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Abordagem dos receios e
preocupacdes dos doentes com
diabetes mellitus tipo 2 na
consulta: perspetiva do médico
e do doente
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RESUMO

Introducao: A diabetes mellitus tipo 2, doenca crénica necessita especial e adequado seguimento médico, implicando o co-
nhecimento do sofrimento por com ela viver.

Objetivos: Estudar as preocupagdes 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 experiéncias das PDM2.

Métodos: Estudo observacional multifasico, quali-quantitativo, inicialmente entrevistando PDM2 e questionando em redes es-
pecificas de conversagdo para saber de preocupagdes e receios. Realizou-se andlise tematica de conteldo, indutiva, com recur-
so a Excel, sendo todas as questdes resolvidas por consenso. Foi realizado questionario semelhante a MGF em rede especifica
de conversacdo e presencialmente a PDM2 em quatro Unidades de Sadde Familiar (USF), pessoas e unidades escolhidas em
conveniéncia.

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 complica¢des, sofrimento, preocupagdes com cuidados médicos e receios quan-
to & medicacdo. Segunda fase com entrevistas pela mesma investigadora a 44 PMD2 sem diferencas significativas nos temas,
segundo as varidveis sociodemograficas estudadas. Para 97,7% das PDM2, a abordagem destes temas em consulta melhoraria
o controlo da DM2.Todos os entrevistados afirmaram auséncia de questionamento sobre complicagdes/consequéncias da doen-
¢a, sofrimento pela DM2 e preocupagdes relacionadas com os cuidados médicos. Para as mesmas questdes, 44,3%, 62,5% e
70,5% dos médicos referiram nado as questionarem. Nos receios com a medicagdo, 93,2% das PDM2 nao referiu questiona-
mento e 25,0% dos médicos afirmou ndo questionar.

Discussdao/Conclusao: A abordagem em consulta de MGF dos quatro temas principais, receios de complicagées, fatores de so-
frimento, preocupagdes quanto a seguimento médico e medos pela medicacdo encontrados, ainda ndo 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; Complicacées; Sofrimento.

INTRODUCAO tes em 2021 foi de 7,0 %, na populacdo entre os 20 e os
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doen- 79 anos e em Portugal foi de 9,1%, sendo mais preva-
¢a crénica prevalente em Portugal. De acor- lente no sexo masculino e em pessoas com menor for-
do com a Federacdo Internacional de Diabe- macao académica.’
tes, Portugal apresentava em 2021 a segun- Sabe-se que a depressdo e a ansiedade sdo mais pre-

damaior prevaléncia de diabetes dos 27 paises da Unido valentes quanto maior a duracdo da doenga,® aumen-

Europeia.! Na Unido Europeia a prevaléncia de diabe- tam o risco de desenvolver DM2 e estdo associadas a
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pior controlo glicémico e a um risco aumentado de de-
senvolver complicacdes.”* A DM2 também aumenta o
risco de depressao, ansiedade e morte.*® Pessoas so-
frendo de DM2 (PDM2) apresentam menor capacida-
de de trabalho, disponibilidade mental para conviver
com amigos e menor envolvimento com os familiares.®
PDM2 obesas tém maior risco de sofrer de ansiedade e
depressdo.” PDM2 associada a perturbacdo de panico
implica maior risco de morte.®

Existe correlagdo entre o nivel de sofrimento a con-
centracdo da hemoglobina glicada (HBAlc) e a adesao
ao tratamento da DM2.""! O sofrimento emocional gra-
ve estd associado a menor adesdo as medidas dietéti-
cas adequadas.

N3ao se conhecem os fatores que estdo na base do so-
frimento psicolégico da PDM2 em Portugal, mas sabe-
se que o sexo feminino, a baixa formacao académica, a
existéncia de complica¢des microvasculares e a ocor-
réncia de hipoglicemia estdo associados a maior tensao
psicolégica.”® Nao ter atividade laboral, ser solteiro e
ter baixa formacdo académica associam-se a maior vul-
nerabilidade ao sofrimento em PDM2."

Dois questionérios permitem inferir se a PDM2 tem
sofrimento psicolégico pela DM2. O Problem Areas in
Diabetes-5 (PAID-5)," validado em portugués europeu,
com cinco perguntas e o Diabetes Health Profile
(DHP),'* com 32 perguntas, que estima a disfuncao psi-
cossocial e comportamental das PDM2 em trés dimen-
sOes: tensao psicoldgica, barreiras a atividade e desini-
bi¢do na alimentacdo. No entanto, é preciso averiguar
os fatores que contribuem para este sofrimento.

