazer a dialise estd em panico e ndo quer
fazer a dialise, e de facto isso causa-lhe uma angustia tremenda, um sofrimento horrivel,
a partir do momento em que comecam a fazer a didlise, estranhamente, é quase como
um alivio ... " ah pera afinal sobrevivi “ Grupo focal_ profissionais de satde.

A amputacdo € um aspeto que inquieta bastante as pessoas, e que se reflete em
ambas as perspetivas:

- “Para mim o meu maior medo é amputacgéo, porque eu vi a minha mée a lhe amputarem
0 pé, entdo e sempre que eu tenho dor no meu pé esquerdo , as vezes, no pé direito,
mas é mais no pé esquerdo, ou nos dedos , eu fico "- O Meu Deus, queres ver que é

7

desta ... é destal ¥, a minha preocupacdo, eu pesquiso mais nesse parametro das
amputagdes.”DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

- “Normalmente quando entram numa consulta, numa fase inicial, o que eles pensam
mais sdo as complicagdes major, portanto nas amputacdes essencialmente, sera por ai”.
Grupo focal_ profissionais de saude.

Do mesmo modo que a hemodidlise e destacando como um aspeto interessante dos
dados, ha quem refira também um sentimento de alivio quando o tratamento é efetuado:

- “em relacdo as amputagfes, a pessoa tem uma ferida aquilo esta a correr mal, tém
imenso medo, imenso medo de ser amputado, sofre horrores, horrores, horrores mas
nao quer ser amputado, prefiro morrer, é a coisa pior do mundo, acaba por ser amputado,
€ quase um alivio, ndo é? "pronto, olha afinal estou ca, ndo deixei de ser eu ..." Grupo
focal_ profissionais de salde.

Para terminar o tema das complicacdes, sendo que foi um tema com muitos
subtemas enquadrados, foram identificadas preocupacdes ao nivel das dores e de
outras comorbidades.

As dores foram uma preocupacao varias vezes referida, por algumas das pessoas
com DM2:

- “tenho feridas em baixo dos pés ...eu quase que ndo posso usar sapato normal de novo

, € na verdade é as dores, eu fico com medo de, as vezes, eu ... Tenho tantas dores,
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tanta dor que comeco a pensar em coisas... se... algumas coisas ruins que eu vou
pensado que...as vezes... que ndo tem nada pior que a dor, e é isso que eu tenho medo
, com 40 anos ja tenho mais dores do que o meu pai com 76 ... eu ndo sei até onde...
isto vai chegar”.DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicages.

- “E o dia inteiro, a gente fica cansado, trabalhando n&o é, claro? mas cansado, ou
dormindo, eu fico mais cansado quando eu durmo 6 /7 horas, mas que eu acordei 5
vezes, do que eu quando passo a noite toda sem dormir, porque as vezes isso acontece
também. De ficar a noite toda sem dormir de dor...quando ndo séo as dores, sdo 0s
pensamentos (...) fico pensado se auséncia de dor ...for também... porque debaixo dos
pés que sao assim, tem lugar que eu nao sinto a dor, e tem lugar onde mesmo sem tocar
a dor é incrivel.” DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

- “‘mas quer dizer quando eu ndo tremelicava, quando nao me doiam os joelhos, quando
ndo me doiam os pés, era outra pessoa, nao tem nada a ver com estas coisas todas que
eu tenho, que isto acaba por ser um monte de dificuldades que se vao
juntado...”DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

As outras comorbilidades passam por questbes como:
Tonturas e comorbilidades em relacdo aos 0ssos:

- “E depois eu ja tenho problemas dos 0ssos, é muito complicado, e sempre que tenho
uma dor, por exemplo aqui assim nos ombros, nos bragos, € sempre mais essa
preocupac¢do ou aquelas tonturas a seguir as refeigbes, por exemplo.”DM2_mais de 1
evolugcdo_sem complicacoes.

outras comorbilidades relacionadas com os olhos:

- “Mas s6 que durante, sempre trabalhei, nunca me atingiu a vista nem nada, mas ha
pouco tempo, ha coisa de 2 anos comecei a ter dificuldades e pedi uma consulta com
oftalmologia Dra.X, ela disse-me que tinha cataratas e tinha que ser operada as
cataratas, no entanto as cataratas, levei injecbes, e laser, essas coisas, mas no entanto
tive uma glaucoma. A glaucoma ia-me cegando, tive uma outra operacao, e ha poucos
dias tive um derrame na vista direita que eu fiquei praticamente s6 a ver s6 5%, mas se
ndo fosse a associacdo dos diabetes ndo sabia onde é que ia estar”. DM2_mais de 1
evolugdo_com complicacbes major.

Problemas em relagéo as pernas, aos pés, entre outras questoes:

- “porque quando me aleijo fico com as pernas todas manchadas, escuras”. DM2_mais de
1 evolucdo_com complicagBes major.

- “e... agora tem me estado afetar um pouco a parte das articulagdes dos pés que ,
causam-me umas grandes dores e tenho dificuldades, neste momento até tenho
dificuldades em andar , entéo fazer exercicio fisico esta completamente fora de questao
, porque eu mal me consigo, digamos ,manter em pé, tem que ser sempre 2/3 dias de
descanso para depois poder fazer um dia para estar em pé.”DM2_mais de 1 evolugdo_com
complica¢Bes minor.

Alguns mencionam também os efeitos da alteracdo dos niveis da glicemia, a
seguir as refeicdes, entre outras comorbilidades:

- “..eu ndo sinto nem uma dor, acho eu né, relativa aos problemas do coracéo, as vezes
eu tenho assim uma dor muito forte [apontado para o peito] entdo eu deito pouquinho e
a dor passa. As dores que eu tenho nas articulagdes, nos pés, nos bragos no dia-a dia e
ou o efeito (...) depois das refeic6es quando a glicemia sobe muito, que aquele calor que
parece que alguém esta sentado em cima da gente, os efeitos sao mais variados do que
o problema cardiaco entéo é eu acho que € isso que me incomoda mais, entéo eu fico
mais preocupado com diabetes do que com o problema cardiaco”. DM2_mais de 1
evolugdo_sem complicacdes.

Questoes referentes ao COVID, entre outros aspetos:

- “umas das coisas que mais me receio me deu ... é porque eu vivo sozinha com 0s
meus dois filhos, e o facto de apanhar o COVID e ser grave e ter que ir para o hospital
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e de ter ficar internada, como € que iria ser a situacéo deles, isso a mim deu me alguma...
alguma preocupacéo e tenho sempre cuidado de quando for & rua usar méscara, e gel
(...) euacho que todos n6s vamos apanhar , ndo €? ndo hé volta a dar, eu acho que mais
cedo ou mais tarde, se ndo houver cura, todos vamos apanhar, ndo €? mas ai causa-me
algum receio”. DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.

As preocupacgdes, relacionadas com o COVID, foram também referidas no
discurso de um dos profissionais de saude:
- “os diabéticos ao inicio achavam todos que iam morrer, se eu apanhar o COVID morro,

porque sou diabético, ndo é?”. Grupo_focal _profissionais de satde.

13. Preocupacdes relacionadas com o controlo e outros aspetos da doenca

13.1. Controlo das glicemias e cor da urina

O controlo das glicemias, os niveis das mesmas, é identificado como
preocupagéo tanto ao nivel das pessoas com DM2, como ao nivel dos profissionais de
saude:

- “Bem eu acho que estas ja sdo bastantes, mas so o condicionamento das nossas vidas,
ah... e termos sempre presente, aquele ... "fantasma" de termos uma crise, embora se
tenha cuidado, mas uma daquelas crises, ou da hipoglicémia, ou da ... qualquer outra,
acho que é um fantasma muito grande, e sempre aquela dependéncia permanente,
diaria”. DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

- “e acho que se tivesse conseguido fazer disso um habito tinha conseguido melhorar
agui estes niveis, que é uma preocupacao eu principalmente falo por mim, porque eu
gosto de comer, e para quem gosta de comer, temos de andar sempre a olhar aquilo que
estamos a comer, ndo é?” DM2_mais de 1 evolucdo_sem complicacdes.

- “Sim, na ansiedade que provoca na pessoa, o controlo, ha muitas pessoas que ficam
muito obsessivas com os valores, no inicio do diagnéstico, controlam, avaliam muitas
vezes ... entdo agora como temos os sistemas de monotorizagéo flash que sdo mais
acessiveis para a pessoa fazer o teste que quiser”. Grupo_focal _profissionais de salde.

- “Até na propria refeicdo, porque a pessoa tem que escolher os alimentos, pensa que
se for comer isto a glicémia vai subir, se ndo como aquilo posso ter uma hipoglicémia,
sob determinadas terapéuticas. (...) Mesmo atividade fisica para quem tém determinado
tipo de terapéuticas e determinado controlo metabdlico, dar uma corrida a mais pode ter
um efeito na glicémia que pode exigir uma intervengdo”. Grupo focal_ profissionais de satde.

Os profissionais de saude ainda complementam, dizendo que existe alguma
preocupacao, por parte de algumas pessoas, com as questdes relativas as causas das

descidas ou subidas da glicemia:
- “obviamente, também, ja tive pessoas que quiseram saber, que querem saber todos 0s
pormenores: porque é que a glicémia sobe, quais sdo as causas que fazem subir, e 0

gue é que podem fazer para descer? mas sera uma minoria.” Grupo focal profissionais de
saude.

