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PENSAMENTO

A Diabetes é uma doenca que limita a vivéncia diaria, que requer um grande esforgco por
parte do paciente, para alcancar os niveis de glicose no sangue que permitam ter uma vida

normal.

O desenvolvimento tecnoldgico estd a tornar-se, cada vez mais num aliado, que permite
ajudar a controlar e a ter uma vida com menos precaucées, podendo, eventualmente num
futuro proximo vir a mesmo a dar origem ao chamado Pancreas Artificial (Boughton &
Hovorka, 2019), um substituto do 6rgao que deixou de cumprir as suas func@es originais, a

producdo de insulina.

Desde a descoberta da insulina, no inicio do século XX (“Historia da Insulina,” n.d.), mais
precisamente em 1921, que a esperanca e a qualidade de vida das pessoas com diabetes
aumentou. Nos anos 70, uma pessoa com diabetes tipo 1 vivia, em média, 27 anos a menos
do que um ndo-diabético (Miller, Secrest, Sharma, Songer, & Orchard, 2012). Ja nos anos
80, a diferenca ficou na casa de 16 anos. Atualmente, com 0s novos medicamentos e novos
dispositivos, quer para administrar a insulina, quer para monitorizar os valores da glicemia
no sangue, este valor caiu drasticamente. Atualmente, um diabético tipo 1 vive, em média,
entre 11 a 13 anos a menos do que um nado diabético. (Monteiro Carlos, Elizabethe Sousa,

Henrique Bauer, Ricardo Janousek, n.d.)

A recolha, tratamento e processamento de toda a informagéo disponibilizada pelos novos
meios de gestdo da diabetes abre, assim, novas perspetivas, mais desafiantes para a realizacédo
de novos trabalhos de investigacdo nesta area, ao mesmo que motivador para todos aqueles

0s que poderao vir a usufruir das melhorias proporcionadas pela tecnologia.
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RESUMO

A diabetes, com especial foco na diabetes tipo 1, é uma doenga que impbe uma grande
necessidade de controlo dos valores da glicose por parte de todos os pacientes. Até ha alguns
anos o controlo estava limitado a testes efetuados em momentos temporais muito pontuais,
que permitiam averiguar os niveis de glicose apenas naquele preciso instante, sem qualquer

indicagéo de variagdo ou tendéncia.

Com a introducdo de dispositivos de monitorizacdo continua/flash, foi acrescentada a
possibilidade de a cada momento poder obter-se o valor da glicose instantaneo, bem como
de aceder ao histdrico recente ou mesmo prever a tendéncia de evolucdo da glicose. Desta
forma o paciente poderéa tomar decisdes que permitam manter os niveis de glicose dentro dos

limites considerados aceitaveis.

Os novos dispositivos, numa fase inicial, apresentavam um custo muito elevado para os
pacientes, ndo permitindo uma utilizacdo generalizada. No entanto, com a comparticipacao
por parte do SNS, o conjunto de individuos que passou a ter acesso a estes dispositivos
tornou-se mais abrangente, o que ira eventualmente provocar alterac6es na forma de gestao

da sua diabetes.

Com este estudo pretende-se apurar se a introducdo destes dispositivos veio provocar
alteracfes na vida do paciente com diabetes, e, caso se verifique, como é percecionado 0
impacto no quotidiano. Serdo também abordadas as questBes relativas ao
aumento/diminuicdo de custos que estes dispositivos apresentam para 0s pacientes, bem

como a melhoria na qualidade de vida.

Palavras-chave: diabetes tipo 1, comparticipagdo SNS, impacto monitorizagdo continua,

qualidade de vida,
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ABSTRACT

Diabetes, with special focus on type 1 diabetes, is a disease that imposes to all patients a great
need for control of glucose values. Until a few years ago, the control was limited to tests
performed at very specific moment of time. It was possible to check the glucose levels only

at that precise moment, with no variation or prediction of evolution.

With the introduction of continuous or flash monitoring devices, the possibility to be able to
obtain both the glucose value at that time, as well as seeing the recent history or even
predicting the next evolution, was added. This allows the patient to take decisions that allow

the glucose levels to be kept within acceptable limits.

The new devices, at an early stage, represented a very high cost for the patients, and it was
not used by all patients, due to financial constraints. However, with the contribution by the
SNS (Portuguese National Health System), the number of individuals with access to these
devices increased, which will eventually cause changes in the way they manage their

diabetes.

With the presente work, the intend is to determine if the introduction of these devices has, in
any way, led to changes in the diabetes patient’s life , and if the impact is perceived on a
daily basis. Issues related to the increase/decrease of costs of these devices supported by the

patients, as well as the impact in their quality of life, will be also addressed here.

Keywords: type 1 diabetes, Portuguese National Health System, continuous monitoring
impact, quality of life,
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INTRODUCAO

Os dados relativos a incidéncia da diabetes assumem cada vez maior ocorréncia na populacéo
mundial, com indicares de crescimento futuro (Rowley, Bezold, Arikan, Byrne, & Krohe,
2017), afetando desta forma o0 modo de vida de muito pacientes.

Atendendo as evolucdes tecnoldgicas surgem novas formas de diagnostico e de tratamento
da doenca, permitindo um maior acesso a informacéo no controlo niveis de glicose no sangue,

bem como na administragdo de insulina, ou na medicagéo oral.

Em janeiro de 2018 o Servi¢o Nacional de Saude (SNS) deu inicio a comparticipacdo de
sensores para monitorizacdo continua de glicose, tendo como destinatarios os pacientes com
diabetes tipo 1 (RepuUblica, 2018). Esta comparticipacdo veio alterar significativamente a
forma como passou a ser efetuado controlo da diabetes, deixando este de ser efetuado em
instantes especificos, passando a estar disponivel permanentemente.

O presente trabalho propde uma abordagem analitica sumaria sobre a “monitorizagdo
continua da glicose nos pacientes com diabetes tipo 1 em Portugal”, por forma a percecionar
0 impacto, junto dos pacientes, com a introducdo de novos dispositivos de monitorizacéo
continua da glicose.

Embora alguns conceitos introdutérios fagcam parte do Iéxico da medicina, ndo se trata de um
estudo da area da saude, pelo que, os conceitos serdo abordados e contextualizados de forma
simples, e com uma perspetiva geral. A afericdo das medidas e das respostas aos inquéritos,
pretende sim, vir a encontrar alguns registos sobre o impacto que este novo procedimento

provocou na qualidade de vida nos pacientes com diabetes tipo 1.

Os resultados que se espera obter terdo por base um inquérito realizado a diabéticos tipo 1,
em Portugal. O tratamento da informacdo obtida, através de uma abrangente analise de dados,
utilizando varios métodos e ferramentas, ira permitir confirmar ou refutar os pressupostos

deste estudo.

Este trabalho divide-se em varios tdpicos. Iniciando-se pelo enquadramento do tema em
estudo, através de factos e informacdo complementar sobre a diabetes tipo 1, abordando
alguns numeros no que se refere ao estado da doenca em Portugal, segue-se uma primeira
abordagem aos objetivos propostos para este estudo, e as diversas hipoteses que irdo ser

consideradas.
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O ponto seguinte tem por base a revisao da literatura, onde se procuram obter dados sobre o
tema em estudo, através de artigos e trabalhos publicados.

A andlise dos dados e a interpretacdo do inquérito realizado, tem como objetivo dar resposta
as questdes levantadas, bem como apurar informacao que possa ser relevante sobre este tema.
Serdo utilizadas ferramentas para andlise estatistica dos dados, e também para criacdo de

gréficos e tabelas, que permitam uma melhor visualizacéo da informacao.

A concluséo pretende resumir todo o estudo, esclarecendo se foram alcangcados os objetivos

propostos.

Seréo ainda abordadas as limitagdes que se encontraram durante a realizacdo do trabalho, e

como o mesmo poderia ser desenvolvido sem este tipo de limitagdes.

Finalmente, existe ainda um pequeno capitulo para abordar algumas perspetivas futuras, que
por diversos motivos nao foram concretizadas, mas que, com base neste trabalho, poderdo

ser alvo de uma abordagem futura.

20



Impacto da monitorizagéo continua de glicose nos pacientes com diabetes tipo 1

CAPITULO 1 - ADIABETES

A diabetes melittus € uma doenca crénica que afeta 0 bom desempenho por parte do pancreas

na producdo de insulina, ou do organismo humano na absor¢éo da insulina produzida.

A prevaléncia tem vindo a ser cada ver maior na nossa sociedade, existindo a tendéncia

também para um aumento muito significativo com a idade. (Direcdo-Geral da Saude, 2009).

A diabetes é caracterizada pelo aumento dos niveis de aglcar (glicose) no sangue, a
hiperglicemia.

A hiperglicemia (acucar elevado no sangue) que existe na diabetes, deve-se em alguns casos
a insuficiente producdo, noutros a insuficiente acdo da insulina e, frequentemente, a

combinacéo destes dois fatores.

As pessoas com diabetes podem vir a desenvolver uma série de complicagdes. E possivel
reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da hiperglicemia, da hipertensao
arterial, da dislipidémial, entre outros, bem como de uma vigilancia periddica dos 6rgaos

mais sensiveis (retina, nervos, rim, coracéo, etc.).

