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INFORMACAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: ) Introdugdo: A diabetes mellitus é uma doenga crénica que exige um elevado compromisso ao nivel do
Recebido a 2 de janeiro de 2015 autocuidado e autocontrolo dos doentes para aderir e manter os esquemas terapéuticos propostos. Por
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; h isso, é determinante identificar os fatores que possam influenciar a autogestao da sadde e a qualidade de
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vida da pessoa diabética.
Objetivo: O presente trabalho pretendeu avaliar a fiabilidade e a validade da versao breve do perfil de
Palavras-chave: satide do diabético (diabetic health profile - DHP-18).
Estado de Sau.d € Material e métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal; participaram 153 diabéticos distribui-
Diabetes mellitus . s N .~ P
Qualidade de vida dos por centros de sadde, farmacias comunitarias e Associa¢do de Diabéticos da Zona Centro de Portugal.
Medicio de satde 0O protocolo de recolha de dados incluiu uma medida especifica do DHP-18 e uma medida genérica do
Questionarios estado de satide SF-12, bem como dados clinicos e sociodemograficos.
Resultados: Dos 153 pacientes, 54,2% eram do sexo feminino, sendo a média das idades de 61,99 anos.
Oitenta e cinco por cento dos individuos tém diabetes mellitus tipo 2 e o tempo de diagndstico é em média
de 13,28 anos. O DHP revela melhores valores de qualidade de vida na satide mental do que na satide
fisica. Os valores de qualidade de vida mais baixos pertencem ao dominio da alimentac¢do desinibida.
Conclusées: A versdo breve do DHP-18 apresenta valores psicométricos de fiabilidade e validade con-
siderados satisfatérios para medir o perfil de satide em doentes diabéticos. Os resultados revelam a
especificidade do doente diabético e confirmam a necessidade de investir em abordagens preventivas,
particularmente ao nivel dos habitos alimentares desta populagdo.
© 2016 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espafia, S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licenga CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Determinants of diabetic’s health status

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that requires a high level commitment to patient self-

Health Status care and also to adhere and maintain the proposed therapeutic regimens. So, it is crucial to identify the

Diabetes Mellitus factors that may influence the self-management of health and quality of life of diabetic patient.

Quality of Life Objective: This study aimed to evaluate the reliability and validity of the short version of the Diabetic

Health measurement Health Profile - DHP 18

Questionnaires X : X L . . . . N
Materials and Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study, with 153 diabetics recruited
from primary health-care centers, pharmacies and diabetic association of Portugal central region. The
data collection protocol included a specific diabetic health profile-DHP-18, and as a generic state of
health-SF-12, as well as clinical and demographic data.
Results: From 153 patients, 54.2% were female, with an average age of 61.99 years. 85% of individuals
have type 2 diabetes mellitus and the time of diagnosis is on average 13.28 years. The Diabetic Health
Profile shows better quality of life values in mental health than in physical health. The lowest quality of
life values were within the field of uninhibited eating.
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Conclusions: The short version of the Diabetic Health Profile-DHP-18, presents psychometric values of
reliability and validity satisfactory to measure the health profile in diabetic patients. The results show the
specificity of the diabetic patient and support the need to invest in preventive approaches particularly in

terms of eating habits of this population.
© 2016 Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Published by Elsevier Espaiia,
S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducao Tabela 1

Apesar da variedade de estratégias educativas, preventivas e
terapéuticas atualmente disponiveis para combater a diabetes mel-
litus, as taxas de incidéncia e prevaléncia da diabetes em todo o
mundo continuam a crescer de modo consistente e continuo. Esti-
mativas recentes indicam uma prevaléncia mundial de 382 milhdes
de pessoas com diabetes (8,3% do total de adultos), encontrando-se
a maioria desta populagdo na faixa etaria entre os 40-59 anos. Em
2035, este niimero podera atingir os 592 milhdes, sendo estimado
que os maiores aumentos ocorrerdo nos paises com economias em
desenvolvimento'.

Na Europa,em 2013, num total de 56 paises, a prevaléncia da dia-
betes era estimada em 56,3 milhdes de pessoas, 8,5% da popula¢do
adulta, onde 37% destes individuos tinha mais de 50 anos. Os pai-
ses com maior nimero de pessoas com diabetes situavam-se na
Europa ocidental e incluiam Alemanha, Espanha, Itdlia, Franca e
Reino Unido. A mortalidade atribuida a diabetes na Europa situava-
-se na ordem de um em cada 10 adultos, correspondendo a cerca
de 619.000 6bitos. Apesar das enormes diferencas entre os paises
europeus analisados, os custos associados aos cuidados de satide
na diabetes ascenderam a mais de 147 mil milhdes de délares em
2013,

Em Portugal, na populagcdo com idades compreendidas entre
os 20-79 anos, a prevaléncia da diabetes em 2013 era de 13,0%,
aproximadamente um milhdo de individuos. Mais de um quarto da
populacdo portuguesa integrada no escaldo etario dos 60-79 anos
tem diabetes, sendo a sua prevaléncia maior no sexo masculino?.
Dos varios tipos de diabetes existentes, a diabetes mellitus tipo 2 é
a mais frequente em 90% dos casos>*.

A diabetes é uma patologia crénica de etiologia multifatorial
e, como tal, a sua abordagem terapéutica exige uma intervencdo
diferenciada, mas global. As diversas estratégias terapéuticas uti-
lizadas passam pela intervencdo ao nivel da dieta, atividade
fisica e medicacdo, de modo a manter o equilibrio metabédlico
do doente diabético e reduzir o risco de complicagdes micro e
macrovasculares>S.