Um dos participantes com DM2 refere, também, o controlo da cor urina:

- “E depois tem um problema, quando vamos urinar, a gente tamos sempre cuidado a
ver se o0, se tamos com a urina mais clara ou mais escuro, essas coisas assim.”DM2_mais
de 1 evolugdo_com complicagbes major.

13.2. Glicemia alta

Uma outra preocupacdo, identificada por um dos participantes com DM2 e por
profissionais de saude, € a hiperglicemia.
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- “Agora mesmo que estou aqui a falando aqui com vocés e estou cozinhado, a0 mesmo
tempo ... uma comida que provavelmente ndo posso comer, porque tenho, hoje, 320,
estou muito, muito alto, tenho hoje de aglcar. Me deixei de cuidar uma semana e tal, e
estou a fazer exercicio e tudo mais “.DM2_mais de 1 evolugdo_com complicagdes minor.

Ha profissionais que referem que as pessoas se preocupam com as glicemias
altas, porém nao fazem a ligagdo com as consequéncias que podem decorrer desse
facto.

- “acabam por estar mais preocupadas com, com a questdo do controlo em termos de
namero, nimeros, portanto glicémias, hemoglobinas A1C, de uma forma mais abstrata,
mas que nem sequer fazem uma ligacéo disso ao impacto na sua vida, ou seja, podem
ficar preocupadas em ver hiperglicémias, muito elevadas, ou ver... mas as vezes nem
sequer associam a eventuais consequéncias, ha algumas pessoas eu acho que nem
sequer fazem a conexao®. Grupo focal_ profissionais de sautde.

13.3. Glicemia baixa

Ainda em relacgéo as glicemias, acrescentamos a preocupacao com as hipoglicemias
e as questdes que podem estar subjacentes a uma hipoglicemia.

Podemos observar tanto na 6tica de uma das pessoas com DM2, tanto na perspetiva
dos profissionais de saude:

- “Bem eu acho que estas ja sdo bastantes, mas s6 o condicionamento das nossas vidas,
ah... e termos sempre presente, aquele ... "fantasma" de termos uma crise, embora se
tenha cuidado, mas uma daquelas crises, ou da hipoglicémia, ou da ... qualquer outra,
acho que é um fantasma muito grande, e sempre aquela dependéncia permanente,
diaria”. DM2_mais de 1 evolucdo_com complicacdes minor.

-“foi 0 que eu coloquei em primeiro ligar foi a hipoglicémia, porque acho que ao fim de
um ano de diabetes, j4 quase todas as pessoas tiveram ou experienciaram um episodio
de hipoglicémia ou se ndo experienciaram ja ouviram de certeza falar de alguém com
um episodio de hipdglicémico e é alguma preocupacédo e que gera também alguma
ansiedade nas pessoas “.Grupo_focal _profissionais de satde.

Um dos profissionais refere que existem mitos associados as hipoglicemias, sem

terem especificado quais.

13.4. Gestao da diabetes

A gestdo da diabetes foi considerada, por um dos participantes, um jogo de

equilibrios:

- “Neste momento as preocupacgdes sdo essas, N0 meu caso em concreto pois felizmente
qguer a tensao, quer a diabetes estdo muitissimo controladas e dessa forma n&do tem
havido assim sobressaltos de maior, mas isto tem de ser um cuidado permanente
digamos, é a Unica forma, € um jogo de compensacfes, € um jogo de equilibrios, que
sdo equilibrios muito instaveis, e portanto o truque aqui é saber manter os pratos todos
no ar sem deixar partir nenhum.” DM2_mais de 1 evolucdo_com complicagcdes major.

Numa nova referéncia a questéo do equilibrio, foi transmitido que tem de haver uma

gestdo dos habitos de vida:

- “felizmente nunca tomei insulina, ahhh espero nunca ter que vir a tomar .. ahm... mas
o grande desafio é tentar arranjar um equilibrio com o qual a alimentacdo e com alguma
atividade que possamos fazer.”DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicagdes.
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A preocupacdo em gerir a diabetes da melhor maneira possivel foi surge pelo
seguinte excerto, onde também consta a no¢ao das repercussdes que 0s atos presentes

podem ter no futuro:

- “mas naturalmente que sei que... tenho... eu diria uma condenacao (...) mas sei
perfeitamente que a minha qualidade de vida do futuro vai ser condicionada pela forma
como eu vejo... e tenho 0s meus atos. Mas como aqui se disse... eu gosto também muito
de comer, como aqui se disse, 0 exercicio fisico agora € mais raro do que era até ha bem
pouco tempo, por raz8es ébvias. Mas naturalmente eu sei que, aquilo que eu fizer agora
de bom vai ter um impacto bom, aquilo que eu fizer de mau, vai ter um impacto 2x pior,
porque nés ja4 estamos, realmente, com esta situagdo. Eu, naturalmente, ndo sei se
poderia ter evitado, mas talvez sim, porque nao tenho antecedentes familiares, mas o
gue é verdade, pronto é que ja estou nesta situacdo e tenho que saber gerir isto da
melhor maneira possivel."DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacdes.

Alguns profissionais de salude fazem referéncia a gestao da diabetes, quer seja ao

nivel da autovigilancia ou da adaptacao a varias mudancas na vida:

- “Eu posso dar a minha opinido , eu acho que muitas pessoas ... 0 que se preocupam é
... com a mudanca radical de vida , eram pessoas que comiam doces e tém que deixar
de comer doces... ahh que tém de ter depois a sua autovigilancia, e portanto ficam muito
preocupadas porque vao mudar de vida assim de um momento para outro...” Grupo focal
profissionais de saude.

Um outro aspeto, mencionado por um dos profissionais de salde, identificado como
preocupagdo com a gestdo da diabetes, foi a questdo da gestdo da diabetes, no

contexto social:

- "Tendencialmente, provavelmente, eu acho que a maior parte das pessoas usam uma
estratégia de evitamento que é: tentar que ndo se saiba, e portanto adotar 0 mesmo
comportamento, portanto se todos vao beber, nés bebemos também, se todos vao
comer, eu também como. E mesmo sabendo... e ai eu possa estar preocupado,
intimamente preocupado, porque na verdade sei que ndo devia estar a fazer isso, mas o
meu contexto social € mais... tem mais valor do que o contexto da doenca, e portanto a
maneira como eu dou o0 peso relativo da minha vida social versus a minha vida de
doente”. Grupo focal_ profissionais de saude.

Relacionado com a gestdo da diabetes, podem também estar subjacentes as
guestdes de falta de tempo, referidas por um profissional de salde, e que estdo

mencionadas no subtema do exercicio fisico.

A causalidade da doenca foi referida por um dos participantes com DM2:

- “Eu, naturalmente, ndo sei se poderia ter evitado, mas talvez sim, porque ndo tenho
antecedentes familiares, mas o que € verdade, pronto é que ja estou nesta situacéo e
tenho que saber gerir isto da melhor maneira possivel.”DM2_mais de 1 evolugdo_sem
complicages.

E também por alguns dos profissionais de saude tanto a nivel da doenca:

-“Tentar perceber" porque é que isso aconteceu, ndo é? ou seja, isto aconteceu-me...isto
ja é da familia? ndo é da familia? porque é que isto me aconteceu?" no sentido um
bocadinho , as vezes de injustica, "porque enfim ndo sou das pessoas que como pior ,
perto do meus colegas de trabalho, ndo sou das pessoas que exagero mais... e porque
€ que isto me aparece a mim?” Grupo focal_ profissionais de satde.

Como ao nivel, por exemplo, da causalidade de algumas complicacdes.
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14. Preocupacdes relacionadas com “A histéria dos outros”

Durante a analise verificou-se que algumas preocupac¢fes relacionadas com a
diabetes derivavam de acontecimentos, historias ou exemplos de familiares, amigos ou
conhecidos que tinham diabetes, e destas histérias surgem algumas preocupacdes, que
podem condicionar, ou ndo, as pessoas com DM2. Podemos observar nos excertos
seguintes alguns dos receios/preocupacdes que advém das “histérias das outras
pessoas”. Podemos observar este tema no didlogo de algumas pessoas com DM2,

como também sob a perspetivas dos profissionais de saude:

- “o meu maior receio é realmente vir a fazer hemodialise, porque assisti a muita gente a
fazer hemodialise numa altura em que estive internada trés semanas em Santa Maria e
assisti e estive precisamente numa parte em que havia muita gente a fazer hemodialise
e sei que isso é uma coisa horrorosa, e portanto, gostaria muito de nunca ter que a fazer.
Talvez seja 0 que me contém mais para nao fazer asneiras.” DM2_mais de 1 evolugdo_com
complicagdes major.

- “Eu acho, eu acho quando... numa fase inicial... 0s medos e as complicacdes... tem a
ver com as pessoas, quer se a pessoa conheceu ao longo da vida, se o pai morreu
ceguinho, sem uma perninha [aceitacao desta ideia por parte dos colegas ].. pronto isso...
pode imediatamente causar muito medo,”. Grupo_focal _profissionais de satde.