Os critérios de diagnostico de Diabetes, de acordo com a Norma DGS N.° 2/2001, de
14/01/2011, s&o os seguintes:

Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou> 7,0 mmol/l)

Sintomas classicos de descompensagdo + Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l);
ocasional

ou
As 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral Glicemia > 200 mg/dl (ou > 11,1
(PTGO) com 75g de glicose mmol/l);

Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) >6,5 %.

Tabela 1 — Critérios de diagndstico de Diabetes (Norma DGS n° 2/2001)
As principais formas de diabetes mellitus correspondem ao tipo 1 e o tipo 2. Estes apresentam
algumas diferencas, que podem ser significativas, como se apresenta, nos pontos seguintes,

através da caracterizagdo de cada um destes tipos.

Las dislipidémias ou dislipoproteinemias sdo alteragdes das concentragdes das lipoproteinas sendo estas,
macro-moléculas transportadoras do colesterol e triglicerideos (TG) em meio aquoso, ou seja, no
plasma.(Mansilha, 2009)
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1.1 Diabetes tipo 1

Do ponto de vista da tipificacdo das doencas, a diabetes tipo 1 é uma doenca autoimune. O

sistema imunoldgico, que tem como missao proteger o organismo de corpos estranhos, como

virus e bactérias, ataca e destrdi as células beta do pancreas que produzem insulina (Sousa,

Albernaz, & Rocha Sobrinho, 2016). A insulina, tem por objetivo mover a glicose do sangue

para as células, onde é convertida em energia. No entanto, na diabetes tipo 1, porque o corpo

é incapaz de produzir insulina, ndo ha insulina para mover a glicose para fora da corrente

sanguinea para as células.

Sem insulina, o organismo decompde sua prépria gordura e masculo, levando a perda de

peso. Na diabetes tipo 1, isto pode dar origem a um estado grave no curto prazo, onde a

corrente sanguinea se torna acida, juntamente com um estado perigoso de desidratagéo.

Diabetes Tipo 1
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Figura 1 — Diabetes tipo 1, acedido em Junho de 2019, Diabetes: Type 1,
https://www.123rf.com/photo_32265676_stock-vector-type-1-diabetes.html
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1.2 Diabetes tipo 2

No caso da Diabetes tipo 2, os niveis elevados de glicose (aglcar) acumulam-se no sangue,
podendo levar a graves complicacdes de saude. A Diabetes tipo 2 afeta a capacidade do
organismo de converter o aclcar presente no sangue em energia. Este processo € controlado
por uma hormona designada de insulina. Na Diabetes tipo 2, 0 organismo nao responde a
insulina tal como seria desejavel (a chamada "resisténcia a insulina"), podendo também néo
produzir a insulina convenientemente. Isto tem como resultado a subida anormal e

progressiva dos niveis de "acucar" no sangue (glicemia). (Merck Sharp & Dohme, 2017)
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Figura 2 — Diabetes tipo 2, acedido em junho de 2019, Controlar a Diabetes,

https://controlaradiabetes.pt/entender-a-diabetes/o-que-acontece-na-diabetes-tipo-2
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1.3 Contexto Portugués

A diabetes é uma doenca que, segundo o Relatério do Programa Nacional para a Diabetes
(Direcdo Geral da Saude, 2017) afeta mais de um milhdo de pessoas em Portugal.

O documento, apresentado no dia em que se assinalava o Dia Mundial da Diabetes, a 14 de
novembro, remetia para dados que, até a data, eram uma referéncia oficial sobre a doenca em
Portugal. Segundo esses dados, a mortalidade causada por esta doenca tem vindo a diminuir
e 2015 foi 0 ano que registou a taxa de mortalidade padronizada mais baixa, com 19,4 mortos
por 100 mil habitantes. Em analise, morrem por ano, por diabetes, entre 2.200 a 2.500
mulheres e cerca de 1.600 a 1.900 homens, o que significa mais de 4 % das mortes das

mulheres e de 3% nos homens.

A diabetes tipo 1 nas criangas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE:2015), em 2015,
atingia 3 327 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da
populacdo portuguesa neste escaldo etario, nimero que se tém mantido estavel nos ultimos

anos (Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2014).

Apesar da diabetes tipo 1 ser normalmente associada a criangas e jovens, enquanto que a
diabetes tipo 2 tem como pacientes pessoas mais idosas, pela sua natureza este tipo de
diabetes ndo se pode limitar a uma faixa etaria. Uma vez adquirida, a mesma sera

prevalecente para o resto da vida do paciente.

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

N.° Casos Totais

[0-14 Anos) 1633 1729 1816 1856 1918 1945 1940 1828

Taxa de Prevaléncia da Diabetes tipo 1

o
e 0,10% 011% 041% 0,12% 0,12% 0,13%  0,13%  0,13%

N.° Casos Totais

24637 2856 3085 3208 3292 3381 3393 3327
(0-19 Anos)

Taxa de Prevaléncia da Diabetes tipo 1

0,12% 0,13% 0,14% 0,15% 0,16% 0,16% 0,17% 0,16%
[0-19 Anos)

Tabela 2 — Prevaléncia de Diabetes tipo 1 criangas e jovens - Portugal — 2008/2015

Apesar de ter uma grande prevaléncia na populagdo mais jovem, a definigdo de diabetes tipo
1 ndo corresponde a idade, mas sim as caracteristicas da doenca, que séo diferenciadas do

tipo 2, como identificado nos pontos anteriores.

Em 2015 a prevaléncia estimada da diabetes (tipo 1 e tipo 2) na populagdo portuguesa com
idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7 milhdes de individuos) foi de 13,3%, o

que corresponde a mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario com diabetes.
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O impacto do envelhecimento da estrutura etaria da populacdo portuguesa (20-79 anos)
refletiu-se num aumento de 1,6 pontos percentuais da taxa de prevaléncia da diabetes entre

2009 e 2015, o que correspondeu a um crescimento na ordem dos 13,5%.

Em termos de composicdo da taxa de prevaléncia da diabetes, em 56% dos individuos esta ja
havia sido diagnosticada e em 44% ainda ndo tinha sido diagnosticada. (Observatoério da
Diabetes, 2016)

PREVALENCIA DA DIABETES
- DIAGNOSTICADA

]
Prevaléncia -
s | 113,3%
.
PREVALENCIA DA DIABETES
= NAO DIAGNOSTICADA

Figura 3 — Prevaléncia Diabetes Portugal — 2015 — populacdo 20-79 anos
PREVADIAB - SPD; Tratamento OND (ajustada a Distribui¢do da Popula¢do Estimada)2

1.4 Hemoglobina glicada Alc (HbAlc)

Antes de avancar para 0 proximo ponto importa abordar, ainda, um outro conceito, que
permitira compreender a importancia na monitorizacdo e controlo da doenga, Trata-se da
hemoglobina glicada, HbAlc, um teste muito importante para determinar a evolucao de um
paciente diabético, nomeadamente no que respeita ao controlo dos niveis de glicose no
sangue, ao longo de um periodo especifico, normalmente os Gltimos 90 dias antes da

realizacdo do teste.

Segundo a norma da DGS, para Prescri¢do e Determinacdo da Hemoglobina Glicada Alc
(Direcdo-Geral da Saude, 2013), a hemoglobina glicada resulta de uma reacdo nao
enzimatica, lenta e irreversivel (glicacdo), entre a glicose que circula no sangue e 0s grupos
amina livres existentes na hemoglobina dos eritrocitos. Previamente a glicacdo, ocorre uma
reacdo enzimatica reversivel (glicosilacdo), por meio de glicosiltransferases, formando-se
uma Hb Alc labil ou préHbAlc, que pode interferir com alguns ensaios, embora isso ndo
aconteca, presentemente, na maioria dos métodos laboratoriais (Dire¢do-Geral da Salde,
2013).

A glicacdo da hemoglobina varia em funcéo da concentracdo da glicose a que os eritrocitos
séo expostos, integrada ao longo do tempo de vida destas células. A hemoglobina glicada é

2 Nota: Por prevaléncia ajustada entende-se a aplicagdo das taxas de prevaléncia por escaldo etario e por
sexo a distribuicdo da populacdo no ano em analise
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um indicador de grande utilidade clinica, refletindo a glicemia média nas tltimas 8 a 12
semanas, atendendo a que o tempo médio de vida dos eritrécitos é de 120 dias.