Assim, para que seja possivel um controlo efetivo desta pato-
logia, o doente devera assumir as necessarias mudancas no estilo
de vida, designadamente, melhoria dos habitos alimentares, pratica
de atividade fisica, adesao a terapéutica e monitorizag¢io regular da
glicemia’~19.

Perante a exigéncia desta patologia ao nivel do autocuidado
e autocontrolo, ndo serd de estranhar a dificuldade dos indivi-
duos em aderir e manter os esquemas terapéuticos propostos.
Por isso, na pratica clinica, é importante conhecer e identificar
os fatores relacionados com o doente que possam influenciar
a autogestdo da satde e a qualidade de vida da pessoa diabé-
tica.

O perfil de satde do diabético (diabetes health profile [DHP]-
1) é um instrumento de medicdo especifico para a diabetes tipo
1, que permite avaliar o impacto psicolégico e comportamen-
tal de viver com diabetes. Trata-se de uma medida especifica
dos sistemas metabdlico e enddcrino, reportada pelo doente por
autoadministracdo ou por entrevista''. Obtido com base em entre-
vistas de profundidade efetuadas com doentes, numa revisdo da

Modelo conceptual do Perfil de Satide do Diabético

Dominios

Perguntas

Sofrimento psicolégico

Barreiras a atividade

Alimentacdo desinibida

Deprimido por causa
da diabetes

Perde a cabega por
causa da diabetes
Perda a calma por
coisas sem importancia
Vida dependente do
horario das refeicoes
Alimentagdo controla a
vida

Dificil sair até tarde
Receio de constipagdao
por causa da diabetes
Come para se animar
Dificuldade em recusar
alimentos

Facilidade em parar
quando come

De mau humor por
causa da diabetes
Perde a cabega por ter
de fazer testes

Mais discussées por
causa da diabetes
Nervoso quando ndo
encontra sitio onde
comer

Evita sair quando
acticar em baixo
Assusta entrar em lojas
com muita gente
Come qualquer coisa
extra quando
aborrecido

Gostaria que ndo
houvesse tantas coisas

boas para comer

literatura e em discussdes com profissionais de satde, foi inicial-
mente composto por 43 perguntas que, apés uma redugdo efetuada
através de uma anadlise fatorial, ficou reduzido a 32 perguntas.

Ja traduzido e validado em varios paises, entre os quais
Portugal!213, pode ser administrado a jovens, adultos e idosos e
gera um perfil de sattide medindo o sofrimento psicolégico, as bar-
reiras a atividade e a desinibicdo na alimenta¢do. Cada resposta é
pontuada numa escala 0-3. As pontuag¢des por dimensdo sdo apre-
sentadas numa escala de orienta¢do negativa em que quanto maior
for o valor do DHP, pior é a percecdo da qualidade de vida.

A versdo breve do DHP-18 deriva do DHP-1, podendo ser usado
em pessoas com ambos os tipos de diabetes (tipo 1 e tipo 2), com
11 ou mais anos de idade, tendo demonstrado bom desempenho
psicométrico e operacional para medir as mesmas dimensdes'41°,
O tempo de preenchimento é aproximadamente 5-6 minutos.

Os itens selecionados para esta versdo respeitam os seus cor-
respondentes da versdo longa, mantendo exatamente a mesma
redacdo e escala. A equivaléncia semantica da versdo portuguesa
foi, assim, obtida através de um processo de conversio dos itens da
versdo portuguesa do DHP-32.

A tabela 1 apresenta o modelo conceptual do DHP-18 que, ap6s
uma andlise fatorial, confirma a identificacdo de exatamente os
mesmos dominios (a de Cronbach entre 0,71-0,88).

Como se pode observar nesta tabela, os dominios medidos pelo
DHP-18 sdo: o sofrimento psicolégico (humor disférico, sentimen-
tos de desesperanca, irritabilidade), com 6 itens; as barreiras a
atividade (limitacdo percebida para atividade, ansiedade operante),
com 7 itens; e a alimentacgdo desinibida (falta de controle ao comer,
resposta a sugestdes de comida e de excitacdo emocional de comer),
com 5 itens.

A validade descriminante da versdo original do DHP-18 foi
testada através da comparagdo entre varios tipos de tratamento
(insulina, antidiabéticos orais ou dieta).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar as propriedades psi-
cométricas (fiabilidade e a validade) da versdo breve do -DHP-18.
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Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional, descritivo-correlacional e
de natureza transversal. A recolha de dados decorreu em diferentes
locais, designadamente, nos centros de satide de Montemor-o-
-Velho, Cantanhede e Leiria, em farmacias comunitarias e ainda
na Associacdo de Diabéticos da Zona Centro. O periodo de recolha
de dados teve a dura¢do de 6 meses, sendo a amostra ndo proba-
bilistica, de conveniéncia, ficando constituida por 153 individuos.
Dada a inten¢do de proceder a uma analise fatorial e ao niimero
de itens da medida em estudo, a dimensdao da amostra cumpre 0s
critérios de ter um minimo de 100 individuos'®. Os critérios de
inclusdo foram: diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2, ter
17 ou mais anos de idade e demonstrar capacidade cognitiva para
responder as questdes do instrumento. Todos os individuos respon-
deram ao seguinte instrumento: DHP-18, questionario especifico
para a diabetes com 18 itens, um questionario para as caracte-
risticas sociodemograficas (género, idade, habilitacdes literarias,
situagdo profissional e situa¢do familiar) e um questiondrio para
as caracteristicas clinicas (tipo de diabetes, dura¢do da diabetes,
tipo de medicagdo, indice de massa corporal [IMC], hemoglobina
glicada [HbA1c], colesterol, pressdo arterial e comorbilidades).
Todos os questionarios foram aplicados na forma de entrevista
individual.