Da presente analise tematica destacam-se 0s seguintes aspetos: (1) estilo de
vida e as alteracdbes do mesmo. Dentro deste tépico abordam-se as questbes
relacionadas com os cuidados e restricbes alimentares e com o exercicio fisico. Os
profissionais de salde reportam as questdes do tempo e do dinheiro, relacionadas com
a pratica do mesmo. Por fim destacam-se as preocupac¢des com o controlo do peso e
com o aumento do mesmo. Adicionalmente a sintese da revisdo sistematica,
compreendemos que o consumo de alcool também consiste numa preocupacéo; (2)
face ao contexto familiar destacamos as preocupagfes com a hereditariedade e com a
procriagdo e gravidez. Ha a preocupagdo com o aumento da probabilidade de
malformacdes no feto e de ndo poder engravidar; (3) as questbes de estigma/
discriminacao social, seja na familia e amigos, seja na sociedade (ex: acesso a bancos
e seguradoras) foi destacado pelos profissionais de saude. O estigma/discriminagdo no
contexto profissional foi referido em ambas as perspetivas. As pessoas com DM2 no
que toca a questdes sociais abordam falta de compreenséo por parte dos outros; (4)
nas questdes relacionadas com a salde mental destacam-se, nesta andlise, o receio de
perda de memodria e a falta de concentracdo; (5) face a medicacdo ha a destacar a
procura da cura para a diabetes e a preocupacdo com a toma de insulina e a questao
da injecdo. No processo de controlo da glicemia ha também esta componente do picar;
(6) a veridicidade e qualidade da informacao que as pessoas com DM2 encontram é
também alvo de preocupacao por parte dos mesmos; (7) o tema das complicagdes onde

se destacam as dores e outras comorbilidades, a incerteza da evolu¢cdo das

89



complicacdes, as alteracfes fisicas, os problemas nos olhos, enfatizando a cegueira,
problemas nos rins, e os tratamentos das complicacbes como amputacdo e a
hemodialise. A hemodidlise € mencionada por um dos participantes como algo que
“apavora-me”, sendo considerada a “grande preocupacgdo” e a amputacao € referida
como: “o0 meu maior medo”; (8) as preocupacdes relacionadas com o controlo das
glicemias; (9) as questdes que influenciam a qualidade de vida ( ex: cronicidade da DM2,
esperanca de vida e autonomia e funcionalidade) e por fim (10) as preocupacdes
relacionadas com a diabetes que podem surgir de acontecimentos, histérias ou

exemplos de familiares, amigos ou conhecidos que tenham diabetes.
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5. Discussao

Considera-se que os métodos complementaram-se em certa medida, para chegar a
finalidade do estudo. A revisao sisteméatica facultou uma visdo ampla das preocupacdes
e 0 estudo qualitativo permitiu explorar em profundidade e descrever as preocupacgdes
de ambas as perspetivas, desta forma verificou-se que existe um leque diversificado de
preocupac¢des nos mais variados ambitos da vida das pessoas com DM2.

N&o hd uma comparacdo direta na presente dissertacdo, entre as perspetivas dos
profissionais de saude e as das pessoas com DM2. Contudo ao longo das andlises,
compreende-se gque a grande parte das preocupac¢des sao identificadas por ambas. No
entanto, existem algumas diferengcas em certas preocupacdes, seja ao nivel de

priorizacéo, do peso das mesmas, ou da sua mencao.

A diabetes tipo 2 esta associada a varias complica¢des. Para prevenir ou atrasar
essas complicagbes é recomendado que as pessoas tenham comportamentos de
autocuidado (56). O tratamento da diabetes passa pela promocédo de estilos de vida
saudaveis que incluem uma alimentag&o saudavel, a pratica de atividade fisica regular,
nao fumar e manter um peso corporal saudavel, considerando-se gue o autocontrolo da
pessoa € a pedra angular dos cuidados da diabetes (3). Deste modo, torna-se
compreensivel que as alteragdes no estilo de vida sejam um campo de preocupacao

para a pessoa com DM2.

Os resultados do presente estudo permitiram, apés as devidas andlises, obter a
nocao de que as pessoas com DM2 tém preocupacdes com questdes relativamente ao
seu autocuidado. A gestdo da diabetes no seu dia a dia, foi considerado por uma das
pessoas com DM2 nos grupos focais, “um jogo de equilibrios”, com o estilo de vida e as
mudancas que estdo inerentes ao estilo de vida: a dieta, a pratica de exercicio fisico, o
controlo de peso, os habitos tabagicos, que foram identificados na sintese de revisédo
sistematica e a ingestao de bebidas alcodlicas, que foi identificada na andlise dos grupos
focais. A medicacao e a avaliagdo do sangue foram referidas em ambos resultados e a
avaliacdo da urina foi especificada na sintese tematica, e controlo da cor de urina na

andlise dos grupos focais.

Relativamente & medicacdo, uma preocupac¢do a destacar é o tratamento eficaz/
inovacéo, a esperanga que haja um tratamento que “cure” a diabetes ou que seja eficaz:
“pronto e é... vivo com , vivo como todos os diabéticos nesta , nesta esperanca de um dia haver
um medicamento eficaz.” DM2_mais de 1 evolucdo _com complicacdes minor, bem como o inicio
ou a possibilidade de iniciar insulina. Este ultimo aspeto foi identificado em ambas tantos

nos resultados da analise dos grupos focais, como na revisdo sistematica. Em Bolafios
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e Sarria-Santamera, a insulina é percebida e associada ao ultimo e mais grave estadio
do processo da doenca (12), podendo ser este 0 motivo da existéncia de preocupacdes
inerentes ao inicio de insulina, sendo este facto reportado por um dos profissionais de
saude nos grupos focais. As questdes ligadas aos valores das glicemias e 0 seu
controlo, também foram identificadas em ambas as analises. Manter um bom controlo
da glicemia € essencial para prevenir complicacfes decorrentes da diabetes e para ter
qualidade de vida (57), sendo , possivelmente por este motivo, que as pessoas se

tendem a preocupar com os valores da glicemia e o seu controlo.

A diabetes afeta negativamente quase todos os 6rgaos (58) , e por este motivo as

preocupagdes quanto as complicagdes sdo um leque diversificado.

As complicagdes, consequéncias, e comorbilidades sdo topicos com bastantes
preocupacdes associadas em ambos os resultados. Nos resultados estes temas
compreendem as dores e outras comorbilidades, os danos, os problemas na viséo e,
concretamente, a cegueira; problemas renais; problemas no sistema cardiovasculares,
problemas na sexualidade, sendo que, neste Ultimo, na sintese teméatica o artigo refere-
se ao sexo feminino, e alude os tratamentos da diabetes. Os problemas com 0s pés,
com as feridas e a cicatrizacéo, também foram identificados em ambas as andlises, bem
como o tratamento das complicacdes. Relativamente as complicacdes, em Bolafios e
Sarria-Santamera é reportado que as pessoas revelam preocupacdes com a diabetes
com o aparecimento de complicagdes que alteram significativamente alguns aspetos da
sua vida. Adicionalmente, reporta que quando as pessoas se consciencializam com a
possibilidade dessas complicacdes e a relacdo com a qualidade da sua vida, adotam

mais facilmente as diretrizes do autocuidado (12).

Algumas preocupacdes foram identificada de forma mais generalizada, como a
guestdo da inevitabilidade das complicagbes, a morte relacionada com a diabetes, o
receio de piorar e a incerteza da evolucdo das complicacdes, sendo referido por uma
das pessoas com DM2 o seguinte: “portanto é isso que me preocupa, € eu estar com 40 anos

e ja sentir esta transformag&o no meu corpo, por causa dos diabetes e ndo sei quando é que

isto... onde é que isto vai parar ndo €? é por ai...” DM2_mais de 1 evolugdo_sem complicacées.

Muitas das vezes, o medo relacionado com as questdes ligadas a diabetes, neste
caso as complicagbes ou mesmo a morte, estd associado a histoérias de pessoas
proximas. Este facto é também verificado num dos artigos incluidos na revisdo

sistemética (52).
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Apo6s analise, identificou-se que as preocupacdes das pessoas ndo sé se debrucam
sobre aspetos clinicos e de gestado/autocuidado da doenca, mas também sobre

preocupacdes a hivel mais pessoal, mais intimo.

Na vida da pessoa com DM2, varios sdo 0s aspetos da vida do dia-a-dia que podem
ser afetadas, tanto ao nivel pessoal, social, laboral, e na vida familiar bem como a sua

qualidade de vida e a sua capacidade funcional (12).

Existem algumas areas de preocupacao identificadas em ambas as analises, como
€ 0 caso das preocupacbes relativas aos custos associados a dieta e outros
tratamentos, a autonomia e funcionalidade da pessoa, e a perda de independéncia. Na
analise dos grupos focais podemos destacar a perda de mobilidade, a dependéncia de
outrem, as dificuldades ou incapacidade na conducéo, e as ocupacdes do quotidiano -
identificadas em ambas as andlises. Ao nivel do contexto profissional, na analise dos
grupos focais, foram levantados fatores pelos profissionais de saude, como por
exemplo, a compatibilizacdo da gestao da diabetes com a vida laboral, as questfes dos
equipamentos, a renovacdo de contratos ou mesmo o desenvolvimento profissional.
Associado ao contexto laboral foi levantado um tema nos grupos focais, que diz respeito
as preocupacdes relativas ao estigma/discriminacdo neste contexto, mencionado em

ambas as perspetivas.