No que respeita a necessidade de realizacdo deste teste, a frequéncia da determinacdo da
HbAlc depende da situacdo clinica ou do esquema terapéutico do paciente com diabetes,

podendo variar entre 3 a 6 meses de intervalo (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Comparagdo entre os valores da HbAlc e a Glicemia Média Estimada

HbA1lc Glicemia Média Estimada (GME)
IFCC NGSP/DCCT sistema Convencional | > °te™? '?;3’"“"’"3'

20 mmal/mol 4% 68 mg/dL 3.8 mmol/L
31 mmaol/mol 5% 97 mg/dL 5.4 mmol/L
42 mmol/mol 6% 126 mg/dL 7 mmol/L

48 mmaol/mol 6.5% 140 mg/dL 7.8 mmol/L
53 mmal/mol 7% 154 mg/dL 8.6 mmol/L
59 mmal/mol 7.5% 169 mg/dL 9.4 mmol/L
64 mmaol/mol 8% 183 mg/dL 10,2 mmol/L
75 mmaol/mol 9% 212 mg/dL 11.8 mmol/L
86 mmal/mol 10% 240 mg/dL 13.3 mmol/L
97 mmal/mol 11% 269 mg/dL 14.9 mmol/L
108 mmol/mol 12% 298 mg/dL 16.5 mmol/L

Tabela 3 — Comparagéo entre valores HbAlc e Glicemia Média Estimada HbAlc
Norma DGS n° 033/2011 de 30/09/2011 atualizada a 06/12/2012

Segundo a tabela, os valores de glicemia podem contemplar diversos niveis, desde 0s casos
de pacientes com hipoglicemia (niveis de glicose abaixo 70ml/dl), passando pelo normal, até
a hiperglicemia (niveis de glicose acima dos 180 mg/dl).
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70 mg/di 100 mgydl 126 ma/d|
70 mg/dl 140 mg/di 200 mgydi

Figura 4 — Valores de glicémia, em jejum e 2h apés a refeicdo
acedido em 03/07/2019, https://apdp.pt/diabetes/abc-da-diabetes/

Atendendo a estas referéncias, um individuo sem diabetes, devera ter os valores da glicémia
entre os 70 mg/dl e 100mg/dl, antes das refei¢bes, podendo aumentar até os 140mg/dl duas
horas apds a refeicdo. Com base nisso, o valor HbAlc para uma pessoa sem diabetes ndo
deveré ser superior a 6%. A importancia na monitorizagdo desses valores, para um diabético,
é, no entanto, fundamental pelo que de seguida sera aprofundada a importancia no controlo

dos valores glicémicos.
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CAPITULO 2 - Obijeto de anélise

A diabetes exige um controlo constante dos valores da glicémia. Quer se trate de registos de
controlo escritos ou digitais, a producédo de grande quantidade de dados, referentes as leituras
diérias dos valores da glicose, precisam ser alvo de um controlo rigoroso, uma vez que s&o

alvo de grande variacdo, no quotidiano de um paciente diabético.

Sendo consensual a necessidade de monitorizacdo da diabetes, foram surgindo varios meios
nesse sentido, e com 0s avangos tecnologicos verificou-se que os sistemas de monitorizacdo
flash/continua permitem uma melhor percecdo de todo o panorama que envolve a gestao e
controlo da doenca, que pode ir desde uma andlise diaria, até uma analise de um periodo

temporal especifico.

Desde a comercializacdo deste tipo de meios de monitorizacdo, os dados estatisticos
(Observatdrio da Diabetes, 2016) demonstram um aumento de aquisi¢cGes de embalagens de
tiras de teste para o controlo da glicose no sangue, aumento esse que corresponde a mais de

70% num periodo de 10 anos.
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Grafico 1 — Venda Embalagens Tiras-Teste Glicemia - Portugal - Em volume
IMS Health; Centro de Conferéncia de Faturas — Ministério da Salude (CCF — MS) A partir do ano de 2012 a origem da
informagdo disponibilizada é o CCF — MS
Atendendo que o custo para o SNS, de cada embalagem de tiras, correspondia em 2015 a
18,29€ para o SNS e 2.74€ para o paciente, o valor despendido pelo SNS com estes
dispositivos correspondeu a cerca de 53 milhdes de euros, enquanto que para 0s pacientes o
custo foi de cerca de 8 milhdes de euros, considerando as 2 895 000 de unidades vendidas
nesse ano. No entanto, pelos dados apresentados ndo é possivel distinguir entre se 0s

dispositivos sdo utilizados pelos diabéticos tipo 1 ou pelos diabéticos tipo 2. Os diabéticos
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tipo 1 correspondem a menos de 10% da populacdo de diabéticos, no entanto, devido a
administracdo de insulina, necessitam de um maior e mais rigoroso controlo dos valores da

glicose no sangue, por forma a garantir uma melhor monitorizacao.

Pretende-se com este estudo analisar um conjunto de dados que permita entender a eficacia
ou melhoria no controlo da doenga que estes métodos vieram proporcionar, e por
consequéncia, o facto da comparticipagdo dos dispositivos de monitorizacdo continua/flash
ter dado a oportunidade a todos os pacientes, independentemente da sua condi¢do econémica,

para aceder a esta nova forma de controlo e gestdo da doenca.

2.1 Defini¢éo do problema

O problema com que se deu inicio a este estudo tem como objetivo obter resultados que

permitam de alguma forma encontrar respostas para a seguinte questao:

A introducdo de sistemas de monitorizacdo continua/flash (Menéndez Torre & Medina,
2016), comparticipados pelo SNS veio introduzir alteragdes na forma de monitorizar a
glicémia nos pacientes com diabetes. A utilizacdo dos novos meios de monitorizagdo trouxe
beneficios para o paciente, para o sistema nacional de saude, sendo esses mesmos

beneficios percetiveis e quantificaveis?

2.2 Hipoteses

Para o problema sdo formuladas um conjunto de hipoteses, tendo em vista a validacdo dos

pressupostos apresentados.

Assim, tem-se 0 seguinte conjunto de hipoteses:

Hipdtese 1: Existe uma variagdo, que permite, a nivel global, a obtencdo de melhores
resultados nas analises periodicas, nomeadamente no HbAlc (Pufales et al., 2008)
(Rodbard, 2017), que validam o controlo da diabetes, apds a utilizagdo de monitorizacao

continua de diabetes
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Hipdtese 2: A utilizacdo de sensores de monitorizacdo continua/flash de glicose leva a uma

poupancga nos custos com este tipo de dispositivos médicos:

Hipotese 2.1: O SNS passou a despender um valor inferior na comparticipacdo em
dispositivos/componentes, utilizados na medicdo dos valores da glicémia em

pacientes com diabetes tipo 1.

Hipdtese 2.2: Os pacientes tém gastos inferiores com os dispositivos (sensores) de
medicdo continua/flash, relativamente aos valores que despendiam com as tiras para

medicdo dos valores capilares da glicose.

Hipotese 3: A utilizacdo de monitorizagdo continua/flash de glicose trouxe uma melhor

qualidade de vida aos pacientes com diabetes tipo 1.

A Hipoétese 1 ird basear-se numa anélise dos valores do exame periddico da HbAlc, por

forma a verificar se a utilizagdo destes equipamentos veio produzir alguma melhoria.

A Hipétese 2, que utiliza pressupostos financeiros, e como existe uma comparticipacdo dos
dispositivos para monitorizacdo da glicose por parte do SNS, sera subdividida em duas

subquestdes, para abranger a perspetiva do paciente e a respeitante ao SNS.

A terceira hip6tese é a mais abrangente e pretende aferir se a percecdo de qualidade vida
sofreu alguma alteracdo, e acima de tudo, se a qualidade de vida aumentou com a utilizacdo

destes novos sistemas de monitorizacdo de glicose no sangue.
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CAPITULO 3 - A monitorizacéo da diabetes

Neste trabalho é importante a analise dos vérios tipos de monitorizacdo de glicose que
atualmente se encontram disponiveis para o controlo de diabetes em pacientes com diabetes

tipo 1.

Até ao aparecimento dos dispositivos de monitorizacdo continua/flash da glicose, os valores
dos niveis de glicose em diabéticos eram efetuados através de analises laboratoriais
(Cordova, Valle, Yamanaka, & Cordova, 2009), ou de forma mais frequente, através das tiras
de teste (Rodrigues & Sarmento, 2010).

A monitorizacdo continua de glicose (Rodbard, 2017) tem vindo a ser difundida, quer pela
variedade dos dispositivos que séo colocados no mercado, que numa primeira fase estavam
quase exclusivamente associados as bombas infusoras de insulina (Foster, Miller,
Tamborlane, Bergenstal, & Beck, 2016), mas também pelo preco dos sensores utilizados,
que, com a comparticipacdo dos sistemas de salde em diversos paises, veio democratizar a

utilizacdo deste método.

O tipo de método utilizado remete para a frequéncia temporal com que sdo obtidos os valores,
que pode ter por base os dispositivos que permitem uma monitoriza¢do continua, dando ao
paciente a informacdo a cada instante, ou os dispositivos flash, que necessitam que o sensor
seja lido, mas dependem da intervencdo do paciente, por forma a obtencdo dos resultados
(Rodbard, 2017).

3.1 Analises laboratoriais

As analises laboratoriais sdo realizadas normalmente a pedido do profissional de salde,
efetuadas através de recolha de sangue do paciente, podendo abranger um conjunto vasto de
parametros. O diagndstico € efetuado com base nos niveis de glicose plasmatica em jejum,
glicemia ocasional, pela prova de tolerdncia a glicose oral ou pela determinacdo da

hemoglobina glicada.

A monitorizagdo da diabetes tem como objetivo a prevencgéo sobretudo das complicagOes
microvasculares provocadas por niveis hiperglicémicos cronicos no sangue. Os parametros
mais utilizados na monitorizacdo da Diabetes Melitus, séo a glicemia, a Hemoglobina glicada

Alc (HbALlc), a microalbuminuria e corpos cetdnicos. (Cordeiro, 2019)
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Estas analises sao efetuadas numa fase inicial do diagnostico, ou em periodos temporais mais
alargados, 3 a 6 meses, entre cada anélise, o que ndo permite que este método seja indicado

para um controlo diario dos valores de glicose no sangue.

3.2 Monitorizacao através de tiras de teste

Os valores da glicemia variam de acordo com as horas do dia, com a alimentacdo, com o

exercicio fisico, com o stress e ainda com a quantidade de insulina que é administrada.

