
INTRODUÇÃO

A
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doen-
ça crónica prevalente em Portugal. De acor-
do com a Federação Internacional de Diabe-
tes, Portugal apresentava em 2021 a segun-

da maior prevalência de diabetes dos 27 países da União
Europeia.1 Na União Europeia a prevalência de diabe-
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RESUMO
Introdução: A diabetes mellitus tipo 2, doença crónica necessita especial e adequado seguimento médico, implicando o co-
nhecimento do sofrimento por com ela viver.
Objetivos: Estudar as preocupações e receios de Pessoa que sofre de diabetes mellitus tipo 2 (PDM2) e comparar a sua abor-
dagem pelo médico de medicina geral e familiar (MGF), com as experiências das PDM2.
Métodos: Estudo observacional multifásico, quali-quantitativo, inicialmente entrevistando PDM2 e questionando em redes es-
pecíficas de conversação para saber de preocupações e receios. Realizou-se análise temática de conteúdo, indutiva, com recur-
so a Excel, sendo todas as questões resolvidas por consenso. Foi realizado questionário semelhante a MGF em rede específica
de conversação e presencialmente a PDM2 em quatro Unidades de Saúde Familiar (USF), pessoas e unidades escolhidas em
conveniência.
Resultados: Por entrevistas a 40 PDM2, 52,5% mulheres, 35,0% maiores de 65 anos e 32,5% com idade inferior a 50 anos fo-
ram revelados quatro temas principais: receio de complicações, sofrimento, preocupações com cuidados médicos e receios quan-
to à medicação. Segunda fase com entrevistas pela mesma investigadora a 44 PMD2 sem diferenças significativas nos temas,
segundo as variáveis sociodemográficas estudadas. Para 97,7% das PDM2, a abordagem destes temas em consulta melhoraria
o controlo da DM2. Todos os entrevistados afirmaram ausência de questionamento sobre complicações/consequências da doen-
ça, sofrimento pela DM2 e preocupações relacionadas com os cuidados médicos. Para as mesmas questões, 44,3%, 62,5% e
70,5% dos médicos referiram não as questionarem. Nos receios com a medicação, 93,2% das PDM2 não referiu questiona-
mento e 25,0% dos médicos afirmou não questionar.
Discussão/Conclusão: A abordagem em consulta de MGF dos quatro temas principais, receios de complicações, fatores de so-
frimento, preocupações quanto a seguimento médico e medos pela medicação encontrados, ainda não estava percebida na
perspetiva da Medicina Centrada na Pessoa, podendo a sua abordagem pelos MGF melhorar o controlo da PDM2.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Complicações; Sofrimento.

tes em 2021 foi de 7,0 %, na população entre os 20 e os
79 anos e em Portugal foi de 9,1%, sendo mais preva-
lente no sexo masculino e em pessoas com menor for-
mação académica.2

Sabe-se que a depressão e a ansiedade são mais pre-
valentes quanto maior a duração da doença,3 aumen-
tam o risco de desenvolver DM2 e estão associadas a
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pior controlo glicémico e a um risco aumentado de de-
senvolver complicações.4-5 A DM2 também aumenta o
risco de depressão, ansiedade e morte.4-8 Pessoas so-
frendo de DM2 (PDM2) apresentam menor capacida-
de de trabalho, disponibilidade mental para conviver
com amigos e menor envolvimento com os familiares.6

PDM2 obesas têm maior risco de sofrer de ansiedade e
depressão.7 PDM2 associada a perturbação de pânico
implica maior risco de morte.9

Existe correlação entre o nível de sofrimento a con-
centração da hemoglobina glicada (HBA1c) e a adesão
ao tratamento da DM2.10-11 O sofrimento emocional gra-
ve está associado a menor adesão às medidas dietéti-
cas adequadas.12

Não se conhecem os fatores que estão na base do so-
frimento psicológico da PDM2 em Portugal, mas sabe-
se que o sexo feminino, a baixa formação académica, a
existência de complicações microvasculares e a ocor-
rência de hipoglicemia estão associados a maior tensão
psicológica.13 Não ter atividade laboral, ser solteiro e
ter baixa formação académica associam-se a maior vul-
nerabilidade ao sofrimento em PDM2.14

Dois questionários permitem inferir se a PDM2 tem
sofrimento psicológico pela DM2. O Problem Areas in
Diabetes-5 (PAID-5),15 validado em português europeu,
com cinco perguntas e o Diabetes Health Profile
(DHP),16 com 32 perguntas, que estima a disfunção psi-
cossocial e comportamental das PDM2 em três dimen-
sões: tensão psicológica, barreiras à atividade e desini-
bição na alimentação. No entanto, é preciso averiguar
os fatores que contribuem para este sofrimento.