Foram cumpridos os pressupostos do consentimento informado,
bem como a confidencialidade dos dados recolhidos e 0 anonimato
dos inquiridos. Todas as institui¢des de satide aprovaram a recolha
dos dados e a realizacdo do estudo.

Andlise estatistica

Aceitabilidade

Esta propriedade é um indicador de até que ponto o DHP é bem
aceite pelos respondentes e é testado pela percentagem de dados
omissos. Assim, partiu-se da seguinte hipétese:

Hj: os respondentes diabéticos ndo apresentam grandes proble-
mas no preenchimento do DHP-18, isto é, a taxa de dados omissos
é baixa.

Distribuicdo

Tendo em conta a distribuicdo das respostas, testou-se a exis-
téncia de efeitos de teto ou de chio, isto é, percentagens anormais
e extremas de reposta. Pretendemos testar a seguinte hipétese:

- Hy: na distribui¢do das respostas do DHP-18 ndo se encontram
quaisquer efeitos extremos.

Fiabilidade

Neste estudo a fiabilidade foi testada através do conceito
de coeréncia interna e do indicador o de Cronbach. Os valo-
res entre 0,70-0,95 foram considerados indicadores de fiabilidade
aceitaveis'’. Procedeu-se também a uma analise dos valores de
correlacdo entre o valor total do DHP-18 e os valores de cada uma
das dimensoes. Partiu-se da seguinte hip6tese:

- H3: 0 DHP-18 apresenta uma fiabilidade aceitavel.

Validade de constructo

Este tipo de validacdo foi testado através da comparagdo das
pontuagdes das varias dimensdes do DHP-18 com as varidveis
sociodemograficas (género, idade, habilita¢des literarias e situagcao
profissional) e com dimensdes da medida genérica do estado de
satde 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12). O SF-12 é um
instrumento de medi¢do baseado no SF-36 que inclui 12 itens para

medir os dominios fisico (MSF) e mental (MSM) do estado de satide,
e em que a pontuac¢do expressa numa escala de 0-100 é produzida
de forma independente para cada dominio!®. Assim, quanto mais
baixa é a pontuacgdo, pior serd o estado de satide do inquirido. A
versdo em portugués do SF-12 foi criada pelo Centro de Estudos
e Investigacdo em Satide da Universidade de Coimbra (CEISUC), a
partir da versdo portuguesa do SF-36'°.
Foram testadas as seguintes hipéteses:

- Hy: as mulheres apresentam valores mais altos (pior qualidade
de vida) nas dimensdes do DHP-18 do que os homens.

- Hs: os individuos mais idosos apresentam valores mais baixos
(melhor qualidade de vida) nas dimens6es do DHP-18 do que os
mais jovens.

- Hg: os individuos com menor literacia apresentam valores mais

baixos (melhor qualidade de vida) nas dimensoes do DHP-18 do

que os individuos com maior literacia.

H7: os individuos profissionalmente n3o ativos apresentam valo-

res mais baixos (melhor qualidade de vida) nas dimensdes do

DHP-18 do que os que sdo profissionalmente ativos.

Hg: os individuos com maiores valores na dimensao «sofrimento

psicolégico» do DHP apresentam menores valores nas dimensdes

mentais do SF-12.

Hg: os individuos com maiores valores na dimensdo «barreiras a

atividade» do DHP apresentam menores valores nas dimensées

fisicas do SF-12.

- Hyp: os individuos com maiores valores na dimensdo
«alimentacdo desinibida» do DHP apresentam menores valores
nas dimensdes fisicas do SF-12.

Estas hipéteses foram testadas através dos testes do qui-
-quadrado, t de Student e andlise de variancia, assim como o
coeficiente de correlacdo de Pearson. O teste post-hoc de Scheffé
foi usado para o ajuste a comparag¢des multiplas. Testaram-se tam-
bém modelos de regressdo para explicar as varias dimensées do
DHP com base nas variaveis sociodemograficas.

Aplicaram-se os critérios de Cohen e de Holliday2® parainterpre-
tar os coeficientes de correlacdo; sugere-se a seguinte classifica¢io:
muito baixa correlacdo para valores até 0,19; baixa correlagcdo para
valores entre 0,20-0,39; correlacio moderada entre 0,40-0,69; alta
correlacdo entre 0,70-0,89; e muito alta correlacdo para valores
acima de 0,90.

Esta validade foi também avaliada por meio de técnicas de
andlise fatorial com componentes principais, o que, em essén-
cia, permite analisar as correlagdes entre variaveis diferentes para
encontrar um conjunto de fatores/componentes que, teoricamente,
representam o que as variaveis analisadas tém em comum. Para
a definicdo das componentes principais, testou-se previamente
a existéncia de multicolinearidades entre as varidveis pelo teste
de esfericidade de Bartlett e aplicou-se a medida Kaiser-Meyer-
-0lkin (KMO) de adequagdo da amostra. A estatistica KMO indica a
propor¢do da varidncia nas nossas varidveis que pode ser expli-
cada por fatores subjacentes. Valores altos (préximos de 1,00)
geralmente indicam que a andlise fatorial pode ser Gtil com os
nossos dados. Se o valor é inferior a 0,5, os resultados da ana-
lise fatorial provavelmente ndo serdo tteis. Por outro lado, o
teste de esfericidade de Bartlett testa a hip6tese da nossa matriz
de correlagdo ser uma matriz identidade, o que indicaria que as
nossas variaveis ndo estariam relacionadas e apropriadas para a
detecdo de uma estrutura. Valores pequenos (inferiores a 0,05)
do nivel de significincia indicam que a analise fatorial pode ser
usada nos nossos dados. O nimero de componentes principais
que foram retidos levou em conta os valores proprios maiores do
que um (critério de Kaiser) e o critério do percentual de varidncia
explicada?!.
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Tabela 2