Como muitos dos eventos que ocorrem ao longo do dia, num diabético, é necessario obter a
informacdo sobre as acfes a tomar sempre que se pretende tomar uma refeicdo, praticar
desporto, etc., e como tal é necessario conjugar os valores da glicémia com o nivel de hidratos
de carbono ingeridos ou despendidos na realizacdo de uma qualquer atividade fisica. Assim
torna-se necessario efetuar o controlo, varias vezes ao dia, dos niveis de glicose no sangue,
pois os valores servirdo de base para a administracdo da insulina ou outras a¢des adicionais,
necessarias para um bom controlo da doenca. Esta monitorizacdo normalmente é efetuada
antes e duas horas ap0s as principais refeicfes; antes, durante e ap6s exercicio fisico intenso

e na presenca de sinais de hiperglicemia ou hipoglicemia.
Para efetuar um teste aos niveis de glicose € necessario ter:

- Canetas de puncao capilar e lancetas;

- Glicometro;

- Tiras de glicemia

Este teste consiste numa ligeira picada no dedo, com a caneta de puncéo capilar, a qual
permite obter uma gota de sangue para doseamento da glicose, que é aplicada na tira de
glicemia, ja inserida no glicobmetro, que vai por sua vez efetuar a analise dos valores de
glicose presentes no sangue. Existe um conjunto muito variado de dispositivos, de variadas
empresas farmacéuticas, que variam desde a quantidade de sangue que € necessario recolher
(normalmente corresponde sempre a uma pequena gota), ao tempo necessario para obter 0s
resultados (uma questdo de segundos), ou mesmo em opgOes adicionais que s&o
disponibilizadas, como, por exemplo, um breve aconselhamento, quando um valor é muito

baixo (hipoglicémia), indicando para que sejam ingeridos alimentos.

Este é ainda o método mais utilizado pelos diabeticos, e era até ha pouco tempo o unico que
permitia um controlo mais frequente dos valores da glicose, embora sempre em intervalos de

tempo mais alargados, uma vez que ndo e pratico, nem indolor, a execucao destes testes com
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uma frequéncia muito elevada. Por norma, varia entre os 5 e 10 testes diarios, dependendo

das situagdes andmalas e do nivel de controlo de cada paciente.

3.3 Monitorizacao continua

Com a monitorizacgdo continua da glicose (CGM) subcuténea é possivel aceder a informacéo
que € inalcancavel pela pesquisa intermitente da glicemia capilar (sangue), incluindo
visualizagdo instantanea do nivel e da taxa de variacao da glicose intersticial (o liquido entre
as células), alarmes para hipoglicemia e hiperglicemia, estando disponivel 24 horas por dia

durante os 7 dias da semana. (Franco, 2019)

A utilizacdo dos dispositivos CGM implica a aplicacdo de um pegueno sensor, com ligacéo
a uma pequena agulha que é inserida debaixo da pele, através de um dispositivo que permite
a aplicacdo de forma automatica. O sensor é fixado a pele através de um adesivo, permitindo
a sua permanéncia durante o periodo de validade do mesmo (3 a 14 dias, dependendo dos

dispositivos). Este sensor esta constantemente a ler os valores da glicose intersticial.

O sensor tem incorporado um dispositivo de comunicacdo sem fios que envia em tempo real
as leituras para um recetor, para que seja possivel ao paciente a visualiza¢do da informacao.
Alguns dos sistemas dispdem de aplicacbes, que permitem a visualizacdo e analise da

informacao nos dispositivos moveis.

O recetor, ou dispositivo movel, pode também ser configurados para enviar alertas para o
paciente sempre que sdo alcancados determinados valores, por forma a tentar evitar os

episédios anomalos (hipoglicemia e hiperglicemia).

Em termos de mercado existem os seguintes dispositivos:

Dexcom G5 Mobile CGM System
t:slim G4 - dispositivo para administragdo de insulina (integrado com um sensor
Dexcom)

e Medtronic Guardian Sensor 3 (integrado com o novo dispositivo para
administracdo de insulina Minimed 670G)

e Medtronic Enlite Sensor (integrado com os dispositivos para administracdo de
insulina 530G e 630G)

e Animas Vibe dispositivo para administracdo de insulina (integrado com um sensor
Dexcom sensor)

Estes dispositivos ndo sdo comparticipados pelo SNS, o que eleva muito o custo da sua

utilizacéo.
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3.4 Monitorizacgao flash

A informacdo relativamente a este método tem por base o sistema proprietario da Abbot, o
FreeStyle Libre3, uma vez que, atualmente, é aquele que se encontra disponivel no mercado
portugués. No entanto, outros dispositivos poderdo vir a ser disponibilizados, ap6s a devida

aprovacao das autoridades que regulam a area da medicacao e dispositivos medicos.

Em termos tecnoldgicos, tem-se que um sistema de Monitorizacdo Flash de Glicose, MFG,
é constituido por 3 componentes: (F. Carrilho, D. Carvalho, R. Duarte, E. Pape, 2016)

e um sensor descartavel;
e um leitor;

e software (opcional).

O sensor tem um pequeno filamento esterilizado (0,4 mm de largura, aplicado cerca de 5 mm
sob a pele) ligado a um pequeno disco (30 mm x 5 mm, aproximadamente do tamanho de
uma moeda de €2), sendo aplicado na parte posterior do brago com um adesivo de forma a
manter o sensor no lugar. Este foi desenvolvido para ser resistente a dgua, podendo mesmo

ser utilizado durante o banho, natacéo e exercicio.

O software que é utilizado, fornecido pelo fabricante dos sensores, permite a gestdo dos dados
da glicose e d& um relatério do perfil ambulatério de glicose ou AGP (Ambulatory Glucose
Profile). Existe um conjunto de software alternativo (xdrip plus® diabetes-m®, Glimp®,
Spike’), a maioria de codigo aberto (open source), constituindo boas alternativas para a

analise e controlo dos valores fornecidos pelo dispositivo.

O sistema de MFG utiliza a tecnologia wired enzymeTM, que permite a utilizacdo do sensor
com calibracdo de fabrica durante o seu tempo de vida Util (até 14 dias), sem a necessidade
de calibragdes adicionais pelo utilizador (sendo que por calibragdo se considera a leitura e
ajuste dos valores da glicose obtidos através do sensor, com leituras obtidas através de
métodos distintos, normalmente a puncdo no dedo e respetiva leitura do valor da glicose no

sangue). Com efeito, esta caracteristica é diferenciadora de outros sensores baseados em

3 https://www.freestylelibre.pt/

4 https://jamorham.github.io/#xdrip-plus

5 https://www.diabetes-m.com/

6 https://play.google.com/store/apps/details?id=it.ct.glicemia&hl=pt PT
! https://spike-app.com/
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tecnologias de monitorizacdo de glicose intersticial, cuja calibracdo exige multiplas medicoes

de glicose capilar para garantir a sua exatiddo durante o tempo de vida util do sensor.

Apesar do sistema descrito anteriormente, que estd em plena utilizacao atualmente, comecam
a existir mais opcdes no mercado relacionados com a monitorizacdo continua, ou a
monitorizacao flash, no que respeita aos niveis de glicose dos pacientes com diabetes tipo 1
(Bruen, Delaney, Florea, & Diamond, 2017). Trata-se de uma area em constante
desenvolvimento e espera-se que no mercado surjam novos aparelhos, cada vez com melhor

performance e um maior nivel de abrangéncia, permitindo um melhor controlo da doenca.
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CAPITULO 4 - Dados e metodologia

Neste capitulo pretende-se sugerir e explicitar a metodologia utilizada tendo em consideragao
a exequibilidade do tema/tempo disponivel para a recolha de informacdo. Como técnicas de
investigacdo foram utilizadas a analise documental e aplicacéo e analise de inquérito. Em
relagdo ao primeiro metodo foi feita uma leitura exaustiva dos documentos relativos a area
de enquadramento para garantir a eficacia da informacao pretendida para o estudo. No que
respeita ao segundo método de investigacdo, mais do que uma simples sondagem de opiniédo,
através dos inquéritos procurou-se verificar as hipoteses teoricas do trabalho e as correlagdes

sugeridas pelas mesmas.

A forma de administracdo do inquérito seguiu uma variante indireta, tendo sido
disponibilizado online, utilizando a ferramenta Google Forms,

https://www.google.com/forms/about/. Esta estratégia pretendeu-se obter o maior nimero de

respostas, tendo como referéncia um universo estimado de 15 000 pacientes com diabetes
tipo 1 em Portugal (Diario de Noticias, 2017).

As redes sociais funcionaram como meio de divulgacdo do questionario, através da utilizacao
de grupos de pacientes com diabetes, devidamente organizados e desempenhando um papel
muito importante na troca de experiéncias e vivéncia diaria no que respeita ao controlo da

doenca, e também, na utilizacdo de novos dispositivos.

Apbs a recolha dos dados procedeu-se ao tratamento prévio numa folha de calculo, utilizando
0 Microsoft Excel. Tendo em vista a melhoria da qualidade da informacdo, ou mesmo
acrescentando dados relacionados com a recolha efetuada, no capitulo seguinte sera também
detalhada a forma como é efetuado este tratamento.

A analise da informac3o foi efetuada utilizando a ferramenta SPSS®.