O empoderamento do doente diabético está asso-
ciado a melhor controlo da glicemia17 e a aplicação da
Medicina Centrada na Pessoa (MCP) associa-se a me-
lhores comportamentos de autocuidado (prática de
exercício físico, dieta, cuidados com os pés e adesão à
terapêutica) em PDM2.18

Objetivou-se averiguar as preocupações e os receios
de PDM2 quanto à DM2, aplicar um questionário a es-
tes doentes para perceber se essas preocupações são

questionadas pelos médicos nas consultas e aplicar,
também por questionário sobre as mesmas temáticas,
ao MF para entender o seu questionamento e perceber
as diferenças entre ambas as perspetivas.

MÉTODOS
Realizou-se estudo, quali-quantitatvo, observacio-

nal multifásico, com características exploratórias.
Foram inicialmente realizadas entrevistas a PDM2 na

USF Penela e em dois grupos do Facebook: “Diabetes
tipo 2 Portugal” e “Amigos APDP Diabetes”. As entre-
vistas presenciais foram feitas pela investigadora prin-
cipal após consultas específicas de diabetes e obtenção
de consentimento informado, em amostra de conve-
niência, mas em dias possíveis para a investigadora.
Nos grupos do Facebook, as respostas à questão «Que
preocupações e receios por sofrer de diabetes» foram
obtidas em mensagem privada. Esta atividade foi rea-
lizada entre 19 de julho e 17 de agosto de 2023. Como
critérios de inclusão, os participantes deveriam ser
PDM2 e residir em Portugal. Objetivou-se averiguar as
principais preocupações que estes doentes sentiam e
agrupá-las em temas, de forma a elaborar um futuro
questionário com perguntas dirigidas aos temas des-
cobertos.

Numa segunda fase, as respostas qualitativas foram
tematicamente analisadas no seu conteúdo pelos au-
tores, fazendo uso de categorização em função da ex-
pressão linguística, tendo sido agrupadas em quatro
temas principais: receio de complicações/consequên-
cias da diabetes, sofrimento por ter a doença, preocu-
pações relacionadas com os cuidados médicos e re-
ceios relacionados com a toma de medicação para a
diabetes. Todas as questões foram resolvidas por con-
senso entre os investigadores.

Foi então elaborado um questionário para doentes
e outro para médicos com base nestes quatro temas. O
questionário foi aplicado pela investigadora principal
a doentes diabéticos tipo 2 em quatro USF (Penela,
Mondego – Coimbra, Rainha Santa Isabel – Coimbra e
Vita Saurium – Soure), após as consultas específicas de
vigilância da diabetes, de 25 de setembro a 23 de outu-
bro de 2023. Em amostra de conveniência, em quatro
centros de saúde com características complementares
– dois predominantemente urbanos e dois predomi-
nantemente rurais –, mas em dias aleatorizados e após
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assinatura de consentimento informado, posterior à
explicação sobre o pretendido e em ambiente propício
à calma para a resposta, as PMD2 foram inquiridas. O
questionário para os médicos foi colocado na platafor-
ma Google Forms e divulgado na rede social MGFami-
liarXXI durante uma semana (23 a 29 de outubro de
2023), com um lembrete para resposta. Foi acionada a
funcionalidade “apenas uma resposta por pessoa”, ini-
ciando-se o questionário por uma breve explicação e
pelo consentimento informado, que devia ser aceite
para assegurar a continuação do preenchimento. An-
tes da aplicação dos questionários foi garantido o ano-
nimato, confidencialidade e consentimento informado.
O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Ad-
ministração Regional de Saúde do Centro.