Tabela de conversdo do Perfil de Satide do Diabético de 32 itens para 18 itens
Itens do DHP-18 1 2 3 4 5 6 7
Itens do DHP-1 16 32 29 12 27 3 28

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
26 25 22 24 23 19 7 10 6 O)

Validade de critério

Este tipo de validade foi testado através da analise dos valores
totais do DHP-18 e das suas 3 dimensdes, tendo em conta as varia-
veis clinicas (tipo de diabetes, duragcdo da doenc¢a, medicacdo, IMC,
HbA1c, colesterol, pressdo arterial e as comorbilidades percebidas
pelo doente).

Os diabéticos deste estudo foram classificados em tipo 1 ou tipo
2 e a duracdo da sua doenga foi medida em anos através da data
do primeiro diagnéstico de diabetes. A medica¢do que considera-
mos distinguiu os doentes a quem apenas foi prescrito medica¢do
oral, os que ja se injetam com insulina e os que utilizam ambas
as formas de medicacdo. Relativamente 4 HbA1c?2, ao IMC?324, ao
colesterol?* e i pressdo arterial?®, foram seguidos os valores de
referéncia.

Assim, testaram-se as seguintes hipoteses:

- Hyq: os individuos com maiores valores no DHP-18 (pior quali-
dade de vida) sdo os de tipo 1.

- Hy3: osindividuos com menores valores no DHP-18 (melhor qua-
lidade de vida) sdo os que utilizam a medicagdo oral.

- Hy3: os individuos com maiores valores no DHP-18 (pior quali-
dade de vida) sdo os que apresentam HbA1c > 6,5 e os que tiveram
episodios de hipoglicémia.

- Hy4: os individuos com maiores valores no DHP-18 (pior quali-
dade de vida) sdo os mais obesos e os que tém percec¢do da sua
obesidade.

- Hys: os individuos com valores considerados normais de coles-
terol, tensdo arterial ou com percec¢do de hipertensdo sdo os que
apresentam menores valores nas dimensdes do DHP-18 (melhor
qualidade de vida).

- Hyg: os individuos com retinopatia ou pé diabético sdo os que os
que apresentam maiores valores nas dimensdes do DHP-18 (pior
qualidade de vida).

Ao longo de todo o estudo, os dados recolhidos foram proces-
sados e analisados no SPSS, versao 21.0 para Windows, assumindo
um nivel maximo de significancia de 0,05.

Resultados
Adaptagdo do Diabetic Health Profile-18

Na criacdo da medida original, os itens que constituem o DHP-
18 mantiveram exatamente a mesma redacdo da versdo mais longa
(DHP-1 com 32 itens) e a escala utilizada em cada um deles, os
mesmos valores. A tabela 2 apresenta as perguntas do DHP-1 que
foram selecionadas para construir o DHP-18.

Como referido anteriormente, recorremos aos procedimentos
utilizados para criar a versdo portuguesa do DHP-1, incluindo a
fase de tradugdo/retroversdo, os testes cognitivos de compreen-
sdo e interpretacdo pelos doentes, e as revisdes clinica e linguistica
efetuadas?2’, o que facilitou substancialmente o trabalho para a
versdo DHP-18.

Amostra

A caracterizacdo da amostra encontra-se representada nas
tabelas 3 e 4.

Como se pode deduzir desta tabela, a nossa amostra é, de
uma forma breve, composta por respondentes do género feminino
(54,2%), apresentando uma amplitude de idades entre 17-86 anos,
com uma média de 62,0+ 14,2 anos. A populacdo estudada apre-
senta habilitacdes literarias relativamente baixas, sendo que 72,6%

Tabela 3
Dados sociodemogréficos

Variavel Valores n %

Amostra 153 100,0

Género Masculino 70 45,8
Feminino 83 54,2

Idade (anos) <50 anos 21 13,7
50-64 anos 57 373
65-74 anos 47 30,7
>75 anos 28 18,3
Média+d.p. 62,0+14,2
Amplitude 17-86

Habilitagdes literdrias Nao sabe ler nem escrever 11 7,2
Sabe ler e escrever 61 39,9
Ensino bdésico (9.° ano) 39 25,5
Ensino secundario (12.° ano) 27 17,6
Ensino superior 14 9,2

Situagdo profissional (atual) Trabalhador(a) por conta de outrem 28 18,3
Trabalhador familiar ndo remunerado 2 13
Patrao 2 1,3
Trabalhador por conta prépria 3 2,0
Desempregado 8 5.2
Estudante 4 2,6
Doméstica 13 8,5
Reformado 90 58,8
Outra condi¢do ndo especificada 1 0,7