8 3pss é um software do tipo cientifico. Originalmente o nome era acrénimo de Statistical Package for the
Social Sciences - pacote estatistico para as ciéncias sociais.
Fonte: Wikipedia https://pt.wikipedia.org/wiki/SPSS
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CAPITULO 5 - Recolha e tratamento dos dados

A recolha dos dados foi efetuada através de inquérito, disponibilizado on-line, concebido

utilizando o Google Forms®, através do endereco https://goo.gl/forms/onyY 42jN140vKiQ63.

5.1 Disponibilizacédo do questionario

Antes da disponibilizacdo do questionario on-line, procedeu-se ao pré-teste, 0 mesmo tendo
sido submetido a pacientes, moderadores e pessoas com uma participacdo ativa em foruns
e/ou grupos de discussdo da diabetes. Claramente o intuito foi o de avaliar se as questfes
colocadas estavam de acordo com o0s objetivos, com especial énfase nas questdes
relacionadas com a qualidade de vida. A analise destes primeiros inquéritos levou a supressao
de algumas questBes, que ndo se adaptaram a um nivel etario tdo abrangente como aquele

que se estava a trabalhar.

5.1.1 Escolha dos participantes

O publico-alvo deste estudo tinha como pré-requisito o facto de os participantes, serem
diabéticos tipo 1. A opcao por limitar o inquérito aos diabéticos tipo 1, ficou-se a dever a
forma de monitorizacdo em analise. A comparticipacdo dos sensores por parte do SNS tem
como principal destinatario este grupo de pacientes, e ndo abrange ainda os pacientes com

diabetes tipo 2, que ndo necessitem de tratamento diario utilizando a insulina.

Para preenchimento do inquérito optou-se por disponibilizar o mesmo em varios grupos com

atividade relevante no Facebook?©.
Grupos onde foi disponibilizado o inquérito:

e Diabétlcos
https://www.facebook.com/groups/diabetlcos/
e Diabretes
https://www.facebook.com/groups/osdiabretes/
e Amigos da APDP

https://www.facebook.com/groups/amigosdaapdpdiabetes

o Google Forms é uma aplicacdo de criacdo e gestdo de pesquisas incluido na suite de Office do Google
Drive, em conjunto com o Google Docs, o Google Sheets e 0 Google Slides. Permite a criacdo de
formularios, com vista a obtencdo de resultados para os questionarios que sdo disponibilizados online.

10 Facebook é uma rede social lancada a 4 de fevereiro de 2004. Em 4 de outubro de 2012, o Facebook
atingiu a marca de 1000 milhGes de utilizadores ativos, sendo por isso a maior rede social virtual em todo
0 mundo. (Linke, 2015)
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eDiabéticos Tipo 1 Portugal
https://www.facebook.com/groups/217143475116338/
e GCM Portugal
https://www.facebook.com/groups/204108270152162/
e Diabéticos no Facebook
https://www.facebook.com/groups/265716266437/
ePais de criancas com diabetes tipo 1 Portugal
https://www.facebook.com/groups/177222162306966/

Para além das redes sociais foi utilizada igualmente outra estrutura eletronica, publicitando

no blog DeverasNutritivo, através dum artigo com informacgéo sobre o estudo:

https://deverasnutritivo.wordpress.com/2019/03/11/investigacao-sobre-monitorizacao-continua-da-glicose-na-

diabetes-tipo-1/

5.1.2 Periodo de disponibilizacéo

Este questionario foi disponibilizado entre os dias 1/03/2019 e 31/03/2019. No periodo que
correspondeu de 11/03/2019 e 16/03/2019 obteve 115 respostas, sendo que que no periodo
total em que esteve disponivel foram obtidas 165 respostas.

5.2 Caraterizacdo da amostra

A criacdo do questionario teve como objetivo a obtencao de respostas capazes de intuir nas
conclus6es face as hipbteses apresentadas, bem como ainda uma caracterizacdo detalhada da
amostra. Assim, foi efetuada uma divisdo da informacao que se pretendia obter em diversos

grupos. Os pontos seguintes correspondem ao detalhe de como foi elaborado o inquérito.

5.2.1 Questdes gerais

Neste conjunto de questdes pretendeu-se obter uma informacao genérica, que permitisse uma
caracterizacdo dos dados recolhidos de acordo com as especificidades de cada um dos

respondentes, definindo, desse modo, a caraterizacdo da amostra.

Al. Ano de nascimento {recolha de valor numérico}

A2. Sexo {Masculino, Feminino}

42


https://www.facebook.com/groups/217143475116338/
https://www.facebook.com/groups/204108270152162/
https://www.facebook.com/groups/265716266437/
https://www.facebook.com/groups/177222162306966/
https://deverasnutritivo.wordpress.com/2019/03/11/investigacao-sobre-monitorizacao-continua-da-glicose-na-diabetes-tipo-1/
https://deverasnutritivo.wordpress.com/2019/03/11/investigacao-sobre-monitorizacao-continua-da-glicose-na-diabetes-tipo-1/

Impacto da monitorizagéo continua de glicose nos pacientes com diabetes tipo 1

O nivel de escolaridade foi recolhido tendo por base o ISCED, que corresponde a sigla
internacional da Classificacdo Internacional Normalizada da Educacdo e foi criada pela
UNESCO no principio dos anos 70 para facilitar a comparacao dos sistemas educativos dos
varios paises. (UNITED NATIONS EDUCATIONAL, n.d.)

A3. Nivel de escolaridade mais elevado que completou

{Nivel 0: Educagao pré-primaria,

Nivel 1: Educagdo primaria ou primeiro estagio da educagao basica,
Nivel 2: Ensino secundario inferior ou segundo estagio da
educacdo basica,
Nivel 3: Ensino secundario,
Nivel 4: Ensino p6s-secundario ndo superior (ou nao terciario),
Nivel 5: Primeiro estagio do ensino superior (ou do ensino
terciario) ndo conducente a uma qualificacdo avancada na rea da
investigacdo (bacharelato, licenciatura, mestrado),
Nivel 6: Formagao superior avangada (p6s-graduada) conducente
a uma qualificagdo na area da investigacdo (doutoramento),
Outra}

No que se refere a ocupacdo utilizaram-se as categorias de referéncia pelo INE

A4. Ocupacéo
{Estudante,
Trabalhador(a),
Trabalhador(a)/Estudante,
Desempregado(a),
Reformado(a),
Domeéstico(a),
Outra}

A abrangéncia do inquérito foi para todo o territério nacional.
AB. Concelho de residéncia

{selecdo de 1 de entre 308 concelhos de Portugal}

A7. Estado Civil

As opcdes nesta questdo compreendem as seguintes situacGes, com adaptacdo de meta
informacdo do INE, tendo como base a definicdo do estado civil - “Situagdo juridica da
pessoa composta pelo conjunto das qualidades definidoras do seu estado pessoal face as

relagdes familiares, que constam obrigatoriamente do registo civil.

{Casado(a),
Solteiro(a),
Unido de facto,
Separado(a),
Divorciado(a),
Viavo(a),
Outra}

43



Impacto da monitorizagéo continua de glicose nos pacientes com diabetes tipo 1

5.2.2 Forma como é preenchido o questionario

Neste grupo pretendeu-se obter informacdo sobre como a forma como foi efetuado o
preenchimento do questionario, se pelo préprio, se com ajuda, ou se um terceiro. Ainda, foi
permitido o preenchimento do inquérito por parte de outros, quem ndo o préprio diabético,
como no caso de um adulto responsével pelo acompanhamento de um diabético, como é no
caso de criancas que ndo sabem ler nem escrever.

B. Forma de preenchimento do questionario

{Sem ajuda,
Com ajuda,
Preenchido por outra pessoa}

B1. Os dados séo {Do proprio,
Familiar menor,
Outro}

5.3 Diabetes e monitorizacéo
5.3.1 Caracterizacao da diabetes

Este grupo de questdes pretendeu obter respostas relativas a antiguidade da doenca, bem

como a existéncia ou ndo do acompanhamento no tratamento do paciente de diabetes tipo 1.

E1. Em que ano lhe foi diagnosticada a diabetes?
{ano, resposta numérica}

E2. Onde Ihe foi diagnosticada a diabetes tipo 1?

{Médico particular,
Hospital,

Centro de Saude
Outro}

E3. E seguido em consultas especializadas de diabetes?

{Sim, Nao}

5.3.2 Acompanhamento da diabetes

Este grupo de questGes teve por objetivo obter informagéo relativa ao acompanhamento que
é efetuado, especificamente no que respeita a diabetes tipo 1. No final é utilizada uma escala
para averiguar se 0 paciente esta satisfeito com a forma que é utilizada para ministrar o
tratamento.

E3.1. Em que instituicdo é acompanhado(a)?

{Hospital,
Centro de Saude
Outro}
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E3.2. Quantas consultas tem por ano?
{valor numérico}
E3.3. Em que concelho fica localizada a instituigdo onde é seguido(a)?
{selegdo de 1 de entre 308 concelhos de Portugal}
E3.4. Qual o seu grau de satisfagdo com o tempo despendido pelo médico na sua consulta?
{Muito Satisfeito (1) ... Muito insatisfeito (5)}

E3.5. Qual o seu grau se satisfacdo com a oportunidade que lhe é dada pelo médico para colocar questdes

ou para esclarecer davidas?
{Muito Satisfeito (1) ... Muito insatisfeito (5)}

E3.6. Qual o seu grau se satisfacdo com a qualidade dos servi¢os prestados relativamente ao que esperava

obter?
{Muito Satisfeito (1) ... Muito insatisfeito (5)}
E3.7. Como administra a insulina que necessita?