O questionário dos doentes incluía avaliação de va-
riáveis sociodemográficas: sexo, viver só ou acompa-
nhado, rendimento financeiro mensal, sendo com es-
tas três variáveis calculado o Socio-Economic Depriva-
tion Index (SEDI)19-20 como forma de calcular o estrato
socioeconómico, a formação académica e o grupo etá-
rio. Também foram apresentadas quatro questões rela-
cionadas com as categorias acima mencionadas –
«Stress/sofrimento por ter a doença», «Preocupações
relacionadas com os cuidados médicos» e «Receios re-
lacionados com a toma de medicação para a diabetes»
–, perguntando e identificando quais os receios e preo-
cupações em cada tema e inquirindo se os médicos ha-
viam abordado tais temas na consulta. Como última
questão inquiriu-se se a abordagem destes receios e
preocupações em consulta poderia contribuir para o
controlo da diabetes.

O questionário dos médicos incluía as quatro ques-
tões colocadas aos doentes, mas na perspetiva do mé-
dico, sob a capa de «Relativamente aos temas abaixo e
quanto à consulta com pessoa que sofre de diabetes
tem por hábito abordar, por sua iniciativa, os seguintes
temas: receio de complicações/consequências da dia-
betes, sofrimento por ter a doença, preocupações rela-
cionadas com os cuidados médicos, receios relaciona-
dos com a toma de medicação para a diabetes» em es-
cala dicotómica Sim e Não.

A pontuação do SEDI varia entre 3 e 6 em função de
pontuações que variam entre um ponto (vive só, tem
rendimento financeiro e formação académica inferior
ao limite mínimo para a idade), até à pontuação máxi-

ma de dois pontos (vive acompanhado, tem rendi-
mento financeiro igual ou superior ao salário mínimo
nacional [SMN] e formação académica igual ou supe-
rior ao mínimo).

Para a análise dos dados foi usada a versão 27 do
Statistical Package for the Social Sciences. Foi realiza-
da estatística descritiva e inferencial, esta através do
teste Qui-quadrado para variáveis nominais, de U de
Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para variáveis nu-
méricas de distribuição não normal ou ordinais e do
teste t de student para variáveis numéricas de distri-
buição normal.

RESULTADOS
Entrevistaram-se inicialmente 40 PDM2, 52,5% mu-

lheres, 35,0% com idade superior a 65 anos e 32,5% com
idade inferior a 50 anos, que revelaram quatro temas
principais: receio de complicações pela doença, sofri-
mento, preocupações com cuidados médicos e receios
quanto à medicação. Na Tabela 1 descrevem-se os re-
sultados das entrevistas, bem como os capítulos en-
contrados. O principal receio de complicações foi a ce-
gueira; de sofrimento foi a adequação dos hábitos ali-
mentares; de preocupação os cuidados médicos de
acompanhamento no futuro; e de medo pela terapêu-
tica as injeções de insulina.

Em fase posterior do estudo entrevistaram-se 44
PDM2, perguntando-se especificamente pelo receio de
complicações da DM2, sofrimento, preocupações com
cuidados médicos e receios quanto à medicação.

Foram obtidas respostas de 44 PDM2, 79,5% com
idade igual ou superior a 65 anos, 79,5% vivendo acom-
panhado, 70,5% com formação académica baixa e
54,5% com rendimento financeiro baixo. A Tabela 2
mostra não terem sido verificadas diferenças significa-
tivas em função do sexo quanto às variáveis estudadas. 

Verificou-se que 59,1% da amostra apresentava uma
pontuação SEDI inferior a 5, não existindo diferenças
significativas no valor de SEDI em relação ao sexo
(p=0,127) e grupo etário (p=0,261), de acordo com a Ta-
bela 3. A mediana foi de 4 e os percentis 25 de 4 e o 75
de 5.

Para 43 (97,7%) dos 44 inquiridos, a abordagem dos
receios/preocupações na consulta de vigilância da dia-
betes seria benéfica para o controlo futuro da doença
em questão.



Para as quatro perguntas realizadas não se verifica-
ram diferenças significativas quanto às variáveis utili-
zadas, de acordo com a Tabela 4.

Todos os entrevistados afirmaram que, na consulta
de diabetes, os médicos não os questionaram sobre os
receios de complicações/consequências da doença, o
sofrimento por ter DM2 e as preocupações relaciona-
das com os cuidados médicos. Para as mesmas ques-
tões, 44,3%, 62,5% e 70,5% dos médicos referiram tam-
bém não questionarem tais matérias. A questão sobre
os receios relacionados com a toma de medicação re-
velou disparidade de resultados, com 93,2% dos entre-
vistados a referirem que os médicos não os questiona-
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ram e 25,0% dos médicos a afirmarem não questionar
(Tabela 5).