Situagdo familiar Casado/a ou em unido de facto 97 63,4
Solteiro(a) 14 9,2
Vitvo/a 27 17,6
Divorciado(a) 15 9.8

d.p.: desvio padrdo.
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Tabela 4
Dados clinicos
Variavel Valores n %
Diabetes mellitus Tipo 1 18 12,2
Tipo 2 130 88,8
Duragdo (anos) - média + d.p. amplitude 13,3+11,5
0-55
Medicagdo para a Oral 103 68,7
diabetes Insulina 19 12,7
Oral +insulina 28 18,7
indice de massa Baixo peso 1 07
corporal (IMC) Peso normal 27 20,1
(kg/m?)2324 Pré-obesidade 63 47,0
Obesidade de grau 1 31 23,1
Obesidade de grau 2 12 9,0
Média +d.p. 283+44
Amplitude 19,0-39,7
Hemoglobina glicada Normal 26 394
(HbA1c)?? Alta 40 60,6
Média +d.p. 6,9+1,0
Amplitude 4,5-10,2
Colesterol (mg/dl)** Total - média+d.p. 183,0+£37,2
Amplitude 104,0-322,0
LDL - média +d.p. 116,9+44,2
Amplitude 75,7-250,0
HDL - média +d.p. 50,0+ 19,0
Amplitude 27,0-106,0
Pressdo arterial (mm Sistélica - normal 71 73,2
Hg)*® Normal alta 8 8,2
Hipertensdo leve 15 15,5
Hipertensdo moderada 3 3,1
Média+d.p. 53,44+60,1
Amplitude 9,6-170,0
Diastélica - normal 89 92,7
Normal alta 5 52
Hipertensao leve 2 1,3
Média +d.p. 29,9+33,3
Amplitude 6,0-92,0
Comorbilidades Hipertensdo 32,0
percebidas Episddio de hipoglicemia (Gltimas 4 semanas) 22,2
Obesidade 20,9
Retinopatia 17,6
Pé diabético 9.2
Aterosclerose 4,6
Insuficiéncia renal 33
Microalbumina 0,7

d.p.: desvio padrdo.

tem, no maximo, a escolaridade obrigatéria (9.° ano), sendo predo-
minante, talvez devido a idade, a situacdo de reformado (58,8%).
Relativamente a situacdo familiar, a maioria dos individuos sdo
casados (63,4%), havendo um consideravel nimero de pessoas na
situacdo de viuvez (17,6%).

No que diz respeitos aos dados clinicos (tabela 4) verifica-se que,
na nossa amostra, a diabetes mellitus tipo 2 é o subtipo mais pre-
valente nos individuos inquiridos (88,8%), com um tempo médio
de diagnéstico da doenga de 13,3 £+ 11,5 anos. Quanto a medica¢do
para a diabetes, a maioria encontra-se a fazer terapéutica com
antidiabéticos orais (68,7%), doentes insulino-tratados sao 12,7%
e os restantes individuos (18,7%) fazem terapéutica combinada
(oral +insulina).

Relativamente ao IMC, verificamos que a nossa amostra apre-
senta valores médios elevados: 28,3 + 4,4 kg/m?2, o que configura
um nivel de pré-obesidade, havendo uma percentagem significa-
tiva de individuos com obesidade grau 2 (9,0%)23-24. Ja os valores
médios da HbA1c (6,94 1,0) situam-se acima dos valores consi-
derados de referéncia (HbA1c<6,5%)?2. No que diz respeito ao
colesterol total, a amostra apresenta valores médios dentro de valo-
res normais 183,0+£37,2, assim como o HDL com 50,0 +19,0. Ao
contrario, o LDL apresenta-se com valores médios ligeiramente ele-
vados (116,9 +44,2)%4.

Quanto a pressdo arterial, a maioria dos individuos apresentam
valores de pressdo sistélica (73,2%) e diastolica (92,7%) considera-
das normais, embora 15,5% dos individuos apresentem hipertensao
leve?>.

De acordo com a sua perce¢do, poucos individuos admitem ter
comorbilidades associadas, tais como hipertensao arterial (32,0%),
obesidade (20,9%), retinopatia (17,6%), pé diabético (9,2%), ateros-
clerose (4,6%) e insuficiéncia renal (3,3%), e apenas 22,2% da nossa
amostra admite ter tido um episédio de hipoglicemia nas tltimas
4 semanas anteriores ao estudo.

Relativamente a perce¢do da qualidade de vida, a tabela 5 apre-
senta os valores das distribui¢des das dimensdes do SF-12 e do
DHP-18.

Observando a tabela, verifica-se que os diabéticos da nossa
amostra apresentam uma perce¢do da satide mental um pouco
melhor do que a da sadde fisica, podendo indiciar um estado de
cansaco proprio desta patologia.

Aceitabilidade e distribuicdo
Na nossa amostra ndo ocorreu nenhuma pergunta do DHP-