{Canetas para administrar insulina,
Bomba para administrar insulina,
Outra}

A questdo final deste grupo pode ser relevante, uma vez que a forma de administragéo da
insulina podera levar a resultados distintos na monitorizacdo, pelo que, eventualmente,
podera ser um bom indicador para relacionar a administracdo de insulina e a forma de

monitorizacao.

5.3.3 Monitorizagao continua/flash

Com a disponibilizacdo comparticipada pelo SNS de sensores que permitem a monitorizacao
flash, um maior nimero de pacientes passam a ter acesso a este método, pelo que pretende-
se obter respostas comparativas s sobre a monitorizagcdo atual (com este novo tipo de

monitorizacdo) e prévia (utilizando métodos menos evoluidos tecnologicamente).

Este grupo de questdes tem apenas como objetivo identificar os pacientes que podem dar

respostas tendo por base a monitorizagdo através de sensores.

F1. Atualmente efetua a monitorizacéo da sua diabetes com sensores?
{Sim, Néao}
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Caso a resposta seja negativa neste ponto, termina-se o preenchimento do inquérito, e 0s
dados apurados até ao momento ndo terdo grande relevancia para o estudo, uma vez que nao

permitem apurar alteracdes introduzidas pela monitorizacao através de sensores.

5.3.4 Monitorizacao antes da utilizacao de sensores

O presente estudo tem uma incidéncia temporal especifica, que engloba apenas o periodo
pOs-comparticipacdo dos sensores, ndo sendo possivel a comparagdo com dados de um
inquérito prévio, pelo que este conjunto de questdes visa recolher a informacdo prévia
necessaria a comparacao entre o antes e a atual utilizacdo de sensores para a monitorizacao

dos niveis de glicose no sangue.

Os dados aqui recolhidos irdo permitir avaliar a variacdo de alguns procedimentos, pois

obtém-se dados prévios a monitorizacdo/comparticipacéo de sensores.

G1. Como é que efetuava a monitorizacdo da glicémia antes da comparticipacdo dos sensores flash?
{Tiras de teste, Outro}

G2. Quantas vezes ao dia efetuava a medicdo dos valores da glicémia antes da comparticipacdo dos

sensores?
{recolha de valor numérico}

G3. Qual o ultimo valor da sua Hemoglobina Glicada - HbAlc, sem utilizacdo de sensores de

monitorizacdo da glicémia?
{recolha de valor numérico}
Estas questbes, em forma de escala, ttm como objetivo recolher a informacdo sobre o

conforto, confianga e satisfacdo, em questbes diretas, perante 0 método de tiras de teste

(picada no dedo) para obtencdo dos valores da glicose no sangue.

As respostas poderdo ser importantes para analisar melhorias, ou constrangimentos

relativamente ao novo método (sensores).

G4. Qual o seu nivel de conforto com o controlo da diabetes utilizando este método (tiras de teste sem

utilizacdo de sensores de monitorizacao de glicémia)?
{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}

G5. Qual o seu nivel de confianga nos resultados obtidos através deste método (tiras de teste sem

utilizacdo de sensores de monitorizacdo de glicémia)?

{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}
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G6. Qual o seu nivel de satisfacdo global que Ihe é proporcionado por este método (tiras de teste sem

utilizacdo de sensores de monitorizacéo de glicémia)?

{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}

5.3.5 Monitorizacao apds utilizacdo de sensores de monitorizagdo continua/flash

A monitorizagdo de glicose no sangue, tendo por base os sensores, tal como descrito em
capitulo anterior, pode assumir varias modalidades. O objetivo das questdes inseridas neste
grupo passou por obter informacéo sobre a frequéncia da monitorizacéo e a forma como é

utilizado o sensor.

H1. Como é que efetua atualmente a monitorizacdo da glicémia?

{Sensores com leitura ocasional (flash),

Sensores com leitura ocasional (flash) adaptados para leitura
continua (equipamento adicional ligado ao sensor para enviar 0s
dados para o telemovel/smartwatch),

Sensores de leitura continua,

Outra}

H2. Quantas vezes ao dia efetua a leitura dos valores da glicémia?

{1 a 10 vezes,
11 a 20 vezes,
21 a 30 vezes,
Continuamente,
outra}

H2.1. Para além dos sensores continua a recorrer a testes de glicémia através de tiras de teste?
{sim, ndo}

H2.2. Se respondeu sim na questdo anterior, indique quantos testes, com tiras, efetua por dia:
{recolha de valor numérico}

H2.1. Se respondeu sim na questdo H2.1, qual(ais) o(s) motivo(s) porque ainda utiliza tiras de teste?

{Maior fiabilidade nos resultados,

Para confirmar os valores obtidos no sensor,

Para despistar erros,

Por falha do sensor/Ieitor,

Por indisponibilidade para adquirir o sensor,

Para calibracéo de outro aparelho (por exemplo XDRIP+),
Outra}

O valor da Hemoglobina Glicada poderd dar uma perspetiva de evolucdo da diabetes,
podendo ou n&o estar relacionada com a utilizag&o dos sensores, contudo a correlagéo entre
os valores obtidos podera servir de uma boa base de teste as hipoteses formuladas pelo que

foi tomada em consideracéo.
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H.3 Qual o ultimo valor da sua Hemoglobina Glicada - HbAlc, com a utilizagdo de sensores de
monitorizacdo da glicémia?

{recolha de valor numérico}
Ainda neste grupo, optou-se por integrar algumas questdes de escala de intervalos regulares
com o objetivo de validar se este novo método permite ou ndo um maior conforto fisico, um

maior nivel de confianga nos resultados e ainda se aumenta a satisfacdo com a monitorizacao

da glicose no sangue.

Em termos de codificacdo, o item H4 corresponderia a uma introducéo para este item, tendo

sido excluido do inquérito, ficando apenas definidas as questdes H4.1., H4.2. e H4.3..

H4.1. Qual o seu nivel de conforto fisico utilizando este método (utilizacdo de sensores de monitorizagéo

da glicémia)?
{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}

H4.2. Qual o seu nivel de confianca nos resultados obtidos através deste método (utilizacdo de sensores

de monitorizacio da glicémia)?
{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}

H4.3. Qual o seu nivel de satisfacdo global que lhe é proporcionado por este método (utilizagédo de sensores

de monitorizacao da glicémia)?
{Muito elevado (1) ... Muito baixo (5)}

H5. Qual a principal melhoria que este método (utilizagao de sensores de monitorizagdo da glicémia)? lhe
proporcionou?

{Maior controlo,

Maior conforto,

Mais descanso,

Mais confianca,
outra}

H6. Qual o principal problema que tem com a utilizacdo deste método (utilizagcdo de sensores de
monitorizacdo da glicémia)

{Alergias ao sensor,

Falhas no sensor,

Falta de confianga nos valores apresentados,

Fragilidade do sensor,

Falta de adaptacdo ao método,
Outro}

H7. Considerava voltar a utilizar exclusivamente as tiras de teste para avaliar os niveis de aglcar no

sangue?

{De forma alguma (1) ... Com toda a certeza (5)}
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Apo6s 0 grupo das questdes que medem a frequéncia e a satisfacdo do doente com a
monitorizacao da diabetes o proximo conjunto de questdes pretende medir o grau de perce¢do

do impacto dessa monitorizacdo na sua qualidade de vida.

5.4 DQOL - Inquérito de qualidade de vida

No sentido de medir a percecdo da qualidade de vida dos doentes com diabetes e verificar o
impacto das intervencfes na saude, foram identificados alguns instrumentos de medida.
Desse modo, o seguinte grupo de questdes focam a sua linha de analise no inquérito DQOL
(A. Jacobson, I. Barofsky, P. Cleary, 1988), Diabetes Quality of Life. Para este trabalho nao
se recorreu a versao original, tendo sido utilizada a versao do inquérito traduzida. (Correr et
al., 2008)

Em relacdo ao inquérito, originalmente composto por 46 questdes, importa referir que a
opcao pela escolha de apenas algumas questdes, recai sobre a pertinéncia face as hipoteses
formuladas para o presente estudo. O principal motivo para eliminar algumas questdes
prendeu-se com o facto de ndo se estar perante um conjunto homogéneo de individuos, em
especial no que respeita a idade. Algumas questdes, que seriam muito pertinentes para uma
determinada idade, eram de todo inconvenientes para outras faixas etarias. Assim, no Anexo
2 é apresentado todo o conjunto de questdes, bem como as opg¢des que foram tomadas

relativamente a escolha das perguntas utilizadas.

Foi, ainda, acrescentada a cada uma das questdes a seguinte frase “... [em comparacio com
a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?”, uma vez
gue o objetivo passou por obter informacéo que refletisse as alteracGes percecionadas com a
introducdo deste novo método de monitorizacdo de glicose. Numa situagdo ideal ter-se-ia
recorrido a elaboracdo de um inquérito prévio, antes da utilizacdo deste trabalho, e um novo
inquérito j& com a utilizacdo deste método de monitorizacdo (utilizacdo de sensores), mas,
dado o periodo temporal disponivel e a utilizacdo deste novo método, desde janeiro de 2018,

tornavam inviavel esta opcéo.
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5.4.1 Satisfacéo

Em relacdo ao grau de satisfacdo associada a utilizacdo do método atual de monitorizacao, e
em comparacdo com o0 método que era utilizado previamente, as questbes deste bloco

procuram identificar escalas de satisfacéo.