A preocupacdo ao nivel da opinido dos amigos e relacionamentos também se
verificou em ambas as analises, contudo é mais destacada pelos profissionais de salde
na sintese tematica e na andlise dos grupos focais, apenas foi referida pelos
profissionais de saude. Face as relagdes sociais, na andlise dos grupos focais, foi
referida a incompreensao, sentida por alguns dos participantes com DM2, por parte dos
familiares, amigos ou colegas. Schabert et al., reportam que as pessoas com diabetes
relatam que o estigma € uma preocupacéo, que pode ser vivenciada em varios dominios
da vida, como no trabalho e nas relagcdes. Este facto pode ter um impacto negativo face
ao bem estar psicologico da pessoa com diabetes e ainda pode interferir nos resultados

clinicos das mesmas (59).

Da andlise dos grupos focais, alguns aspetos revelaram-se de um enorme interesse
no contexto familiar: a preocupacéo com a hereditariedade e com a gravidez/procriacao,
relacionados com o facto da diabetes poder ser hereditaria, existir aconselhamento no
sentido de ndo engravidar ou mesmo a impossibilidade de engravidar, ou ainda a
possibilidade do feto nascer com malformac@es. Dunne et al., reportam que as mulheres
com DM2 tém resultados menos satisfatérios na gravidez em comparacdo com a

populacdo em geral do estudo. Os resultados desse estudo ainda revelam que as
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mulheres com DM2, com um pobre controlo, tém um risco onze vezes superior da
crianca ter uma malformacgéo congénita (60).

Apbs a andlise dos grupos focais, identifica-se que existem certas nuances a que 0s
profissionais de salde ndo estdo sensiveis, ou ndo mencionaram ou ndo consideram
como prioridade nas preocupacfes. Existem aspetos que os profissionais de salde
mencionam, e as pessoas com DM2 nao referem, como por exemplo a preocupagéo
com estigma/ discriminacdo ao acesso bancario e seguradoras e no contexto social e
familiar, a inevitabilidade das complicacdes, a preocupac¢do com acessibilidade aos
cuidados de saude e a comunicacdo com a equipa de saude, os enfartes e AVC’s e 0s
custos monetarios. O inverso também se verifica, por exemplo algumas pessoas com
DM2 referiram a preocupacdo com as fontes e a qualidade de informacéo e o seu cariz
de verdade, ou a preocupacdo com o tratamento eficaz/inovagéo, com o controlo do
peso, com a gravidez, com as dores, com a tensao arterial, com a severidade da DM2,
com o cansaco, e ha quem refira a preocupacgédo com o controlo da cor da urina, entre
outras, sendo que estas ndo se verificaram no didlogo dos profissionais de saude.
Contudo a grande parte das preocupacdes € identificada por ambas as perspetivas.

O mesmo facto é visivel no artigo de Woodcock e Kinmonth, havendo diferencas
quanto ao numero de vezes que as preocupacdes sdo assinaladas, ou mesmo na
resposta a questdo aberta do estudo, como por exemplo: os enfermeiros referiram, em
resposta a pergunta aberta, a "doencga ou dor ndo relacionada com a diabetes" como
principal preocupacao mais vezes que 0s pacientes - 8,5% e 2,0% respetivamente (27).

A preocupacdo com dores e outras comorbilidades também foi levantada nas
andlises dos grupos focais e na sintese tematica, a par com outras preocupacdes que
ndo foram mencionadas ao longo desta discusséo, como por exemplo: a preocupacao
com a cronicidade, causalidade e a severidade da diabetes, preocupagdes relacionadas
com o foro psicologico, com o cansago e fadiga, com as fontes e qualidade de

informac&o, seguros, com a qualidade do descanso, entre outras.

Outro aspeto interessante, que surgiu ao longo da andlise dos dados dos grupos
focais, é o facto de algumas das preocupacdes, se irem alterando com o estadio da
evolucdo da doenca, algo que os profissionais de saude também foram mencionando
ao longo da sesséao dos grupos focais. Sanz-Nogués et al., reporta que ,curiosamente,
o nivel de preocupacdo de desenvolver potenciais complicagdes relacionadas com a
diabetes, aumenta com tempo que se segue ao diagndstico nas pessoas com DM2 e

ndo se verificou 0 mesmo nas pessoas com DM1(13).

Este estudo alerta-nos para o facto de que pessoa com DM2 tem muitas

preocupacdes relacionadas com a diabetes, no seu dia-a-dia, nos mais variados ambitos
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da vida, para além das questfes clinicas e de autocuidado. Isto leva-nos a considerar
gue uma abordagem holistica, centrada na pessoa, procurando compreender quais sao
as suas preocupacoes, pode ser um fator que contribui para melhorar os cuidados de
saude prestados, ao aproximar a perspetiva do profissional de saude com a perspetiva
da pessoa com DM2, e consequentemente permitir atingir os objetivos de ambos.
Bolafios e Sarria-Santamera referem que “colocar os doentes no centro do sistema de
salude, conseguir uma comunicacdo efetiva na pratica clinica e responder as suas
necessidades percebidas sdo chaves ndo s6 para cuidados de salde mais humanos,

mas também para sistemas de salde mais eficazes e eficientes”[traduzido](12).

Nenhuma investigagéo € isenta de limitagdes, e este estudo n&o € excegao.

A revisdo sistematica apresenta algumas limitacdes como por exemplo: houve a
necessidade de refinar a chave de pesquisa e a mesma ficou constituida apenas por
termos MESH. A auséncia de “texto livre” pode ser considerada uma limitagdo, talvez
se contivesse a juncao “texto livre”, por exemplo com a palavra “worries” capturaria mais
artigos que respondessem diretamente a pergunta de pesquisa. Contundo os artigos
obtidos, apesar da maioria ndo responderem diretamente a pergunta de pesquisa,
apresentavam dados que permitiam identificar algumas das preocupac¢des das pessoas
com DM2. Deste modo foi um desafio superado. Outra limitagdo é o facto de se ter
capturado s6 umas das perspetivas dos profissionais de salde, neste caso de
enfermeiros. O tempo da estratégia de pesquisa também podera ser considerado uma
limitac&o, o facto de ter sido apenas efetuada uma vez, e ndo ao longo de um tempo
determinado. O facto da pesquisa ter sido apenas efetuada em trés bases de dados,
nao capta toda a literatura existente. Foi também necessario refinar os critérios de
inclusdo, por ter capturado muitos artigos que ndo respondiam a pergunta de
investigacdo. Também ndo se obteve um dos textos completos, o que ndo permitiu a
sua leitura na integra. E, por fim, apesar de ter sido completada a checklist do PRISMA,
a mesma ainda nao foi adaptada as revisGes sistematicas de evidéncia qualitativa e

guantitativa.

Relativamente as forgcas da reviséo sistemética a leitura em simultaneo do titulo
e do resumo permitiu que ndo fossem excluidos estudo apenas pelo seu titulo, sendo
gue o mesmo pode nao refletir o estudo. A triagem e selecdo dos artigos foi realizada
por uma revisora, contudo para superar este desafio foram tidas em conta algumas
estratégias, como por exemplo: revisado das tarefas, passado algum tempo das mesmas

terem sido realizadas, o que permitiu distanciamento e ponderacao das decisbes.

O presente estudo qualitativo apresenta algumas limitac6es ao nivel da amostra, por

esta ter sido recrutada junto de uma associacdo de pessoas com diabetes, pode levar
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a um enviesamento de resultados, uma vez que podem ter mais literacia em relacao a
diabetes em comparacdo com a populacdo em geral. A analise néo foi devolvida aos
respetivos participantes e foi efetuada apenas por investigadora, o que pode ser
considerado uma limitacdo. Pode ser considerada uma limitacdo a ndo comparacao

direta de ambas as perspetivas, contudo nédo era objetivo do presente estudo.

Relativamente as forcas do estudo qualitativo apesar das transcricbes terem sido
realizadas por uma investigadora, superou-se esta limitacdo através de uma audicéo
repetida do material dos grupos focais. A heterogeneidade dos grupos focais considera-
se que € uma forga do estudo, uma vez que foram tidos em conta diferentes estadios
da doenga e dois tipos de classes de profissionais de saude. A identificacdo abrangente
das preocupacbes, com as devidas citacfes torna a andlise realizada mais clara e
detalhada.