18 a qual estivesse associado um dado omisso. Assim, ndo se
rejeita a hipétese H; anteriormente formulada. Relativamente a
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Tabela 5
Caracterizagdo da amostra quanto aos dominios de qualidade de vida
Medida Dimensdo Min Max Média d.p. P25 P50 P75 95% IC
SF-12 Satde fisica 21,86 62,65 439 9,7 36,1 44,6 51,2 42,3-45,4
Satide mental 20,29 65,79 47,9 9,1 41,8 48,8 55,5 46,4-49,3
DHP-18 Tensdo psicoldgica 0,0 100,0 18,5 20,1 55 11,1 27,8 15,3-21,8
Barreiras a atividade 0,0 100,0 31,4 18,9 14,3 28,6 47,6 28,4-34,4
Alimentagdo desinibida 0,0 100,0 31,5 21,8 13,3 26,7 46,7 28,0-35,0
d.p.: desvio padrdo; P25, P50, P75: percentis 25, 50 e 75; IC: intervalo de confianga.
Tabela 6
Distribui¢do das respostas das perguntas que constituem o Perfil de Satide do Diabético
Item Sempre (%) Geralmente (%) As vezes (%) Nunca (%)
1. Alimentagdo controla a vida 13,2 32,2 39,5 15,1
2. Dificil sair até tarde 5,9 9,9 25,0 59,2
3. Vida dependente do horario das refei¢des 21,7 28,3 23,0 27,0
4. Evita sair quando agtcar em baixo 12,5 13,2 21,1 53,3
5. Come para se animar 33 12,5 243 59,9
6. Perde a cabeca por ter de fazer testes 2,6 10,5 14,5 72,4
7. Dificuldade em recusar alimentos 6,6 17,8 30,3 45,4
Muitissimo (%) Muito (%) Pouco (%) Nada (%)
8. Mais discussdes por causa da diabetes 2,0 79 171 73,0
E muito ficil (%) E bastante facil (%) Ndo é muito facil (%) Ndo é nada facil (%)
9. Facilidade em parar quando come 6,6 23,7 38,8 30,9
Muitissimo (%) Muito (%) Pouco (%) Nada (%)
10. Come qualquer coisa extra quando aborrecido 3,3 16,4 441 36,2
11. Receio de constipagdo/gripe por causa da diabetes 9,9 23,0 26,3 40,8
12. Gostaria que ndo houvesse tantas coisas boas para comer 17,8 224 30,3 29,6
13. Assusta/preocupa entrar em lojas com muita gente 3,3 13,8 17,8 65,1
14. Nervoso quando ndo encontra sitio onde comer 2,6 13,8 21,7 61,8
15. Deprimido por causa da diabetes 53 12,5 30,9 51,3
16. Perde a cabega por causa da diabetes 1,3 79 24,3 66,4
17. De mau humor por causa da diabetes 2,0 9,2 26,3 62,5
18. Perda a calma por coisas sem importancia 39 11,2 41,4 434

distribuicdo das respostas dos 18 itens, verificamos que, apesar de
ndo estarmos perante distribui¢es uniformes, a tabela 6 demons-
tra que, no geral, ndo hd itens em relagcdo aos quais a percentagem
das respostas extremas seja demasiada elevada.

Assim, poder-se-a afirmar que também ndo se rejeita a hipotese
H,.

Fiabilidade

A coeréncia interna verificada no DHP-18 revela-nos um « de
Cronbach (a=0,862) bastante aceitidvel'®, o mesmo acontecendo
para cada dimensdo. A tabela 7 apresenta, para cada dimensdo, o
respetivo a de Cronbach e o coeficiente de correlagdo item-total.

As correlagdes entre cada item e a respetiva dimensao variaram
entre 0,630-0,861 para o sofrimento psicolégico, entre 0,438-0,664
para as barreiras a atividade e entre 0,641-0,794 para a alimenta¢ao
desinibida, todos intervalos perfeitamente aceitaveis.

Validade de conteiido

Para testar a validade de contetdo, verificou-se se os valores
de cada uma das dimensdes eram sensiveis as principais variaveis
sociodemograficas dos doentes. Assim, para testar as hipteses Hy
a Hy, a tabela 8 apresenta os resultados relativamente ao género, a
idade, as habilitacdes literarias e a situacdo profissional.

Dos resultados apresentados nesta tabela, constata-se que ha
evidéncia suficiente para rejeitar a hipéteses H4. No entanto, para
todas as dimensoes do DHP-18, a nossa amostra ndo mostrou evi-
déncia para rejeitar as hipéteses Hs e H7, o mesmo acontecendo

com a hipétese Hg no que respeita apenas ao sofrimento psicol6-

gico.

Analisdmos também a relacdo entre os valores obtidos pelo
DHP-18 e os obtidos pelo SF-12. Os resultados sdo apresentados

na tabela 9.

Tabela 7

Testes de fiabilidade do Perfil de Satide do Diabético

Dimensdo/item

Correlagdo total - item

Coeréncia interna

Sofrimento psicoldgico
Item 6
Item 8
Item 15
Item 16
Item 17
Item 18

Barreiras a atividade
Item 1
Item 2
Item 3
Item 4
Item 11
Item 13
Item 14

Alimentagdo desinibida
Item 5
Item 7
Item 9
Item 10
Item 12

0,630
0,723
0,742
0,861
0,786
0,720

0,438
0,664
0,609
0,626
0,545
0,469
0,611

0,750
0,794
0,641
0,675
0,642

0,834

0, 645

0,732
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Tabela 8
Valores das dimensdes do Perfil de Satide do Diabético

Variavel Valores Sofrimento psicoldgico Barreiras a atividade Alimentacgdo desinibida
Média d.p. Sig. Média d.p. Sig. Média d.p. Sig.