S1. Esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que necessita para controlar a diabetes ... [em

comparacdo com a que tinha antes da utilizacéo de sensores para monitorizagéo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S2. Esté satisfeito(a) com o tempo que necessita para verificar os niveis de agiicar no sangue... [em

comparacédo com a que tinha antes da utiliza¢éo de sensores para monitorizagéo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S3. Esté satisfeito(a) com o seu tratamento atual... [em comparacdo com a que tinha antes da utilizacéo

de sensores para monitorizacéo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S4. Esté satisfeito(a) com a flexibilidade que tem na sua dieta ... [em comparac¢io com a que tinha antes

da utilizacdo de sensores para monitorizacéo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S5. Esté satisfeito(a) com a apreenséo que a diabetes gera na sua familia... [em comparacgdo com a que

tinha antes da utilizac&@o de sensores para monitorizacao de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S6. Esta satisfeito(a) com o seu conhecimento sobre a sua diabetes ... [em comparac¢io com a que tinha

antes da utilizagéo de sensores para monitorizacdo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S7. Esta satisfeito(a) com o seu sono... [em comparacio com a que tinha antes da utilizacdo de sensores

para monitorizacdo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S8. Esta satisfeito(a) com a sua vida social e amizades... [em comparacdo com a que tinha antes da

utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

S9. Esta satisfeito(a) com o seu trabalho, escola ou atividades domésticas... [em comparag¢io com a que

tinha antes da utilizac@o de sensores para monitorizacdo de glicose]?
{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}
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S10. Esta satisfeito(a) com a vida em geral... [em comparacdo com a que tinha antes da utilizacdo de

sensores para monitorizacéo de glicose]?

{Muito mais satisfeito (1) ... Muito mais insatisfeito (5)}

5.4.2 Impacto

No sentido de analisar se a alteracdo do método de monitorizacdo de glicose trouxe um
impacto positivo ou negativo, refletindo-se a positividade por menor frequéncia e a
negatividade por maior frequéncia, foi elaborado um conjunto de perguntas de escala,

procurando obter informacéo sobre o impacto da diabetes na vida do paciente.

I11. Com que frequéncia sente constrangimento para efetuar o tratamento da diabetes em puUblico... [em

comparacdo com a que tinha antes da utilizac&o de sensores para monitorizacéo de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

12. Com que frequéncia tem mas noites de sono... [em comparacdo com a que tinha antes da utilizacdo

de sensores para monitorizacio de glicose]??
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

13. Com que frequéncia a diabetes lhe causa priva¢des na conducdo de um veiculo automével ou na
utilizacdo de uma maquina (por exemplo o computador) ... [em comparagdo com a que tinha antes da

utilizagéo de sensores para monitorizacdo de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

14. Com que frequéncia a diabetes interfere nos seus exercicios fisicos... [em comparacio com a que tinha

antes da utilizacio de sensores para monitorizacéo de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

I5. Com que frequéncia falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa da diabetes...

[em comparacdo com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

16. Com que frequéncia a diabetes interrompe as suas atividades de lazer... [em comparagdo com a que

tinha antes da utilizac@o de sensores para monitorizacdo de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

17. Com que frequéncia se sente incomodado por ter diabetes... [em comparagio com a que tinha antes

da utilizagdo de sensores para monitorizagéo de glicose]?

{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}
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5.4.3 Preocupac0es sociais/vocacionais

Por se considerar importante abordar a correlacdo entre algumas preocupacfes sociais e
vocacionais, associadas a qualidade de vida do paciente, foram identificadas algumas
questdes que permitirdo analisar as perspetivas positivas/negativas na monitorizagéo da

diabetes, uma vez que se trata de uma alteracéo ao seu dia-a-dia.

V1. Com que frequéncia tem a preocupacgao se vai conseguir concluir os seus estudos... [em comparacao

com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizac¢io de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

V2. Com que frequéncia tem a preocupacao se vai perder o emprego... [em comparagdo com a que tinha

antes da utilizac&o de sensores para monitorizacgéo de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

V3. Com que frequéncia tem a preocupagio se sera capaz de ter férias ou de viajar... [em comparacao

com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacéo de glicose]?

{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

5.4.4 Preocupacdes relacionadas a diabetes

O inquérito enceta ainda algumas questdes relativas a preocupacfes relacionadas com a
diabetes e as suas complicacdes de curto ou médio prazo.

R1. Com que frequéncia tem a preocupacio se vai desmaiar... [em comparacio com a que tinha antes da

utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?
{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

R2. Com que frequéncia tem a preocupacio de que podera vir a ter complicacdes por causa da diabetes...

[em comparacdo com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacdo de glicose]?

{Muito menos frequente (1) ... Muito mais frequente (5)}

5.4.5 Consideragoes

O inquérito termina finalmente com uma questéo aberta permitindo a recolha de informacéo

gue o inquirido considere til acrescentar.

CF. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?
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CAPITULO 6 - Analise dos dados

Os dados recolhidos corresponderam a 165 respostas, no entanto, 2 foram consideradas como
repetidas ap6s uma analise inicial dos dados. Das 163 respostas recolhidas, 13 séo utilizadas
apenas parcialmente, uma vez que correspondem a pacientes que na altura da recolha da
informacdo ndo estavam, ainda, a utilizar os sensores para a monitorizacdo da glicose,

mantendo o método prévio, as tiras de teste.

Desse modo, a analise dos dados recaiu sobre 150 respostas vélidas, capazes de permitir

analisar toda a informacé&o obtida nos inquéritos.

Apds o encerramento do periodo de disponibilizacdo dos inquéritos os dados foram
exportados para Excel, onde sofreram um primeiro tratamento, de validacdo e codificacéo,

para imputar na aplicagdo SPSS.