O empoderamento do doente diabético estd asso-
ciado a melhor controlo da glicemia'” e a aplicacédo da
Medicina Centrada na Pessoa (MCP) associa-se a me-
lhores comportamentos de autocuidado (pratica de
exercicio fisico, dieta, cuidados com os pés e adesdo a
terapéutica) em PDM2.'®

Objetivou-se averiguar as preocupacdes e os receios
de PDM2 quanto a DM2, aplicar um questiondrio a es-
tes doentes para perceber se essas preocupacdes sao
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questionadas pelos médicos nas consultas e aplicar,
também por questiondrio sobre as mesmas temadticas,
ao MF para entender o seu questionamento e perceber
as diferencas entre ambas as perspetivas.

METODOS

Realizou-se estudo, quali-quantitatvo, observacio-
nal multifasico, com caracteristicas exploratorias.

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 ap6s consultas especificas de diabetes e obtencao
de consentimento informado, em amostra de conve-
niéncia, mas em dias possiveis para a investigadora.
Nos grupos do Facebook, as respostas a questao «Que
preocupacoes 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 inclusdo, os participantes deveriam ser
PDM2 e residir em Portugal. Objetivou-se averiguar as
principais preocupacdes que estes doentes sentiam e
agrupé-las em temas, de forma a elaborar um futuro
questiondrio com perguntas dirigidas aos temas des-
cobertos.

Numa segunda fase, as respostas qualitativas foram
tematicamente analisadas no seu contetido pelos au-
tores, fazendo uso de categorizacdo em funcdo da ex-
pressdo linguistica, tendo sido agrupadas em quatro
temas principais: receio de complicacdes/consequén-
cias da diabetes, sofrimento por ter a doenca, preocu-
pacdes relacionadas com os cuidados médicos e re-
ceios relacionados com a toma de medicac¢édo para a
diabetes. Todas as questdes foram resolvidas por con-
senso entre os investigadores.

Foi entdo elaborado um questiondrio para doentes
e outro para médicos com base nestes quatro temas. O
questiondrio foi aplicado pela investigadora principal
a doentes diabéticos tipo 2 em quatro USF (Penela,
Mondego — Coimbra, Rainha Santa Isabel — Coimbra e
Vita Saurium - Soure), ap6s as consultas especificas de
vigilancia da diabetes, de 25 de setembro a 23 de outu-
bro de 2023. Em amostra de conveniéncia, em quatro
centros de satide com caracteristicas complementares
— dois predominantemente urbanos e dois predomi-
nantemente rurais —, mas em dias aleatorizados e ap6s

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:232-41

233




234

estudosoriginais

assinatura de consentimento informado, posterior a
explicacdo sobre o pretendido e em ambiente propicio
a calma para a resposta, as PMD2 foram inquiridas. O
questiondrio 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 questiondrio por uma breve explicacdo e
pelo consentimento informado, que devia ser aceite
para assegurar a continuacdo do preenchimento. An-
tes da aplicagdo dos questiondrios foi garantido o ano-
nimato, confidencialidade e consentimento informado.
0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Ad-
ministracdo Regional de Satide do Centro.

O questiondério dos doentes incluia avaliacdo de va-
ridveis sociodemogréficas: sexo, viver s6 ou acompa-
nhado, rendimento financeiro mensal, sendo com es-
tas trés varidveis calculado o Socio-Economic Depriva-
tion Index (SEDI)'*? como forma de calcular o estrato
socioecondmico, a formacdo académica e o grupo eta-
rio. Também foram apresentadas quatro questoes rela-
cionadas com as categorias acima mencionadas —
«Stress/sofrimento por ter a doenca», «Preocupacdes
relacionadas com os cuidados médicos» e «Receios re-
lacionados com a toma de medicacao para a diabetes»
-, perguntando e identificando quais os receios e preo-
cupacoes em cada tema e inquirindo se os médicos ha-
viam abordado tais temas na consulta. Como ultima
questdo inquiriu-se se a abordagem destes receios e
preocupacoes em consulta poderia contribuir para o
controlo da diabetes.