96



6. Conclusoes

Com recurso a revisao sisteméatica e ao estudo qualitativo, foi possivel explorar de

forma abrangente e aprofundada as principais preocupagdes das pessoas com DM2, no

seu dia -a -dia, sob a perspetiva das mesmas e dos profissionais de saude. Deste modo,

com este estudo podemos concluir que:

a evidéncia sobre este tema objetivamente é ainda muito limitada;

uma abordagem qualitativa, na qual o investigador esta proximo das pessoas,
permitiu aprofundar o conhecimento sobre as principais preocupacdes das
pessoas com DM2;

a triangulagcdo dos métodos, pela sua complementaridade, foi muito util para a
compreensédo das preocupagdes como um todo;

as alteragBes do estilo de vida suscitam preocupacdes as pessoas com DM2,
destacando o cuidado com a alimentacgéo e as suas restri¢coes;

os valores e controlo das glicemias sdo alvo de grande preocupacéo para as
pessoas com DM2;

a perda da independéncia e da sua autonomia, bem como as questdes que
podem alterar sua qualidade de vida, tém um grande significado para as pessoas
com DM2;

os danos provados pela diabetes e os tratamentos das complicagdes séo alvo
significativo de preocupagdo para as pessoas com DM2, em relacdo ao
tratamento destaca-se a amputacao e hemodialise;

a insulina e o procedimento de inje¢cdo é algo que provoca preocupacao e
ansiedade nas pessoas com DM2;

a eventual descoberta de cura ou de terapéutica inovadora eficaz para a diabetes
é alvo de atencao por parte das pessoas com DM2;

alguns dos receios e preocupacfes das pessoas advém de acontecimentos,

historias ou exemplos de amigos, conhecidos ou familiares;

Ainda que as preocupac0es identificadas pela propria pessoa e pelos profissionais

de saude tenham sido semelhantes, o destaque e a ordem pela qual foram mencionadas

foram significativamente diferentes. A pessoas que experiencia viver com DM2 revelou

estar mais preocupada com aspetos de funcionalidade e qualidade de vida, ainda que

os indicadores clinicos também assumam uma grande preponderancia, no entanto os

profissionais de saude evidenciaram as preocupacdes clinicas de forma mais robusta.

De destacar também que algumas preocupacdes sentidas pela pessoa com DM2 nao

foram mencionados pelos profissionais de salude, nomeadamente preocupacgdes
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relacionadas com a gravidez, com as fontes e qualidade de informag&o e com o sentir

dor.

Com a presente dissertacao verifica-se que a Diabetes Mellitus tipo 2 é uma doenca
complexa, dificil de gerir, com multiplas influéncias no dia a dia e com varios aspetos
associados - complicacfes, autocuidado, influéncia na qualidade de vida, nas atividades
de vida diérias, na vida social e familiar. - e que pode suscitar um leque complexo e
diversificado de preocupacfes relacionadas com os varios desafios e decisbes na

gestdo do dia a dia das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.
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Recomendacdes

IMPLICACOES PRATICAS

Com este trabalho obteve-se uma visdo ampla das preocupacdes que a pessoas
com DM2 sentem, oferecendo aos profissionais de salde que acompanham pessoas
com DM2 um outro prisma das inquietagfes que as pessoas podem ter, para além das
situacdes mais clinicas que podem ser aquelas que sdo mais imediatamente abordadas
na interacdo das consultas. No ponto de vista pratico é importante que os profissionais
de saude consigam ter nocBes das preocupacdes reais das pessoas, que muitas vezes
ndo sao ditas oralmente, de modo a puderem estar mais alertas na sua interacao, e
compreender quais sdo os fatores que as inquietam de modo a negociar com elas e

puderem dar respostas as necessidades que elas sentem no seu dia a dia.

Deste modo este leque diversificado de preocupagfes pode contribuir que haja
um plano de cuidados mais personalizado a pessoa, e desta forma responder algumas
necessidades sentidas, otimizando os cuidados e construindo em conjunto,

verdadeiramente, um Plano Individual de Cuidados.

Sendo que os cuidados de saude devem ter uma componente holistica e que a
pessoa com doencga crénica € um ser complexo e que todos os ambitos da vida estédo
interligados, penso que este trabalho contribui para dar uma no¢do mais vasta das

preocupacdes das pessoas.
SUGESTOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

Apoés a conclusao do presente trabalho e devido existéncia limitada de estudos
nesta area, seria pertinente fazer revisdes sistematicas neste ambito, com perguntas de
investigacdo mais abrangentes de modo a captar outros resultados, que nesta reviséo
ndo se captaram, num periodo de tempo mais avancgado, e talvez com a juncao de “texto

livre”.

Seria também interessante mais estudos com o objetivo de explorar as
preocupacdes das pessoas com outra patologia cronica e o impacto da doencga na vida

das pessoas.

Algo que néo foi realizado nesta dissertacéo, pois ndo era o objetivo da mesma,
mas que é de bastante relevancia é analisar as diferencas da preocupacdo da
perspetiva dos profissionais de salde e da perspetiva das pessoas com DM2 (22 fase

do projeto CONCORDIA).
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Anexos

Anexo | — Chave de pesquisa e filtros, por base de dados

BASE DE DADOS

SCOPUS

PubMed

Web Of Science

CHAVE DE PESQUISA E FILTROS

TITLE-ABS-KEY ( ( "Diabetes Mellitus, Type 2" ) OR ( "Chronic
Disease" ) AND ( "Professional-Patient Relations” ) AND (
"Communication" ) AND ( "Patient-Centered Care" ) ) AND (
LIMIT-TO ( SUBJAREA , "MEDI") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA ,
"NURS") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "HEAL") OR LIMIT-TO
(SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO ( SUBJAREA, "SOCI")
) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English"))

("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh]) OR ("Chronic Disease"[Mesh])
AND ("Professional-Patient Relations"[Mesh]) AND
("Communication"[Mesh]) AND ("Patient-Centered Care"[Mesh])))
FILTROS: pt; en e esp

TOPICO: (("Diabetes Mellitus, Type 2") OR ("Chronic Disease") AND
("Professional-Patient Relations™) AND ("Communication”) AND
("Patient-Centered Care"))

Refinado por: CATEGORIAS DO WEB OF SCIENCE: (NURSING
OR BEHAVIORAL SCIENCES OR PRIMARY HEALTH CARE OR
SOCIAL SCIENCES INTERDISCIPLINARY) AND IDIOMAS:
(ENGLISH OR SPANISH OR PORTUGUESE)

Tempo estipulado: Todos os anos. Indices: SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC.

Anexo Il — Tempo estipulado pelas bases dados

BASE DE DADOS

SCOPUS

PubMed

Web Of Science

TEMPO ESTIPULADO PELA BASE DE DADOS

2004-2018

1997-2021

1998-2020



Anexo lll = Instrumento de triagem e sele¢céo

INSTRUMENTO DE TRIAGEM E SELECAO

I:l Inclusdo
I:' Exclusdo

Revisdo Sistematica Artigo em questdo
Questdo: No dmbito da gestio do dia a dia, quais s#o as principais preocupagiies da pessoa Titulo:
com Diabetes Mellitus tipo 2, com mais de 1 ano de evolug8o, na perspetiva da propria e na Autor/es/ Study ID:
perspetiva do profissional de saude Jornal:
Critérios de Inclusao (PICos) Ano da Publicagdo:
Populagio: Pessoas com DM Tipo 2, com mais de 1 ano de evolugio e profissionais de saide | Ano:
(médicos e enfermeiros) Metodologia utilizada:
Fendmeno de interesse: Preocupagies das pessoas com DM2, no seu quotidiano, na perspetiva | Populagio [n):
dos profissionais de sadde e das pessoas com DM2 Pais:
Contexto: No quotidiano da pessoa com DM2
Tipos de estudos: Estudos primarios qualitativos, quantitativos e mistos
INCLUSAO EXCLUSAO NOTAS
POPULACAD Pessoas com o diagndstico de
diabetes Mellitus 2(DM2), Populagdo com pre-
com mais de 1 ano de diabetes ou com DM1
evalugio
Populagdo com DM2
com menos de 1 ano
|:| Profissionais de Saude (que de evolugio
incluia enfermeiros e médicos) Cuidadores informais
de pessoascom DM2
Faixa etéria (= 18 anos) Outros profissionais
sem serem médices ou
enfermeiros
Outros motives de
exclusio de populacio
FENOMENO DE Preocupagies da pessoa com Outros fendmenos sem
INTERESSE El DM2, no seu quotidiana, sob o D serem  preccupagdes
seu ponto de vista das pessoas com DM2
[perspetiva/percecio
Preocupagbes da pessoa com
DM2, no seu quotidiano, sob o
D ponto de vista /perspetiva ou
percegio do profissional de
salde (médicos e enfermeiros)
CONTEXTO Queotidiane das pesseas com Qutros
DmM2 contextos
TIPOD DE ESTUDO Websites, blogs,
El Estudos primdrios qualitativos |:| artigos de opinie,
conferéncias
Estudos primarios
I:l quantitativos D Teses e dissertagfes
I:I Estudos primarios mistos Outros (estudos
secunddrios, sem
acesso ao full text)
I:I Espanhol Outros idiomas (sem
LINGUA ser ES, EN e PT)
I:I Portugués
|:| Inglés
Inclusdo ou Exclusao Motivo:




Anexo IV — Mixed Methods Appraisal Tool — artigos incluidos

Artigo |

Part I: Mixed Methods Appraisal Toel (MMAT), version 2018

Category of study Responses

Methodological quality criteria

designs Yes | No | Can'ttell | Comments
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?

not be fea 2 when No’ ar ‘Can’t

the answer * to one or both screer

o7 aQppra or appropria

1. Qualitative Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? x

Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

Are the findings adequately derived from the data?