DISCUSSÃO
Num estudo exploratório que pretendia perceber os

problemas sentidos pela PDM2, a maioria dos doentes
inquiridos tinha uma formação académica baixa, o que
torna os resultados compatíveis com anteriores estudos
por semelhante distribuição de formação académica.21

As preocupações mais frequentemente referidas 
pelos entrevistados estavam relacionadas com sofri-
mento por ter a doença. Destacou-se o sofrimento 
por ter de alterar os hábitos alimentares (54,5% dos 

Sexo
TotalMasculino Feminino
n (%)n (%) n (%)

Receio de complicações/consequências Cegueira 6 (42,9) 8 (47,1) 14 (45,2)
da diabetes Cegueira e dependente de terceiros 3 (21,4) 1 (5,9) 4 (12,9)

Dependente de terceiros 1 (7,1) 2 (11,8) 3 (9,7)

Cegueira, dependente de terceiros e 0 (0,0) 2 (11,8) 2 (6,5)
amputação

Cegueira e amputação 2 (14,3) 1 (5,9) 3 (9,7)

Amputação 1 (7,1) 1 (5,9) 2 (6,5)

Cegueira, amputação e dependente de 1 (7,1) 0 (0,0) 1 (3,2)
terceiros

Amputação e dependente de terceiros 0 (0,0) 1 (5,9) 1 (3,2)

Pé diabético e insuficiência renal 0 (0,0) 1 (5,9) 1 (3,2)

Total 14 (100) 17 (100) 31 (100)

O que causa sofrimento Hábitos alimentares a prosseguir 11 (91,7) 13 (100) 24 (96,0)

Ter a glicémia elevada 1 (8,3) 0 (0,0) 1 (4,0)

Total 12 (100) 13 (100) 25 (100)

Preocupação com cuidados médicos Não ter acompanhamento médico 3 (100) 12 (100) 15 (100)
regular

Total 3 (100) 12 (100) 15 (100)

Medos pela toma de medicamentos Ter de tomar insulina em injeções 8 (88,9) 11 (91,7) 19 (90,5)

Injeções de insulina e dependente da 1 (11,1) 1 (8,3) 2 (9,5)
medicação

Total 9 (100) 12 (100) 21 (100)

TABELA 1. Receios dos entrevistados quanto a complicações/consequências da diabetes, o que lhes causava sofrimento, a
preocupação com cuidados médicos e medos pela toma de medicamentos: descrição e inferência em função do sexo
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Receio de complicações/ O que causa Preocupação com Medos pela toma de
consequências da diabetes sofrimento cuidados médicos medicamentos

p* Grupo etário 0,877 0,836 1,000 0,763

Só ou acompanhado 0,492 0,877 1,000 0,574

Formação académica 0,947 0,803 1,000 0,574

Rendimento financeiro 0,708 0,769 1,000 0,799

Classe segundo a 
0,476 0,767 1,000 0,733

Mediana de SEDI**

TABELA 4. Inferência segundo grupo etário, vive só ou acompanhado, rendimento financeiro, formação académica e SEDI
em função das perguntas realizadas

Legenda: *U de Mann-Whitney; **Socioeconomic Deprivation Index.

Sexo
Total n (%)

Variável Operacionalização da variável Masculino n (%) Feminino n (%)

Grupo etário* Inferior a 65 anos 6 (30,0) 3 (12,5) 9 (20,5)

Igual ou maior que 65 anos 14 (70,0) 21 (87,5) 35 (79,5)

Só ou acompanhado** Só 4 (20,0) 5 (20,8) 9 (20,5)

Acompanhado 16 (80,0) 19 (79,2) 35 (79,5)

Formação académica*** Baixa (*) 12 (60,0) 19 (79,2) 31 (70,5)

Alta (**) 8 (40,0) 5 (20,8) 13 (29,5)

Rendimento financeiro**** Baixo 8 (40,0) 16 (66,7) 24 (54,5)

Igual ou acima do SMN (***) 12 (60,0) 8 (33,3) 20 (45,5)

TABELA 2. Distribuição da amostra pelas variáveis grupo etário, vive só ou acompanhado, formação académica e 
rendimento financeiro, incluindo a inferenciação por sexo

Legenda: *χ2 p=0,145; **p=0,622; ***p=0,146; ****p=0,071; (*) formação académica até ao 6.o ano, inclusive; (**) formação académica superior ao

6.º ano; (***) SMN = Salário mínimo nacional.