O questionério dos médicos incluia as quatro ques-
toes colocadas aos doentes, mas na perspetiva do mé-
dico, sob a capa de «Relativamente aos temas abaixo e
quanto a consulta com pessoa que sofre de diabetes
tem por habito abordar, por sua iniciativa, os seguintes
temas: receio de complica¢des/consequéncias da dia-
betes, sofrimento por ter a doenca, preocupacoes rela-
cionadas com os cuidados médicos, receios relaciona-
dos com a toma de medicacao para a diabetes» em es-
cala dicotémica Sim e Nao.

A pontuacdo do SEDI varia entre 3 e 6 em fungdo de
pontuagdes que variam entre um ponto (vive sg, tem
rendimento financeiro e formacgdo académica inferior
ao limite minimo para a idade), até a pontuagdo maxi-
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ma de dois pontos (vive acompanhado, tem rendi-
mento financeiro igual ou superior ao salario minimo
nacional [SMN] e formacéo académica igual ou supe-
rior ao minimo).

Para a anédlise dos dados foi usada a versdo 27 do
Statistical Package for the Social Sciences. Foi realiza-
da estatistica descritiva e inferencial, esta através do
teste Qui-quadrado para varidveis nominais, de U de
Mann-Whitney e Kruskall-Wallis para variaveis nu-
méricas de distribuicdo ndo normal ou ordinais e do
teste t de student para variaveis numéricas de distri-
buicdo 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 complica¢des pela doenca, softi-
mento, preocupacoes com cuidados médicos e receios
quanto a medicacao. Na Tabela 1 descrevem-se os re-
sultados das entrevistas, bem como os capitulos en-
contrados. O principal receio de complicacdoes foi a ce-
gueira; de sofrimento foi a adequacao dos hébitos ali-
mentares; de preocupac¢do os cuidados médicos de
acompanhamento no futuro; e de medo pela terapéu-
tica as injecoes de insulina.

Em fase posterior do estudo entrevistaram-se 44
PDM2, perguntando-se especificamente pelo receio de
complicacdes da DM2, sofrimento, preocupacdes com
cuidados médicos e receios quanto a medicacao.

Foram obtidas respostas de 44 PDM2, 79,5% com
idade igual ou superior a 65 anos, 79,5% vivendo acom-
panhado, 70,5% com formac¢io académica baixa e
54,5% com rendimento financeiro baixo. A Tabela 2
mostra nao terem sido verificadas diferencas significa-
tivas em fun¢do do sexo quanto as variaveis estudadas.

Verificou-se que 59,1% da amostra apresentava uma
pontuacdo SEDI inferior a 5, nédo existindo diferencas
significativas no valor de SEDI em relacdo ao sexo
(p=0,127) e grupo etario (p=0,261), de acordo com a Ta-
bela 3. A mediana foi de 4 e os percentis 25 de 4 e 0 75
de>5.

Para 43 (97,7%) dos 44 inquiridos, a abordagem dos
receios/preocupacdes na consulta de vigilancia da dia-
betes seria benéfica para o controlo futuro da doenca
em questao.



estudosoriginais

TABELA 1. Receios dos entrevistados quanto a complicagdes/consequéncias da diabetes, o que lhes causava sofrimento, a
preocupacao com cuidados médicos e medos pela toma de medicamentos: descricao e inferéncia em funcao do sexo
Sexo
Masculino | Feminino fotal
n (%) n (%) n (%)
Receio de complicagbes/consequéncias 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)
amputacao
Cegueira e amputagdo 2(143) 1(5,9) 3(9,7)
Amputacdo 1(7,1) 1(5,9) 2 (6,5)
Cegueira, amputagdo e dependente de 1(7,1) 0 (0,0) 1(3.2)
terceiros
Amputacdo e dependente de terceiros 0 (0,0) 1(5,9) 1(3,2)
Pé diabético e insuficiéncia renal 0(0,0) 1(5,9) 1(3,2)
Total 14 (100) 17 (100) | 31(100)
O que causa sofrimento Habitos 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)
Preocupacado com cuidados médicos N&o 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 injecées 8(88,9) 11(91,7) 19 (90,5)
Injecées de insulina e dependente da 1(11,1) 1(8,3) 2(9,5)
medicacdo
Total 9 (100) 12(100) | 21(100)

Para as quatro perguntas realizadas nao se verifica-
ram diferencas significativas quanto as varidveis utili-
zadas, de acordo com a Tabela 4.