1
2.
3.
4.

Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data?

o | | | =

5. Is there coherence between qualitative data sources, collection, analysis and interpretation?
2. Quantitative 2.1. Is randomization approprately performed?
randomized controlled 2. Are the groups comparable at baseline?
trials 23 Are there complete outcome data?
4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Dud the participants adhere to the assigned mtervention?
3. Quantitative non- 3.1. Are the participants representative of the target population?
randomized 3.2. Are measurements approprate regardmg both the outcome and mtervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?
3.4. Are the confounders accounted for m the design and analysis?
3.5. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?
4. Quantitative 4.1.TIs the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropriate?

4.4. Is the nisk of nonresponse bias low?

4 5. Is the statistical analysis appropriate to answer the research question?

5. Mixed methods _Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

-
—-

w

Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately interpreted?

wnlun
i v

Are divergences and mconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

=4l
n

Do the different components of the study adhere to the quality critenia of each tradition of the methods involved?

Artigo 11

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MNMAT), version 2018

Category of study Responses

Methodological quality criteria

designs Yes | No | Can'ttell | Comments
Screening questions S1_Are there clear research questions?
(for all types) 52. Do the collected data allow to address the research questions?

i tell” to one or both screer

be feasible or appropriate when the answer is ‘No ™ or ‘Ci
1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? X
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question? x
1.3. Are the findmgs adequately derived from the data? X
1.4 Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? X
1.5 Is there coherence between qualitative data sources_ collection, analysis and mterpretation? X

‘Ther appra 1ay ¥

¥

2 Quantitative 2.1_Is randomization appropriately performed?

randomuzed controlled 2.2. Are the groups comparable at baseline?

trials . Are there complete outcome data?

. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
Did the participants adhere to the assigned intervention?

O [l |

3. Quantitative non-
randomuzed

. Are the participants representative of the tarpet population?

2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?

. Are there complete outcome data?

. Are the confounders accounted for i the design and analysis?

. During the study period, is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

wa s fro (1o ot
b | fin

[
N L)

b
i

4. Quantitative 4.1.Ts the samplmg strategy relevant to address the research question? X
descriptive 4.2 Is the sample representative of the target population? x
4.3. Are the measurements appropriate? X
4.4. Is the nsk of nonresponse bias low? X
4.5.Is the statistical analysis appropriate to answer the research question? X

5. Mixed methods

w
-

_Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

. Are the outputs of the itegration of quahtative and quantitative components adequately nterpreted?

. Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?
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Artigo Ill

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

Category of study
dnﬂ' s

Responses

Methodological quality criteria

Can't tell

Comments
e )

Screening questions
(for all types)

S1. Are there clear research questions?

S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further agﬂm;sai may not be feasible or appropriare when the answer is ‘No' or ‘Can't tell” 1o one or both screening questions.

1. Qual

1.1.Is the qualitative approach appropnate to answer the research question?

x

1.2. Are the itative data collection methods a te to address the research tion?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

14.Is the of results sufficiently sub d by data?

> [ | = | =

1.5. Is there coherence between qualitative data sousces, collection, analysis and mterpretation?

2.1. Is randomuzation appropnately performed?

2.2 Are the groups c ble at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4 Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Did the participants adhere to the assigned mtervention?

3 Qu ve non-

randomized

3.1. Are the participants representative of the target population?
3.2 Are measurements amate regaxdmg both the outcome and intervention (or exposure)?

3.3. Are there 1

3.4 Are the confounders accoumed for m the design and analysis?
3.5. Dutini the study Eod, 15 the intervention adnunistered (or exposure occurred) as i;nended?

4 Qu
descriptive

4.1 Is the sampling strategy relevant to address the research question?
4.2 Is the sample representative of the target population?
. 2

4.3. Are the

4.4 Is the risk of nonresponse bias low?

4.5. Is the statstical analysis appropriate fo answer the research question?

5. Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the integration of Mume and quantitative components adequately mtgzetcd”

5.4. Are div es and ¢ quantitative and qualitative results adeqy

5.5. Do the dt?f'«em components of the study adhere to the quality cnitena of each tradition of xhc mcthods mvolved?

Nota: Mais direcionado para os fatores, mas transmitem preocupagdes.

Artigo IV

Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (MNMAT), version 2018

Category of study

dessns

Responses

Methodological quality criteria

Yes

Can't tell

Comments
—_—

Screening questions
(for all types)

S1. Are there clear research questions?

S2. Do the collected data allow to address the research questions?

Further aaﬁrmml may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No' or ‘Can't tell’ 1o one or both screening

questio

ns.

1. Qualitanve

? x

1.1. Is the qualitative approach appropniate to answer the research qu

1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question?

1.3. Are the findings adequately derived from the data?

1.4.Is the of results sufficiently sub d by data?

1.5. Is there coherence between qualitative data sources. collection, analysis and interpretation?

> | | = | >

2.

2.1. Is randomization appropnately perf ?

randomized controlled
trals

2.2. Are the groups comparable at baseline?

2.3. Are there complete outcome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Dud the participants adhere to the assigned mtervention?

non-

3.1. Are the participants representative of the target population?

3.2 Are measurements appropriate regarding both the outcome and mtervention (or exposure)?

3.3. Are there compl data?

3.4. Are the confounders accounted for mn the design and analysis?

3:5: Durinﬁ the study a‘od. 1s the intervention adnunistered (or exposure occmcd: as intended?

4.Qu

4.1 Is the sampling strategy relevant to address the research question?

descriptive

4.2.Is the le representative of the tat et tion?

4.3. Are the

4.4.Is the nsk ofnome_sm bus km"

4.5.Is the statistical an: te to answer the research tion?

5. Mixed methods

5.1.Is there an uate rationale for using a mixed methods design to address the research tion?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the 1 mteEnon of gmlmn\t and Mumh\e components adequately mlc_rpmtd’

5.4. Are divergences and mc 1 results

5.5. Do the different components of the smd\ adhere to the guahrv criteria of each uadmon of lhe methods involved?




Artigo V

Part I Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), version 2018

g;ti;ﬁn of study Methodological quality eriteria o %::]p?:i]" Comments
Screening questions 51, Are there clear research questions?
(for all types) §2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasibie or appropriate wi mswer is ‘No' or ‘Can 't tell” to one or both screening questions
1. Qualitatve 1.1 Is the qualitative approach appropnate to answer the research question? x
1.2 Are the gualitative data collecuon methods adequate to address the research question? i
1.3, Are the findings adequately derived from the data? %
1.4 Is the mterpretation of results sufficiently substantiated by data? %
1.5_ Is there coherence berween qualitative data sources, collection. analysis and mterprefation? i
2, Quantitative 2.1. Is randomuization appropnately performed?
randonuzed controlled | 2.2. Are the groups comparable at baselme?
trials 2.3 Are there complete omcome data?
2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?
2.5 Dad the participants adhere to the assigned mtervention?
3. Quanttative non- 3.1. Are the participants representative of the target population?
randomuzed 3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention (or exposure)?
3.3. Are there complete outcome data?
3.4 Are the confounders accounted for m the design and analysis?
3.5. During the study period. is the intervention administered (or exposure occumed) as intended?
4. Quantitative 4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?
descriptive 4.2 Is the sample representative of the target populanon?
4.3. Are the measurements appropriate?
4.4. Is the nisk of nonresponse bias low?
4.5_Is the stanstical analysis appropnate to answer the research queshon?
5. Mixed methods 5.1 Is there an adequate rationale for using a nuxed methods design to address the research question?
5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?
5.3, Are the outputs of the integration of qualitative and quannhtative components adequately mterpreted?
5.4. Are divergences and wconsistencies between quantitative and qualitanve results adequately addressed?
5.5. Do the different components of the smdy adhere to the quality citena of each tradition of the methods involved?
Artigo VI
Part I: Mixed Methods Appraisal Tool (AMIMAT), version 2018
;’::i;gn‘:n of study Methodological quality criteria o ?::P?:z;s e
Screening questions S1. Are there clear research questions?
(for all types) S2. Do the collected data allow to address the research questions?
Further appraisal may not be feasible or appropriate when the answer is ‘No " or ‘Can't tell’ to one or both screening questions.
1. Qualitative 1.1. Is the qualitative approach appropriate to answer the research question? x
1.2. Are the qualitative data collection methods adequate to address the research question? x
1.3. Are the findings adequately derived from the data? X
1.4. Is the interpretation of results sufficiently substantiated by data? X
1.5. Is there coherence between qualitative data sources, collection. analysis and interpretation? X
2. Quantitative 2.1. Is randomization appropriately performed?
randomized controlled | 2.2. Are the groups comparable at baselme?
trials 2.3. Are there complete ouicome data?

2.4. Are outcome assessors blinded to the intervention provided?

2.5 Did the participants adhere to the assigned mtervention?

3. Quantitative non-
randomized

3.1_ Are the participants representative of the target population?

3.2. Are measurements appropriate regarding both the outcome and intervention {or exposure)?

3.3. Are there complete outcome data?

3.4 Are the confounders accounted for i the design and analysis?

3.5_ During the study period. is the intervention administered (or exposure occurred) as intended?