SEDI (**)

Valor de SEDI n % p para sexo (*) p para grupo etário (*)

3 4 9,1 0,127 0,261

4 22 50

5 8 18,2

6 10 22,7

Total 44 100

TABELA 3.Valor de SEDI, distribuição de pessoas entrevistadas por cada
valor e inferência para sexo e grupo etário

Legenda: (*) U de Mann-Whitney; (**) Socioeconomic Deprivation Index.



inquiridos), o receio das injeções de insulina (47,7%) e
o medo de não ter acompanhamento médico regular
(34,1%). Esta questão do acompanhamento médico re-
gular deve agora ser alvo de mais investigação, poden-
do referir-se a desejo de modelo paternalístico de me-
dicina ou a sentida necessidade de que haja, sempre
que necessário, contacto com um médico que possa
responder a dúvidas.

A cegueira foi referida por 54,5% como preocupação
orgânica sentida pelos entrevistados. Os médicos têm
o mesmo objetivo que a PDM2, mas centrando o seu de-
sígnio no controlo da DM2 como entidade crónica. Esta
disparidade de preocupações sentidas pelo médico e
pela PDM2 pode influenciar o controlo da doença. Es-
tudos anteriores realizados noutros países apontaram
para a mesma linha de pensamento: o sofrimento de
PMD2 relacionado com fatores psicológicos,22-23 a nível
pessoal e profissional, como ficar receoso de participar
em atividades sociais devido às restrições alimentares
a que estão sujeitos;24 sofrimento psicológico associa-
do à falta de apoio/compreensão por ser diabético, di-
ficuldades de comunicação com os profissionais de
saúde, sofrimento por alteração de hábitos alimentares
e regime de insulina,25 preocupação com complicações
futuras e medo de conviver com a doença.26

Sabe-se que PDM2 podem ter uma alimentação de-
sinibida que é mais notória quando a formação acadé-
mica é inferior.13,16,27 PDM2 com alimentação noturna
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apresentam um pior controlo da glicemia.28 A fraca ade-
são à dieta mediterrânea está associada a maiores pre-
valências de obesidade, dislipidemia, pressão arterial
alta e mais elevada HbA1c.29 Em 70% dos casos, a DM2
deve-se a alimentação desadequada.30 É compreensível
o sofrimento dos doentes por terem de adequar os há-
bitos alimentares, podendo estar em causa várias ques-
tões, como a não adesão da família a uma alimentação
diferente, quem cozinha ter de fazer refeições diferen-
tes, o julgar ser essa alimentação mais dispendiosa ou
mesmo ter falta de apoio para o novo regime alimen-
tar. Sendo aconselhado pelas equipas de saúde que as
acompanham, praticar atividade física regular levanta
problemas de apoio familiar na prática de marcha diá-
ria de trinta minutos consecutivos ou intervalados, sa-
bendo-se da inatividade física pelo DHP.21 Os médicos
devem então explorar esta questão, explicitando não ser
necessário alterar a alimentação de forma drástica, mas
aprender sobre o valor glicémico dos alimentos e a sua
adequada confeção e ter contactos com membros da fa-
mília ou conhecer organizações que na comunidade
possam estar a desenvolver atividade física para ser
atingido o objetivo da atividade física. É crucial com-
bater a falta de literacia dos doentes no que diz respei-
to à alimentação mais adequada e saber prescrever so-
cialmente.31

É voz comum que a insulina é considerada ainda por
muitas PDM2 como a última linha terapêutica e a falta

Questão
Médico Doente Total
n (%) n (%) n (%)

Questiona os doentes sobre os seus receios de complicações/ Sim 49 (55,7) 0 (0,0) 49 (37,1)
/consequências da diabetes Não 39 (44,3) 44 (100) 83 (62,9)

Questiona sobre sofrimento por ter DM2
Sim 33 (37,5) 0 (0,0) 33 (25,0)

Não 55 (62,5) 44 (100) 99 (75,0)

Questiona sobre preocupações relacionadas com os cuidados médicos
Sim 26 (29,5) 0 (0,0) 26 (19,7)

Não 62 (70,5) 44 (100 106 (80,3)