Todos os entrevistados afirmaram que, na consulta
de diabetes, os médicos ndo os questionaram sobre os
receios de complicacées/consequéncias da doenca, o
sofrimento por ter DM2 e as preocupagdes relaciona-
das com os cuidados médicos. Para as mesmas ques-
toes, 44,3%, 62,5% e 70,5% dos médicos referiram tam-
bém nao questionarem tais matérias. A questdo sobre
os receios relacionados com a toma de medicagao re-
velou disparidade de resultados, com 93,2% dos entre-
vistados a referirem que os médicos ndo os questiona-

ram e 25,0% dos médicos a afirmarem ndo questionar
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Num estudo exploratério que pretendia perceber os
problemas sentidos pela PDM2, a maioria dos doentes
inquiridos tinha uma formacdo académica baixa, o que
torna os resultados compativeis com anteriores estudos
por semelhante distribuicdo de formacdo académica.?!

As preocupacéoes mais frequentemente referidas
pelos entrevistados estavam relacionadas com sofri-
mento por ter a doenga. Destacou-se o sofrimento
por ter de alterar os habitos alimentares (54,5% dos
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rendimento financeiro, incluindo a inferenciacao por sexo

TABELA 2. Distribuicdo da amostra pelas variaveis grupo etario, vive s6 ou acompanhado, formacdo académica e

Sexo Total n (%)
Variavel Operacionalizacdo da variavel | Masculino n (%) Feminino n (%)
Grupo etario* 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)
S6 ou acompanhado** S6 4(20,0) 5 (20,8) 9 (20,5)
Acompanhado 16 (80,0) 19 (79,2) 35 (79,5)
Formacdo 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)

Legenda: *x? p=0,145; **p=0,622; ***p=0,146; ****p=0,071; (*) formacao académica até ao 6.° ano, inclusive; (**) formacao académica superior ao

6.° ano; (***) SMN = Saldrio minimo nacional.

valor e inferéncia para sexo e grupo etario

TABELA 3. Valor de SEDI, distribuicdo de pessoas entrevistadas por cada

SEDI (**)
Valor de SEDI n % p parasexo (*) | p para grupo etério (*)
3 4 9,1 0,127 0,261
4 22 50
5 8 18,2
6 10 22,7
Total 44 100

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

em funcdo das perguntas realizadas

TABELA 4. Inferéncia segundo grupo etério, vive s6 ou acompanhado, rendimento financeiro, formacdo académica e SEDI

Receio de complicagoes/ O que causa Preocupagdo com Medos pela toma de
consequéncias da diabetes | sofrimento cuidados médicos medicamentos
p* Grupo etario 0,877 0,836 1,000 0,763
S6 ou acompanhado 0,492 0,877 1,000 0,574
Formacdo académica 0,947 0,803 1,000 0,574
Rendimento financeiro 0,708 0,769 1,000 0,799
3:;?:::?1:”::;** 0,476 0,767 1,000 0,733

Legenda: *U de Mann-Whitney; **Socioeconomic Deprivation Index.
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TABELA 5. Comparacdo das respostas de médicos e de doentes
Questio Médico Doente Total
n (%) n (%) n (%)
Questiona os doentes sobre os seus receios de complicacées/ Sim 49 (55,7) 0(0,0) 49 (37,1)
/consequéncias da diabetes Nio 39 (44'3) 44 (100) 83 (62,9)
, ) Sim 33 (37,5) 0(0,0) 33 (25,0)
Questiona sobre sofrimento por ter DM2
Nio 55 (62,5) 44 (100) 99 (75,0)
. B . . o Sim 26 (29,5) 0(0,0) 26 (19,7)
Questiona sobre preocupagdes relacionadas com os cuidados médicos
Nao 62 (70,5) 44 (100 106 (80,3)
_ ) _ ) Sim 66 (75,0) 3(6.,8) 69 (52,3)
Questiona sobre receios relacionados com a toma de medicacdo
Nao 22 (25,0) 41(932) | 63(47,7)
Total 88 (100) 44(100) | 132(100)

inquiridos), o receio das inje¢des de insulina (47,7%) e
o medo de ndo ter acompanhamento médico regular
(34,1%). Esta questdo do acompanhamento médico re-
gular deve agora ser alvo de mais investigacao, poden-
do referir-se a desejo de modelo paternalistico de me-
dicina ou a sentida necessidade de que haja, sempre
que necessdrio, contacto com um médico que possa
responder a diividas.