4. Quantitative
descriptive

4.1. Is the sampling strategy relevant to address the research question?

4.2. Is the sample representative of the target population?

4.3. Are the measurements appropnate?

4.4 TIs the nsk of nonresponse bias low?

4.5_Ts the statistical analysis approprate to answer the research question?

5. Mixed methods

5.1.Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research question?

5.3. Are the outputs of the mtegration of qualitatrve and quantitative components adequately mterpreted?

5.4 Are divergences and inconsistencies between quantitative and qualitative results adequately addressed?

5.5_ Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of the methods involved?




Anexo V — Roteiros dos grupos focais — profissionais de saude
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Sessao

Antes de iniciar a leitura deste roteiro, a equipa de investigagdo quer agradecer, desde ji, a sua
colaboragdo nesta fase do projeto, e a sua disponibilidade. A sua participagio ird contribuir para
o sucesso deste estudo!

Um resumo breve do CONCORDIA

O projeto CONCORDIA tem como objetivo aumentar a base de evidéncia relacionada com a
importancia da avaliagio das principais preocupagbes da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), os fatores mais valorizados na consulta e a identificagio dos principais impactos da
doenca no dia-a-dia das pessoas. A andlise sera feita de acordo com a perspetiva da pessoa com
DM2 e dos profissionais de satide, permitindo deste modo avaliar as possiveis diferengas.

A sua participagao

A sua participagdo consiste na colaborag¢do na sessdo de grupo focal. Os grupos focais consistem
num método qualitativo de recolha de dados, com o objetivo de adquirir respostas e opinides de
grupos, acerca dos temas destinados para a sessdo. Esta técnica consiste em colocar em “cima da
mesa”, tipicos e questdes, de modo a puderem ser discutidos, com o intuito de perceber as
diversas opinioes e/ou percepdes do topico em causa.(1)

A 53330 vai ser compostas por, aproximadamente, 6 a 10 participantes e 1 moderador e 1 co-
moderador. O papel do moderador é colocar as questSes para promover uma discussio produtiva.
Terd a duragio aproximada de 90 min, presencialmente, sendo atribuidos 30 min a discussio de
cada questio.

Juntamente a este documento, sera facultado o devido consentimento informado, de modo a
garantirmos a sua participagdo voluntiria, e a sua permiss3o na utilizacio dos dados que sdo
gerados nestas sessoes. Os dudios e outro tipo de anotagdes serdo apenas utilizadas para esta
investigagdo e com as garantias de confidencialidade e anonimato.

As regras necessarias para a discussdo sao(2):

a) Falar uma pessoa de cada ves;

b) Ewvitar discussoes paralelas, de maneira a que todos os participantes intergjam;
¢) Dar espago aos outros participantes para abordarem o tema;

d) Todos os participantes tém o direito a expor a sua opinido;

€]} Ndo existem respostas certas ou erradas. apelamos a cada opinido.

Escola Nacional de Saude Publica Universidade
Nova de Lisboa Projeto CONCORDIA
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_ Escola Nacional
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Fases do processo da sessdo

* 132 Fase - Apresentacio do 12 Topico/questio
0 moderador apresenta a 12 gquestio ao grupo, oralmente, de modo a dar inicio
4 discussio.

# 23 Fase - Discussao do 12 Topico / Levantamento das opinices
A discussio tem a duragio de 30 minutos, apela-se i participagdo e opiniio
pessoal de todos os participantes presentes na sessdo.

* 32 Fase - Apresentacao do 22 Topico/questio
0 moderador apresenta a 22 gquestio ao grupo, oralmente, de mode a dar inicio
a discussao.

* 43 Fase - Discussao do 22 Topico / Levantamento das opinides
A discussdo tem a duracdo de 30 minutos, apela-se 3 participacdo e opinido
pessoal de todos os participantes presentes na sessio.

* L2 Fase - Apresentacio do 32 Topico/questio
0 moderador apresenta a 32 guestio ao grupo, oralmente, de modo a dar inicio
& discussdo.

* G2 Fase - Discussdo do 32 Topico [/ Levantamento das opinides
A discussdo tem a duragio de 30 minutos, apela-se 3 participagdo e opinido
pessoal de todos os participantes presentes na sessio.

* 72 Fase - Apresentacao das anctacoes gerais do grupo
Mo final da sessio serd apresentada a opinido zeral do grupo relativamente a
cada topico.

* 22 Fase - Transcricao do conteudo
Transcrigao das anotaptes registadas ao longo da sessao.

Questdes Levantadas

Sob o ponto de vista de um profissional de saude...
12 Tapico/questio
Quais considera ser...

*  As principais preccupacdes de uma pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 [DM2]), com
mais de um ano de evolugio, sem complicactes / com complicacées major/ com
complicactes minor? Consegue priorizd-las?

Escola Nacional de Saide Publica
Universidade Nova de Lisboa Pigina|2 Frojeto CONCORDIA
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22 Topico/questao
Como considera ser...

* O impacto no dia-a-dia de uma pessoa com DM2, com mais um ano de evolugio, sem
complicacdes / com complicagées major/ com complicacoes minor? Considera
que existem alguma(s) area(s) na vida da pessoa com DM2, em que o impacto seja
maior?

32 Topico/questao

* Quais pensa ser os fatores que uma pessoa com DM2, mais valoriza nos cuidados de
saude?

Referéncias bibliograficas

y 4 Pedro AR. Literacia em saude: Da gestio de informagdo i decisdo inteligente. RUN
/Escola Nac Saude Publica [Internet]. 2018;1-309, Available from:
https://rununl.pt/handle/10362/58232

& Gondim SMG. Grupos focais como técnica de investigagio qualitativa: desafios
metodolégicos. Paid (Ribeirdo Preto). 2002;12(24):149-61.

Escola Nacional de Saiide Publica
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Anexo VI — Roteiros dos grupos focais — pessoas com DM2
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ROTEIRO DA SESSAO

Perspetiva de uma pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2
VERSA03.0

Parceiros cientificos: Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal (AFDF)
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
Projeto Financiado por: AztraZeneca Produtos Farmacéuticos Lda.



ROTEIRO DA SESSAD

Antes de iniciar a leitura deste roteiro, a equipa de investigagao quer agradecer, desde j&, asua
colaboragdo nesta fase do projeto, e a sua disponibilidade. A sua participagio ira contribuir para
o sucesso deste estudal

Um resumo breve do CONCORDIA

0 projeto CONCORDIA tem como objetive aumentar o conhecimento sobre as principais
pregoupacoes da pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), os fatores mais valorizados na
consulta e a identificacio dos principais impactos da doenca no dia-a-dia das pessoas. 4 analise
sera feita de acordo com a perspetiva da pessoa com DM2 e a dos profissionais de saude,
permitindo deste modo avaliar as possiveis diferengas.

A sua participagdo

A sua participacdo consiste na colaboragio numa sessdo em que se colocam em “cima da mesa®,
3 guestdes relacionadas com as principais preocupaptes da pessoa com DM2 emrelagio a doenga,
o impacto da doenga no seu quotidiano e os fatores mais valorizados nos cuidados de sande, com
o intuito de se perceber as diversas opinides e/ou percecdes relativas aos topicos.

A sessdo val ser compostas por, aproximadamente, § a 10 participantes e 1 moderador e 1 co-
moderador. O papel do moderador é colocar as questies para promover uma disoussdo produtiva.
Tera a duracdo aproximada de 90 min, online, via Zoom (link- presente no e-mail], sendo
atribuidos 30 min a discussdo de cada questio.

Em anexo segue o devido consentimento informado e o termo de autorizacio, de medo a
garantirmos a sua participagio voluntaria, e a sua permissio na utilizagao dos dados que sao
gerados nestas sessdes. As imagens, audios e outro tipe de anotagtes serdo apenas utilizadas para
esta investizagdo e com as garantias de confidencialidade e anonimato.

As regras necessarias para a discussdo sdo(2]:
a) Falar uma pessoa de cada ves;
b) Evitar discussdes paralelas, de maneira a que todos os participantes interajam;
¢] Dar espago aos outros partdcipantes para cbordarem o tema;
d) Todos os participantes tém e direito a expor a sua opinido;

e] Ndo existem respostas certas ou erradas, apelamos a cada epinide.

Escola Macional de Saude Pablica Universidade
Mowva de Lishoa Projeto CONCORDIA
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Fases do processo da sessdo

# J12Fase - Apresentacdo do 12 Topico,/questao
0 moderador apresenta a 12 questio ao grupo, oralmente, de medo a dar inicio
i discussio.

¢ 22Fase - Discussao do 12 Topico / Levantamento das opinices
A discussdo tem a duragdo de 30 minutos, apela-se & participacdo e opinido
pessoal de todos os participantes presentes na sessdo,

# 32Fase - Apresentacdo do 22 Topico,/questao
0 moderador apresenta a 22 questio ao grupo, oralmente, de medo a dar inicio
a discussao.

# 42Fase - Discussao do 22 Topico / Levantamento das opinices
A discussdo tem a duracio de 30 minutos, apela-se a participacdo e opinido
pessoal de todos os participantes presentes na sessdo,

# 52 Fase - Apresentaciao do 32 Topico/questao
0 moderador apresenta a 32 questio ao grupo, oralmente, de medo a dar inicio
a discussao.