Questiona sobre receios relacionados com a toma de medicação
Sim 66 (75,0) 3 (6,8) 69 (52,3)

Não 22 (25,0) 41 (93,2) 63 (47,7)

Total 88 (100) 44 (100) 132 (100)

TABELA 5. Comparação das respostas de médicos e de doentes



de conhecimento acerca da sua necessidade e sua ad-
ministração conduz a receios reais, obrigando a capa-
citação e mesmo a empoderamento. Explicar que a in-
jeção pode ser fundamental, que não é dolorosa, ape-
sar de ter riscos, e que há regras a cumprir levará estes
doentes a assumir viver sem este medo.32

Os doentes querem ver os seus receios esclare-
cidos nas consultas e ser capacitados para os poderem
minimizar ou anular. Parecem precisar de outro tipo de
apoio para além das medidas de estilo de vida que são
aconselhadas.33 O esclarecimento de medos ligados a
uma doença que afeta o imaginário e a vida de pessoas,
que não percebem qual a razão de terem a doença, terá
levado à resposta maioritária de que esta abordagem in-
quiridora e esclarecedora permitirá um melhor con-
trolo da diabetes.

Os receios são transversais e não significativamente
diferentes em todas as PDM2, independentemente da
sua classe socioeconómica. A maior formação acadé-
mica não significa ter maior conhecimento nem me-
nores receios sobre a DM2. Esta constatação sobre as
ferramentas para lidar com a DM2, dadas de forma uni-
versal a todos os doentes nas consultas de DM2, está de
acordo com o referido num estudo realizado na China,
ou seja, de que o nível de escolaridade não influencia
o distress associado à DM2.24

Em todas as questões existe uma disparidade das res-
postas dos médicos e dos doentes relativamente ao que
é abordado nas consultas. Parece, assim, ser necessário
assegurar uma melhor gestão da comunicação médico-
-doente. Os instrumentos de avaliação de característi-
cas das PMD2 deverão, deste modo, ser assumidos e
usados pelos médicos para melhor lidarem com o im-
pacto pessoal e familiar desta patologia.15,17-19,21,26,34

Entre os médicos, 55,7% disse questionar, na con-
sulta, as preocupações com as complicações/conse-
quências da DM2. A razão que leva os médicos a não
fazerem esta questão é agora linha de investigação. Po-
der-se-á dever à necessidade de gerir o tempo de con-
sulta ou à incapacidade de reagir perante uma respos-
ta à qual não se sentem capazes de responder. Para
37,5% dos médicos terá havido questionamento sobre
o sofrimento por ter DM2.

Regista-se para 29,5% dos médicos resposta de ques-
tionamento à Pessoa que sofre de DM2 sobre as preo-
cupações relacionadas com os cuidados médicos. A ra-

zão poderá residir na sua confiança em conseguir as-
sumir o seguimento dos seus doentes. E aqui reside
uma limitação do estudo, pois deveria ter sido acres-
centado que a pergunta se referia aos cuidados médi-
cos em geral para não levar o médico a pensar que se
perguntava sobre os cuidados por ele prestados.

Em relação aos receios da toma de medicação, a
maioria dos médicos afirmou questionar as PDM2. No
entanto, os doentes não concordam que tal pergunta te-
nha ocorrido. Admite-se que os médicos perguntaram
em algum momento na consulta de diabetes, o que sig-
nifica que a maioria das pessoas poderá não se recor-
dar por não ser uma pergunta feita regularmente. Num
questionário, com vinte e seis questões, que avalia os
efeitos adversos dos antidiabéticos orais, mas sem in-
cluir os efeitos adversos associados aos novos medica-
mentos – inibidores do Sodium-Glucose Co-Transpor-
ter 2 (SGLT2) e análogos do Glucagon-Like Peptide 1
(GLP-1) –, percebeu-se que os doentes que referiam
mais efeitos adversos eram os que apresentavam pior
adesão à terapêutica antidiabética oral e maior des-
controlo da diabetes.31 Os efeitos adversos poderão ser
um motivo pelo qual os doentes têm receio de tomar
medicação e/ou ter menor adesão à terapêutica. Apli-
car as perguntas deste questionário de forma a conhe-
cer os efeitos adversos permitirá ao médico contornar
estes problemas. Infere-se que o presente estudo é uma
alternativa a este questionário complexo e com eleva-
do número de questões. Questionar sobre os receios
relacionados com a toma de medicação permitirá de
forma simples chegar ao mesmo objetivo.