A cegueira foi referida por 54,5% como preocupacao
organica sentida pelos entrevistados. Os médicos tém
0 mesmo objetivo que a PDM2, mas centrando o seu de-
signio no controlo da DM2 como entidade crénica. Esta
disparidade de preocupacoes sentidas pelo médico e
pela PDM2 pode influenciar o controlo da doenca. Es-
tudos anteriores realizados noutros paises apontaram
para a mesma linha de pensamento: o sofrimento de
PMD2 relacionado com fatores psicoldgicos,? a nivel
pessoal e profissional, como ficar receoso de participar
em atividades sociais devido as restrigoes alimentares
a que estdo sujeitos;* sofrimento psicolégico associa-
do a falta de apoio/compreensao por ser diabético, di-
ficuldades de comunicacdo com os profissionais de
saude, sofrimento por alteracdo de habitos alimentares
eregime de insulina,” preocupacido com complicacoes
futuras e medo de conviver com a doenca.*

Sabe-se que PDM2 podem ter uma alimentacao de-
sinibida que é mais notéria quando a formacdo acadé-
mica € inferior.’*'%?” PDM2 com alimentacdo noturna

apresentam um pior controlo da glicemia.?® A fraca ade-
sdo a dieta mediterranea esté associada a maiores pre-
valéncias de obesidade, dislipidemia, pressao arterial
alta e mais elevada HbA1c.? Em 70% dos casos, a DM2
deve-se a alimentacio desadequada.® E compreensivel
o sofrimento dos doentes por terem de adequar os ha-
bitos alimentares, podendo estar em causa varias ques-
toes, como a nao adesdo da familia a uma alimentacgao
diferente, quem cozinha ter de fazer refeicoes diferen-
tes, o julgar ser essa alimentacdo mais dispendiosa ou
mesmo ter falta de apoio para o novo regime alimen-
tar. Sendo aconselhado pelas equipas de satide que as
acompanham, praticar atividade fisica regular levanta
problemas de apoio familiar na pratica de marcha dia-
ria de trinta minutos consecutivos ou intervalados, sa-
bendo-se da inatividade fisica pelo DHP? Os médicos
devem entdo explorar esta questao, explicitando néo ser
necessdrio alterar a alimentacao de forma drastica, mas
aprender sobre o valor glicémico dos alimentos e a sua
adequada confecao e ter contactos com membros da fa-
milia ou conhecer organizagdes que na comunidade
possam estar a desenvolver atividade fisica para ser
atingido o objetivo da atividade fisica. E crucial com-
bater a falta de literacia dos doentes no que diz respei-
to a alimentacdo mais adequada e saber prescrever so-
cialmente.*

Evoz comum que a insulina é considerada ainda por
muitas PDM2 como a Gltima linha terapéutica e a falta
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de conhecimento acerca da sua necessidade e sua ad-
ministracdo conduz a receios reais, obrigando a capa-
citacdo e mesmo a empoderamento. Explicar que a in-
jecdo pode ser fundamental, que nao é dolorosa, ape-
sar de ter riscos, e que ha regras a cumprir levara estes
doentes a assumir viver sem este medo.*

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 sdo
aconselhadas.®® O esclarecimento de medos ligados a
uma doencga que afeta o imagindrio e a vida de pessoas,
que ndo percebem qual arazdo de terem a doenca, tera
levado a resposta maioritdria de que esta abordagem in-
quiridora e esclarecedora permitird um melhor con-
trolo da diabetes.

Os receios sdo transversais e ndo significativamente
diferentes em todas as PDM2, independentemente da
sua classe socioeconémica. A maior formacao acadé-
mica ndo significa ter maior conhecimento nem me-
nores receios sobre a DM2. Esta constatacdo sobre as
ferramentas para lidar com a DM2, dadas de forma uni-
versal a todos os doentes nas consultas de DM2, esta de
acordo com o referido num estudo realizado na China,
ou seja, de que o nivel de escolaridade néo influencia
o distress associado a DM2.2

Em todas as questoes existe uma disparidade das res-
postas dos médicos e dos doentes relativamente ao que
€ abordado nas consultas. Parece, assim, ser necessario
assegurar uma melhor gestdo da comunicac¢do médico-
-doente. Os instrumentos de avaliacdo de caracteristi-
cas das PMD2 deverao, deste modo, ser assumidos e
usados pelos médicos para melhor lidarem com o im-
pacto pessoal e familiar desta patologia.!s!7-192126.34