Género Masculino 19,3 21,6 0,682 333 20,7 0,246 31,3 24,7 0,931
Feminino 17,9 18,9 29,8 17,0 31,6 19,3

Idade (anos) <50 anos 34,9 29,7 0,000 43,5 23,4 0,012 46,3 28,0 0,004
50-64 anos 18,0 18,8 29,9 16,9 32,0 20,9
65-74 anos 14,6 15,5 27,9 18,0 26,7 17,1
>75 anos 139 15,1 31,3 17,5 27,4 21,6

Habilitagdes literarias <6.° ano 16,6 17,0 0,034 31,1 19,1 0,615 28,7 22,4 0,342
7.°-12.° ano 17,8 22,7 30,6 18,1 33,3 21,4
>12.° ano 31,7 19,4 36,0 22,2 35,7 21,0

Situagdo profissional Ativo 27,0 25,1 0,004 37,8 189 0,020 40,4 22,4 0,006
Ndo ativo 16,0 17,8 29,4 18,5 28,8 21,2

Diabetes mellitus Tipo I 324 30,8 0,053 47,3 21,7 0,000 411 32,1 0,178
Tipo II 17,0 17,8 29,8 174 30,2 19,8

Medicagdo S6 oral 13,0 15,8 0,000 27,6 17,0 0,000 28,3 19,5 0,016
Nao oral 30,6 23,6 40,0 20,5 374 25,0

HbA1lc <6,5% 10,7 14,1 0,700 22,5 18,2 0,367 20,8 19,3 0,192
>6,5% 11,9 12,1 26,3 15,3 26,5 15,8

Episédio de hipoglicemia Sim 26,9 24,1 0,013 41,0 19,0 0,001 36,3 24,9 0,112
Nao 15,4 18,2 28,9 17,8 29,6 21,0

IMC Normal 20,0 23,0 0,190 32,8 22,7 0,359 28,3 23,4 0,725
Obesidade 14,9 16,7 29,2 17,0 29,8 19,3

Perce¢do de obesidade Sim 17,0 18,5 0,201 33,3 18,1 0,603 38,1 21,3 0,466
Nao 22,7 22,1 35,4 19,3 34,7 22,9

Colesterol <190 mg/dl 10,0 10,5 0,039 24,7 17,3 0,019 26,7 18,3 0,188
>190 mg/dl 19,6 20,7 34,8 16,5 33,1 21,6

Tensao sistélica Normal <130 17,2 19,7 0,014 30,4 17,9 0,164 29,8 21,0 0,395
Alta>130 9,6 9,7 24,7 16,4 25,9 15,5

Tensdo diastélica Normal < 85 16,1 18,3 0,109 29,3 17,9 0,381 28,8 19,6 0,441
Alta>85 4,8 6,7 23,1 154 22,8 16,3

Percecdo de hipertensao Sim 20,4 22,0 0,912 27,0 17,7 0,005 30,7 23.1 0,363
Ndo 20,8 21,2 37,1 19,2 34,6 22,1

Retinopatia Sim 26,9 21,8 0,103 35,3 19,3 0,817 31,1 21,9 0,650
Ndo 19,2 21,1 34,3 19,2 334 23,1

Pé diabético Sim 29,4 26,3 0,170 36,0 20,8 0,905 38,1 25,4 0,577
Nao 20,8 20,9 35,4 18,7 344 22,5

Desta tabela concluimos que, de facto, ndo sdo de rejeitar as
hipéteses Hg, Hg e Hjg. Podemos, no entanto, acrescentar que
os individuos com maiores valores na dimensdo «alimentacdo
desinibida» do DHP apresentam também menores valores nas
dimensdes mentais do SF-12.

Analisando agora cada dimensdao do DHP-18 conjuntamente
face as variaveis sociodemograficas, encontramos os valores apre-
sentados na tabela 10.

Aparentemente, quando as 4 varidveis sociodemograficas sao
consideradas em conjunto, apenas o facto de ser ou ndo profissio-
nalmente ativo exerce uma pressdo sobre as dimensdes do DHP-18.
Isto é, a atividade profissional tem um efeito positivo na qualidade
de vida dos individuos.

Por fim, verificamos a estrutura fatorial proposta pelos auto-
res e aplicamos a técnica das componentes principais com
rotacdo ortogonal as respostas obtidas pelo DHP-18. Os resulta-
dos dos testes de esfericidade de Bartlett (p=0,000) e 0 KMO de
adequacdo (p=0,839) permitiram-nos prosseguir a nossa andlise.
Com umas pequenas modificacdes, encontramos as 3 dimen-
sOes propostas pelo autor. No entanto, a dimensdo «sofrimento
psicolégico» incluiu também os itens 5 (animar) e 10 (aborrecer)
da dimensado «alimentacdo desinibida», e os itens 13 (preocupar) e
14 (nervoso) da dimensdo «barreiras a atividade». Além disso, os

Tabela 9
Dados sociodemogriéficos

itens 1 (alimenta¢do controla a vida) e 3 (vida dependente do
horario das refei¢des), que o autor coloca na dimensao «barreiras

a atividade», aparecem associados a dimensdo «alimentacdo
desinibida».

Validade de critério

Relativamente a este tipo de validade, comparamos os valo-
res das 3 dimensdes do DHP-18 com as variaveis clinicas: tipo
de diabetes, tipo de medicacdo, valores de HbAlc e perce¢do de
hipoglicemia, obesidade e percecdo de obesidade, colesterol, ten-
sdo arterial e percecdo de hipertensdo, percecdo de retinopatia e pé
diabético.

De novo, observando a tabela 9, notamos que, relativamente as
dimensdes «sofrimento psicoldgico» e «barreiras a atividade», os
individuos do tipo 1 sdo os que apresentam pior qualidade de vida
(H11).

Por outro lado, os individuos apenas com medicagdo oral apre-
sentam, em todas as dimensdes do DHP, melhor qualidade de vida
(H12).