Como pontos fortes da segunda fase do presente es-
tudo salienta-se ter uma amostra característica da po-
pulação portuguesa de PDM2 (envelhecida e com for-
mação académica baixa) e os questionários terem sido
aplicados sempre pela mesma investigadora, dimi-
nuindo a possibilidade de viés, em quatro centros de
saúde com características complementares (dois pre-
dominantemente urbanos e dois predominantemente
rurais).

Como limitação refira-se o facto de o doente ser
questionado sobre a consulta anterior, não caracteri-
zando outras consultas havidas com aquele médico e
que poderia justamente naquela consulta não ter abor-
dado questões que costuma abordar. O facto de a amos-
tra para entrevista presencial ser de conveniência, 
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mesmo que em dias escolhidos pela investigadora, é
uma limitação ou viés de realização.

São necessários estudos futuros que explorem as ra-
zões que levam o médico a não abordar estas questões
nas consultas ou que os doentes referem não ter sido
apresentadas; os doentes acreditam que explorar as
suas preocupações sobre a DM2 e também sobre a te-
rapêutica ajudará no controlo da DM2. A realização de
um estudo prospetivo de PDM2 aleatorizado e contro-
lado, aplicando este questionário e monitorizando a
evolução da HbA1c e das complicações pela diabetes,
revelar-se-ia importante para  perceber se a aborda-
gem destas questões traz real benefício no controlo da
PDM2.

CONCLUSÃO
Em estudo quali-quantitativo averiguaram-se as

principais preocupações/receios de PDM2, que foram
agrupadas em quatro categorias: receios de complica-
ções/consequências da doença; sofrimento por a ter;
preocupação com os cuidados médicos; e medos pela
toma de medicação.

Verificaram-se diferenças nas respostas de médicos
e doentes quanto à discussão das categorias temáticas
(atrás descritas) na consulta, pelo que deve ser realça-
da a necessidade de uma boa comunicação médico-
-doente, mesmo que o doente tenha respondido na úl-
tima consulta e o médico tenha abordado estes temas
na consulta. Destaca-se a importância da Medicina
Centrada na Pessoa para capacitar e empoderar o doen-
te que sofre de DM2.

As preocupações dos doentes são intrínsecas e dis-
tintas das dos médicos, pelo que a inquirição, em am-
biente de consulta, sobre as quatro áreas encontradas
pode ser um fator de melhor controlo da doença.
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ABSTRACT

APPROACH TO FEARS AND CONCERNS OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS IN CONSULTATION: 
DOCTOR AND PATIENT PERSPECTIVES
Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease that requires special medical follow-up, which involves understan-
ding the stress of living with it.
Objectives: To study the concerns and fears of individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and to compare their approach
by the general and family medicine physician (GFM) to T2DM expectations.
Methods: Multifaceted observational study, qualitative-quantitative, initially interviewing PDM2 and questioning in specific
conversation networks to understand concerns and fears. Using Excel, a thematic content analysis was conducted inductively,
with all issues resolved by consensus. A similar questionnaire was conducted in MGF in specific conversation networks and to
PDM2 in four Family Health Units (USF), PMD2s, and USF conveniently chosen.
Results: From interviews with 40 PDM2 52.5% women, 35.0% over 65 years old, and 32.5% under 50 years old, four main the-
mes emerged: fear of complications, stress, concerns about medical care, and worries regarding medication. The second phase,
with interviews conducted by the same researcher in 44 PMD2, showed no significant differences in the themes according to
the studied sociodemographic variables. For 97.7% of the PDM2, addressing these topics in consultations would improve the
control of diabetes. All interviewed PDM2 stated no questioning about the complications/consequences of the disease, stress
from T2DM, and concerns related to medical care. For the same questions, 44.3%, 62.5%, and 70.5% of FDs reported not being
asked about them. In concerns about medication, 93.2% of the PDM2 expressed not being questioned, and 25.0% of the FDs
stated not asking about it.
Discussion and Conclusion: The approach in the consultation of FDs regarding the four main themes – concerns about compli-
cations, factors of stress/suffering, worries about medical follow-up, and fears regarding medication – has not yet been studied in
the Person-Centered Medicine perspective. This approach by GPs could potentially improve the management of PMD2 patients.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus; Complications; Distress.