* §2Fase - Discussao do 32 Topico / Levantamento das opinices
A discussdo tem a duragio de 30 minutos, apela-se 3 participagdo e opinido
pessoal de todos os participantes presentes na sessdo.

* 72 Fase - Apresentacdo das anotacoes gerais do grupo
Mo final da sessdo serd apresentada a opinido geral do grupo relativamente a
cada topico.

* 82 Fase - Transcriciao do conteudo
Transcrigao das anotapoes registadas ao longo da sessao.

Cuestdes Levantadas

Sob o ponto de vista de uma pessoa com Diabetes Mellitus tipe 2.
12 Topico/questio
0 gque considera ser...

*  As suas principais preccupacoes face 3 patologia, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)7
Consegue prioriza-las?

22 Topico/questao
Como considera ser...
* (impacto da DM2 no seu dia-a-dia? Considera que existem alguma(s) area(s) da sua

vida, em que o impacto seja maior?

Escola Nacional de Saude Publica
Universidade Nova de Lishoa Pigina|2 Projeto CONCORDIA
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32 Topico/questao

* 0 que é que mais valoriza nos cuidados de saide que lhe sio prestados?

Referéncias bibliograficas

4 Pedro AR Literacia em saude: Da gestio de informagao a decisio inteligente. RUN
/Escola Nac Saude Publica [Internet]. 2018;1-309. Available from:
https://run.unl.pt/handle/10362/58232

2 Gondim SMG. Grupos focais como técnica de investigagio qualitativa: desafios
metodolégicos. Paid (Ribeirdo Preto). 2002;12(24):149-61.
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Anexo VII- Termo de autorizacdo gravacao audio

Escola Nacional
de Saide Publica

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu,
{(nome completo), declaro ter lido e compreendido a folha de informagio sobre o
estudo CONCORDIA, bem como as informacdes que me foram formecidas pelo
investigador que abaixo assina.

Desta forma, ACEITO participar neste estudo & AUTORIZO a utilizag3o dos
dados que surgirdo desta sess3o, que serdo gravados através de audio, e
anotados pelo comoderador da sess3o. Por meio deste termo permito as
investigadoras (Doutora Ana Rita Pedro e Dra. Beatriz Raposo) a realizarem a
gravagdo da minha pariicipacao na sess3o, na qual me encontro por livre
vontade, sem gualguer tipo de renumeragao.

Esta AUTDRIEA'.’;ED foi concedida mediante o compromisso das investigadoras
acima mencionadas, em garanti-me o0s seguintes direitos:

Os dados recolhidos ser8o usados exclusivamente para gerar

informagdes para o presente estudo, e oufras publicagbes decomentes do

mesmo, como: artigos, peer-reviews em revistas cientificas, congressos e

eventos no Ambito do presente projeto;

» A minha identificag@o nao sera revelada em nenhum momento do estudo;

» Oz dados em base elefronica serfo conservados durante 1 ano apos o
final do estudo, sendo andnimos, impossibilitando, por qualquer forma, a
identificacdo dos meus dados pessoais, e serdo conservados para efeitos
de investigagio;

* Compreendi que posso desistir quando desejar;

« Compreendi gue a sessdo, na qual me encontro, sera gravada em audio, e

gue o8 meus dados serdo utilizados para fing de investigag&o do presente

estudo, nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas.

ASSINATURAS:

O participante

Data (10/11°2020): f {

O Investigador Responsavel

Data (10M1172020): f {

MUITO OBRIGADA PELA SUA CDLABDHA(;:E ol

PROJETO CONCORDIA — Escola Nacional de Salde Puablica
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Anexo VIII - Termo de autorizacdo gravacao audio e video

Escola Nacional
de Saiide Publica

TERMO DE AUTORIZAGAO

Eu,
(nome completo), declaro ter lido e compreendido a folha de informac3o sobre o
estudo CONCORDIA, bem como as informagdes que me foram fomecidas pelo
investigador que abaixo assina.

Desta forma, ACEITO participar neste estudo e AUTORIZO a utilizacdo dos
dados que surgirdo desta sess3o, e que serdo gravados, aftraves de audio e
video, pela plataforma Z00M, e anotados pelo co-moderador da sess3o. Por
meio deste termo pemmito ds investigadoras (Doutora Ana Rita Pedro e Dra
Beatriz Raposo) a realizarem a gravacdo da minha participagdo na sessdo, na
qual me encontro por livre vontade, sem qualquer tipo de renumeragio.

Esta AUTDHIZM;ED foi concedida mediante o compromisso das investigadoras
acima mencionadas, em garantir-me o5 seguintes direitos:

« 05 dados recolhidos serdo usados exclusivamente para gerar
informacdes para o presente estudo, e outras publicacdes decorrentes do
mesmo, como: artigos, peer-reviews em revistas cientificas, congressos e
eventos no Ambito do presente projeto;

» A minha identificacdo ndo sera revelada em nenhum momento do estudo;

+ (5 dados em base eletronica serfo conservados durante 1 ano apds o
final do estudo, sendo andnimos, impossibilitando, por qualquer forma, a
identificag3o dos meus dados pessoais, e serdo conservados para efeitos
de investigac3o;

« Compreendi que posso desistir quando desejar,

« Compreendi gue a sessdo, na qual me encontro, sera gravada em audio &
video, e que os meus dados serdo utilizados para fing de investigag&o do
presente estudo, nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao
dadas.

ASSINATURAS:

O participante

Data (dd/mm/aa): I

O Investigador,

Data (dd/mm/aa): I

MUITO OBRIGADA PELA SUA CDLABDHA@:E O!

PROJETO CONCORDIA — Escola Nacional de Saide Publica
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Anexo IX— Parecer da comissao de ética

apdp

Associacao Protectora
dos Diabéticos de Portugal

Exmo. Sr.
Prof. Dr. Jodo Cordeiro
Escola Nacional de Salide PUblica da Universidade Nova de Lisboa

Lisboa, 14 de Outubro de 2020

Assunto: Estudo CONCORDIA - Avaliagdo das principais preocupagoes das pessoas com
Diabetes Mellitus tipo 2 no que diz respeito a doenga e a consulta médica

Cumpre-me informar V. Exa, que a Comissdo de Etica para a Satide da APDP e confirmado o processo de
submissao relative ao Estudo supra citado, ultrapassada a sua condidonante para a apresentacio do
Guido/questiondrio para os grupos focais da primeira fase do estudo, ratificou o mesmo com
FAVORAVEL para a sua realizacdo (Oficio nr. 154/2020, de 24 de Agosto de 2020).

Com os melhores cumprimentos
A Comissdo de Etica para a Satde

N

Casimiro Menezes
Presidente

Instituicdo Particular de Solidariedade Social
Fundado em 13 de Maio de 1926 - Pessoa Colectiva n® 500 851 875
R. Sclitre, 118-120 « 1250203 Lisboa * Tel; 351 21 381 61 00 » Fax: 351 21 385 93 71 = Exmil: diabetes@opdppt * www.apdp.pt
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Anexo X — PRISMA portuguese checklist

Quadro S1. Itens do checklist a serem incluidos no relato de revisdo sistematica ou meta-analise

Seg¢do/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n

TiTULO

Titulo ] 1 l Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos.

ABSTRACT

Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos;
fonte de dados; critérios de elegibilidade; participantes e interveng¢des; avaliagdo do
estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagcdes dos
achados principais; niumero de registro da revisdo sistematica.

INTRODUGCAO

Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.

Objetivos Apresente uma afirmacgdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a
participantes, intervengdes, comparacgdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo S | Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. enderego
eletroénico), e, se disponivel, fornega informacgdes sobre o registro da revisdo, incluindo o
numero de registro.

Critérios de 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e

elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como
critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacgdo 7 | Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para identificacdo de estudos adicionais) e data da ultima
busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa ser repetida.
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Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Sele¢do dos estudos 9 | Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluidos na
revisdo sistematica, e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de 10 | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto,

dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtencdo e confirmacdo de dados
dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e
quaisquer suposi¢cdes ou simplificagdes realizadas.

Risco de viés em cada 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a

estudo especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta
informacéo foi usada na andlise de dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumariza¢do dos resultados (ex. risco relativo, diferenca

sumarizagao meédia).

Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagdo de resultados dos estudos, se
realizados, incluindo medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia

estudos cumulativa (ex. viés de publicagdo, relato seletivo nos estudos).

Analises adicionais 16 | Descreva métodos de andlise adicional (ex. andlise de sensibilidade ou andlise de
subgrupos, metarregressdo), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Sele¢do de estudos 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na
revisdo, razBes para exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de
fluxo.

Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extra¢do dos dados (ex. tamanho do

estudos estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente as citacdes.

Risco de viés entre os 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo

estudos

em resultados (ver item 12).
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Secdo/ftopico N. Item do checklist Relatado na pagina
n.

Resultados de estudos 20 | Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo:

individuais (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e
intervalos de confianga, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e
medidas de consisténcia.

Risco de viés entre 22 | Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

estudos

Analises adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou
subgrupos, metarregressdo [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumadrio da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da salude, usuarios e
formuladores de politicas).

Limitacdes 25 | Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da
revisdo (ex. obtenc¢do incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclusoes 26 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e
implicagBes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.

suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistematica.
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