Os valores medidos de HbA1c, aparentemente, ndo mostraram
ter qualquer influéncia nas dimensdes de qualidade de vida. No
entanto, a perce¢do de episédios de hipoglicemia influenciaram as

Variavel Valores Sofrimento psicolégico Barreiras a atividade Alimentagdo desinibida
p Sig. p Sig. p Sig.
SF-12 Sadde fisica -0,122 0,137 -0,100 0,220 -0,178 0,029
Satide mental -0,354 0,000 -0,195 0,016 -0,224 0,006




R. Santos Cruz et al. / Rev Port Endocrinol Diabetes Metab. 2016;11(2):188-196 195

Tabela 10
Determinantes sociodemograficos das dimensdes do Perfil de Satide do Diabético

Modelo Sofrimento psicolégico 0,051 Barreiras a atividade 0,051 Alimentacdo desinibida

t Sig. t Sig. t Sig.
Constante 7,319 0,000 10,828 0,000 9,534 0,000
Feminino 0,057 0,955 -0,909 0,365 0,647 0,538
65 +anos -0,976 0,331 -0,136 0,892 -1.110 0,269
[literacia -0,120 0,905 0,686 0,494 -0,543 0,588
Ndo ativo -2,419 0,017 -2,364 0,019 -1,969 0,051

dimensdes «sofrimento psicolégico» e «barreiras a atividade», no
sentido de lhes atribuir uma pior qualidade de vida (Hq3). Relativa-
mente a obesidade medida pelo IMC ou a percecdo da obesidade,
ndo se encontraram quaisquer associagées com as dimensdes do
DHP-18 (Hy4).

Relativamente aos valores de colesterol, tensdo arterial ou a
percecdo de hipertensdo (Hjs), a normalidade dos valores de
colesterol e da tensdo sist6lica apresentaram-se associados ao
«sofrimento psicolégico» e, no caso do colesterol, também as
«barreiras a atividade». Ja a normalidade da tensdo diastdlica ndo
se revelou estar relacionada com qualquer dimensido do DHP. Por
outro lado, encontramos evidéncia de associagcdo entre a percecdo
de hipertensdo e a dimensao «barreiras a atividade».

Por fim, relativamente a presenca de retinopatia e pé diabético
(Hqg) ndo foi evidente qualquer influéncia na qualidade de vida
medida pelo DHP.

Discussao e conclusao

A diabetes mellitus é uma patologia crénica que exige a
implementacio de estratégias de intervengdo e monitoriza¢io ade-
quadas as caracteristicas de cada utente. O conhecimento adquirido
nos Gltimos anos propde uma abordagem multidimensional dos
planos de interven¢do, bem como uma maior individualiza¢do das
estratégias, de modo a conseguir um estadio de normoglicemia que
reduza o risco da pessoa vir a desenvolver a diabetes e doenca
cardiovascular.

Nas abordagens recentes a esta doenc¢a, o conhecimento do
doente e a sua capacidade de lidar com a doeng¢a sdo determinantes
parao sucesso da atuacdo. Por isso, é cada vez mais necessario medir
os resultados em satde, para identificar os fatores que podem influ-
enciar e condicionar o estado de satde dos diabéticos. O DHP supre
esta condicdo, sendo um instrumento especifico orientado para
pessoas portadoras de diabetes, que avalia os dominios essenci-
ais nesta condicdo de sadde, ou seja, alimentac¢do desinibida, tensao
psicolégica e barreiras a atividade, e que demonstrou possuir razoa-
veis propriedades psicométricas.

Os resultados apurados revelam uma populagdo de diabéticos,
com uma percecdo da saide mental, com valores de qualidade de
vida melhores do que na saide fisica. No DHP, os valores médios
mais altos, a que corresponde pior qualidade de vida, perten-
cem ao dominio da alimentag¢do desinibida, podendo indiciar uma
populacdo com dificuldades em fazer op¢des alimentares sauda-
veis.

Os testes de fiabilidade confirmam uma consisténcia interna do
questionario dentro de valores considerados aceitaveis (o =0,862),
revelando também uma boa aceitabilidade do questionario por
parte dos doentes respondentes.

A validade de constructo foi verificada através das rela¢des das
dimensdes do DHP-18 com as varidveis sociodemograficas e clini-
cas. VerificAmos também a correlacdo entre o DHP-18 e o SF-12,
e os resultados permitem constatar uma validade de constructo
convergente.

Quanto a verificacdo da validade de critério, esta proprie-
dade ja tinha sido anteriormente testada numa populagcdo de

doentes ingleses tratados com insulina, tendo estes apresentado
valores superiores de sofrimento psicolégico e de barreiras a ati-
vidade relativamente aos doentes ndo insulino-tratados, ou seja,
pior qualidade de vida?®. Neste estudo, a validade de critério foi
testada analisando o comportamento das dimensdes do DHP-18
com as diferentes variaveis clinicas e perce¢io de comorbilida-
des.

Os resultados obtidos indicam um teste eficiente e suficiente-
mente discriminante para o que se propde medir. Em conclusdo,
o DHP-18 mostrou ser um instrumento compreensivel e de facil
aplicacdo, apresentando neste estudo valores psicométricos de fia-
bilidade e validade considerados satisfatérios para medir o perfil
de satide em doentes diabéticos.

Sugere-se o uso deste instrumento em pesquisas futuras, de
modo a reforgar o processo de validacdo e também contribuir para
melhorar a compreensdo dos determinantes do estado de satde
dos diabéticos.

Neste sentido, o presente trabalho fornece uma ferramenta
pratica para avaliar aspetos como o autocontrolo da ingestdo de
alimentos, as preferéncias e o consumo alimentar, as limitac¢des,
barreiras e ansiedade ligada as atividades do dia-a-dia, sentimen-
tos, emog¢oes, humor e irritabilidade em pessoas com diabetes.
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