Entre os médicos, 55,7% disse questionar, na con-
sulta, as preocupag¢des com as complica¢oes/conse-
quéncias da DM2. A razao que leva os médicos a nao
fazerem esta questdo é agora linha de investigacdo. Po-
der-se-a dever a necessidade de gerir o tempo de con-
sulta ou a incapacidade de reagir perante uma respos-
ta a qual ndo se sentem capazes de responder. Para
37,5% dos médicos terd havido questionamento sobre
o sofrimento por ter DM2.

Regista-se para 29,5% dos médicos resposta de ques-
tionamento a Pessoa que sofre de DM2 sobre as preo-
cupacoes relacionadas com os cuidados médicos. A ra-
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zdo poderd residir na sua confianca em conseguir as-
sumir o seguimento dos seus doentes. E aqui reside
uma limitacdo do estudo, pois deveria ter sido acres-
centado que a pergunta se referia aos cuidados médi-
cos em geral para ndo levar o médico a pensar que se
perguntava sobre os cuidados por ele prestados.

Em relacdo aos receios da toma de medicagdo, a
maioria dos médicos afirmou questionar as PDM2. No
entanto, os doentes ndo 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 poderd nao se recor-
dar por ndo ser uma pergunta feita regularmente. Num
questiondrio, com vinte e seis questdes, 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 andlogos do Glucagon-Like Peptide 1
(GLP-1) —, percebeu-se que os doentes que referiam
mais efeitos adversos eram os que apresentavam pior
adesdo a terapéutica antidiabética oral e maior des-
controlo da diabetes.?! Os efeitos adversos poderao ser
um motivo pelo qual os doentes tém receio de tomar
medicacdo e/ou ter menor adesdo a terapéutica. Apli-
car as perguntas deste questiondrio de forma a conhe-
cer os efeitos adversos permitird ao médico contornar
estes problemas. Infere-se que o presente estudo é uma
alternativa a este questiondrio complexo e com eleva-
do nimero de questdes. Questionar sobre os receios
relacionados com a toma de medicacdo permitira de
forma simples chegar ao mesmo objetivo.

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

Como limitacdo refira-se o facto de o doente ser
questionado sobre a consulta anterior, ndo caracteri-
zando outras consultas havidas com aquele médico e
que poderiajustamente naquela consulta ndo ter abor-
dado questdes que costuma abordar. O facto de aamos-
tra para entrevista presencial ser de conveniéncia,



mesmo que em dias escolhidos pela investigadora, é
uma limitacao ou viés de realizagdo.

Sao necessdrios estudos futuros que explorem as ra-
zdes que levam o médico a ndo abordar estas questoes
nas consultas ou que os doentes referem nao ter sido
apresentadas; os doentes acreditam que explorar as
suas preocupacoes sobre a DM2 e também sobre a te-
rapéutica ajudard no controlo da DM2. A realizagdo de
um estudo prospetivo de PDM2 aleatorizado e contro-
lado, aplicando este questiondrio e monitorizando a
evolucdo da HbAlc e das complicacdes pela diabetes,
revelar-se-ia importante para perceber se a aborda-
gem destas questoes traz real beneficio no controlo da
PDM2.

CONCLUSAO

Em estudo quali-quantitativo averiguaram-se as
principais preocupacdes/receios de PDM2, que foram
agrupadas em quatro categorias: receios de complica-
¢cdes/consequéncias da doenca; sofrimento por a ter;
preocupacao com os cuidados médicos; e medos pela
toma de medicacao.

Verificaram-se diferencas nas respostas de médicos
e doentes quanto a discussao das categorias temdticas
(atras descritas) na consulta, pelo que deve ser realca-
da a necessidade de uma boa comunicacdo médico-
-doente, mesmo que o doente tenha respondido na tl-
tima consulta e o médico tenha abordado estes temas
na consulta. Destaca-se a importancia da Medicina
Centrada na Pessoa para capacitar e empoderar o doen-
te que sofre de DM2.

As preocupacdes dos doentes sdo intrinsecas e dis-
tintas das dos médicos, pelo que a inquiricao, em am-
biente de consulta, sobre as quatro areas encontradas
pode ser um fator de melhor controlo da doenca.
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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.
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