Nome Tipo Largura | Decimais Ratulo Valores Omisso Colunas Alinhar Medida Papel
1 Resp_ano_Anodenascimento Numéico 4 0 Ano de nascimento Nenhum Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
2 Resp_idade_em_2019 Numérico 2 0 Idade Nenhum Nenhum 12 Direita & Mominal i Entrada
3 Resp_sexo Numérico 1 0 Sexo {1, Masculing}. Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
4 Resp_Escolaridade Numérico 1 0 Escolaridade {0, Nivel 0 Educacgo pré-piméria).. Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
5 Resp_ocupacao Numéico 1 0 Ocupagio {1, Desempregado(a}). Nenhum 12 Direito & Mominal i Entrada
6 Resp_residenciaConcelho Sequéncia 20 0 Concelho de resid_ Nenhum Nenhum 20 Esquerdo & Nominal i Entrada
7 Resp_residencia_pais Sequéncia . 30 0 Concelho de resid... Nenhum Nenhum 30 = Esquerdo g Nominal \ Entrada
8 Resp_estado_civil Numéico 1 0 Estada Civil {1, Casado(al}. Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
9 Resp_ana_diagnostico Mumérico 4 0 Em que ana lhe f Nenhum Nenhum 12 Dirsita & Nominal i Entrada
10 Resp_anos_com_diabetes Numéico 2 0 Anos com diabetes Nenhum Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
1 Resp_local_diagnostico Numéico 1 0 Onde Ihe foi diagn... {1, Centro de Sadde}. - Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
12 Resp_seguido Mumérico 1 0 E seguido em co... {0, Méo}... Nenhum 12 Direito & Nominal “\ Entrada
13 Resp_local_especialidade Numérico 1 0 Instituigdo onde ... {0, Sem seguimento}. Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
14 Resp_consultas_anuais Numéico 2 0 Consultas porano  Nenhum Nenhum 12 Direito & Mominal i Entrada
15 Resp_concelho_consulta Sequéncia ... 20 0 Concelho fica loc... Nenhum Nenhum 20 Esquerdo & Mominal W Entrada
16 Resp_da_residencia_ao_Hospital Sequéncia . 51 0 Residéncia Hospital Nenhum Nenhum 50 Esquerdo @ Nominal \ Entrada
17 Resp_distancia_sstimada_consulta Numéico 3 0 Distancia ao local._. Nenhum Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
18 Resp_consulta_ne_local_de_residencia Mumérico 1 0 [Consultas no loc... {0, Méo}... Nenhum 12 Direito & Nominal W Entrada
19 RESP_ESCALA_MEDICO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA {1, Muito Satisfeito} Nenhum 12 Direita & Escala “\ Entrada
20 RESP_ESCALA_MEDICO_PERGUNTAS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA {1, Muito Satisfeito} Nenhum 12 Direita & Escala “\ Entrada
2 RESP_ESCALA_GRAU_SPQ Mumérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1, Muito Satisfeito}. Nenhum 12 Direito & Escala W Entrada
2 RESP_Administra_insulina Numérico 8 0 Administra insulina {0, Sem indicaca Nenhum 12 Direito & Mominal “\ Entrada
2 RESP_Monitoriza_sensores Numérico 1 0 Monitoriza sensor. . {1, Simj.. Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
24 RESP_Monitorizacao_previa Numérico 1 0 Monitorizacao pre.... {0, Sem resposta).. Nenhum 12 Direita & Mominal i Entrada
2% RESP_Numero_testes_previo Mumérico 2 0 [Medicéo dos valo.. Nenhum Nenhum 12 Dirsita & Nominal i Entrada
2% RESP_HbA1c_Previa Sequéncia .. 4 0 HbA1c, sem utiliz... Nenhum Nenhum 4 Esquerdo g Nominal \ Entrada
27 RESP_ESCALA_Nivel_conforto_fisico Numéico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito elevado}. Nenhum 12 Direito & Escala i Entrada
28 RESP_ESCALA_mvel_confianca Numérico 1 0 [RESP_ESCALA. . {1, Muito elevado}. Nenhum 12 Direito & Escala \ Entrada
29 RESP_ESCALA_Satisfcao Numérico 1 0 [RESP_ESCALA.. {1, Muito elevado}. Nenhum 12 Direito & Escala \ Entrada
30 RESP_Mornitoriza_atual Numéico 1 0 Monitorizagéo atual {0, Sem resposta)... Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
Kl RESP_Numero_de_leituras_flash Numérico 1 0 Numero de leitura. . {0, outro / sem resposta) - Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
32 RESP_Flash_e_tiras Numérico 1 0 Flash e tiras {0, Sem resposta)... Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
3 RESP_Quantas_tiras_com_flash Numérico 2 0 Quantos testes, ¢... Nenhum Nenhum 12 Direito & Mominal \ Entrada
34 RESP_Dif tiras_antes_depois_flash Mumérico 2 0 Diferenca de tiras... Nenhum Nenhum 12 Direito & Escala “w Entrada
3 RESP_Motivo_Tiras_com_flash Numérico 1 0 Motivo Tiras com ... {0, Outro / Sem resposta)... Nenhum 12 Direito & Nominal \ Entrada
36 RESP_VALOR_HbA1c_depois_senso Sequéncia . 3 0 HbA1c, com a util.. Nenhum Nenhum 3 Esquerdo g Nominal i Entrada
37 RESP_Variacao_HbATc_depois_sensor Mumérico 21 15 Diferenga HbATc  Nenhum Nenhum 16 Direito & Escala W Entrada
38 RESP_ESCALA_conforto_com_sensor Numérico 1 0 [RESP_ESCALA.. {1, Muito elevado}. Nenhum 12 & Escala \ Entrada
Figura 5 - Variaveis SPSS
39 RESP_ESCALA_Nivel_confianca_sensor Numérico 1 0 [RESP_ESCAL_ . {1, Muito elevado}. Nenhum 12 & Escala W Entrada
40 RESP_ESCALA_Nivel_satisfcao_sensor Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1 Muito elevada}. Nenhum 12 & Escala “ Entrada
“ RESP_Melhora_sensor Numérico 1 0 Melhoria sensor {0, Sem resposta}... MNenhum 12 & Nominal W Entrada
42 RESP_Problema_sensor Numérico 1 0 Problemas sensor {1, Alergias}. MNenhum 12 & Nominal \ Entrada
43 RESP_ESCALA _utilizar_so_tiras Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Nio}... Nenhum 12 & Escala “w Entrada
44 RESP_ESCALA_SAT_TEMPO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA . {1, Muito mais satisfeito}. Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
45 RESP_ESCALA_SAT_TEMPO_ACUCAR Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito mais satisfeito}. Nenhum 12 & Escala “ Entrada
46 RESP_ESCALA_SAT_TRATAMENTOS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA. . {1. Muito mais satisfeita}. Menhum 12 & Escala M Entrada
47 RESP_ESCALA_SAT DIETAS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1, Muito mais satisfeito)... Nenhum 12 & Escala “ Entrada
48 RESP_ESCALA_SAT_APREENSAOS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1. Muito mais satisfeita}. Menhum 12 & Escala M Entrada
49 RESP_ESCALA_SAT_CONHECIMENTOS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito mais satisfeito}. MNenhum 12 & Escala \ Entrada
50 RESP_ESCALA_SAT_SONO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito mais satisfeito}. Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
51 RESP_ESCALA_SAT_VIDA_SOCIAL Numérico 1 0 [RESP_ESCALA. . {1. Muito mais satisfeita}. MNenhum 12 & Escala W Entrada
52 RESP_ESCALA_SAT TRAB_ESCOLA Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1, Muito mais satisfeito)... Nenhum 12 & Escala “ Entrada
53 RESP_ESCALA_SAT_VIDAS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito mais satisfeito}. Nenhum 12 & Escala “ Entrada
54 RESP_ESCALA_IMP_TRATAMENTO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
55 RESP_ESCALA_IMP_MAO_SONO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1. Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
56 RESP_ESCALA_IMP_CONDUCAO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA . {1, Muito menos frequente}.. Nenhum 12 & Escala W Entrada
57 RESP_ESCALA_IMP_EXERCICIO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1. Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala “ Entrada
58 RESP_ESCALA_IMP_FALTA Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1. Muito menos frequente}.. MNenhum 12 & Escala W Entrada
59 RESP_ESCALA_IMP_LAZER Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
60 RESP_ESCALA_IMP_INCOMODO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1, Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala “w Entrada
61 RESP_ESCALA_VOC_CONCLUIR_ESTUDOS Numérico 1 0 [RESP_ESCALA . {1, Muito menos frequente}. . Nenhum 12 & Escala ™ Entrada
62 RESP_ESCALA_VOC_EMPREGO Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1. Muito menos frequente}... Nenhum 12 & Escala “ Entrada
63 RESP_ESCALA_VOC_VIAJAR Numérico 1 0 [RESP_ESCALA .. {1. Muito menos frequente}... Menhum 12 & Escala M Entrada
64 RESP_ESCALA_PREOC_DESMAIAR Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1, Muito menos frequente}. Nenhum 12 & Escala “ Entrada
65 RESP_ESCALA_PREOC_COMPLICACOES  Numérico 1 0 [RESP_ESCALA... {1. Muito menos frequente}.. Menhum 12 & Escala M Entrada

Figura 6 - Variaveis SPSS (continuagéo)
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6.1 Analise dos dados

A andlise dos dados compreende vérios pontos, desde a caracterizagdo de todos os
respondentes, passando pelos dados prévios e posteriores a utilizagdo de sensores, bem como
aqueles que podem de alguma forma contribuir para determinar as conclusées da utilizacéo

dos sensores.

6.1.1 Caracterizacdo amostra

No que respeita aos dados recolhidos, houve uma participagdo muito mais elevada no que
respeita aos elementos do sexo feminino, cerca de 69%, enquanto que as respostas de

elementos do sexo masculino ficaram reduzidas a pouco menos de 1/3, ou seja, 31%.

Sexo
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido Masculino 51 31,3 31,3 31,3
Feminino 112 68,7 68,7 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 4 — Sexo dos participantes no inquérito

A distribuicdo dos inquiridos ndo corresponde a uma representacdo real da populagédo, uma
vez que, a nivel geral da populagdo portuguesa, “entre os homens, a prevaléncia da diabetes
¢ de 12,1% (IC95%: 10,5 a 14,0) e entre as mulheres é de 7,7% (IC95%: 5,8 a
10,1)”(Bettencourt-Silva et al., 2016), enquanto que no inquérito, as respostas obtidas
corresponderam a um ndmero superior de elementos do sexo feminino, no entanto foi

importante caraterizar a amostra, nesta variavel.

Idade
N Valido 163
Omisso 0
Modo 37
Intervalo 71
Minimo 3
Maximo 74

Tabela 5 — Idade dos participantes
Em termos etarios, os respondentes situam-se, maioritariamente no segmento entre 0s 35 e
0s 48 anos, no entanto a diferenca néo é significativa relativamente a todos os outros valores,
obtendo-se um conjunto alargado de valores na amostra, que abrange idades compreendidas

entre 0s 3 anos e 0S 74 anos.
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Gréfico 2 — Idade dos participantes

Em termos de escolaridade, quase 40% dos pacientes que responderam estéo situados no
“Nivel 5: Primeiro estagio do ensino superior ndo conducente a uma qualificacdo avancada

na area da investigacdo”, seguindo-se com quase 24% “Nivel 3: Ensino secundario”.

Escolaridade

% %
Frequéncia % valida acumulativa

Valido Nivel 0: Educacao pré-primaria 5 3,1 3,1 3,1

Nivel 1: Educagao primaria ou primeiro 17 10,4 10,4 13,5

estagio da educacéo béasica

Nivel 2: Ensino secundario inferior ou 11 6,7 6,7 20,2

segundo estagio da educacao béasica

Nivel 3: Ensino secundario 39 23,9 23,9 442

Nivel 4: Ensino pés-secundario ndo 11 6,7 6,7 50,9

superior (ou néo terciario)

Nivel 5: Primeiro estagio do ensino 65 39,9 39,9 90,8

superior ndo conducente a uma

qualificacdo avancada na area da

investigacédo

Nivel 6: Formag&o superior avancada 15 9,2 9,2 100,0

(p6s-graduada) conducente a uma

qualificacdo na area da investigacao

(doutoramento)

Total 163 100,0 100,0

Tabela 6 — Nivel de escolaridade

O Gréfico 3 — Nivel de escolaridade, mostra que grande maioria das respostas ao inquérito
estdo inseridas no “Nivel 5 — ensino superior”, seguindo-se o “Nivel 2 — ensino secundario”,
sendo que os restantes niveis apresentam valores inferiores. Assinala-se também o facto de

todos os niveis de escolaridade estarem abrangidos no estudo, mesmo 0s que se encontram
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no “Nivel 0 —educacdo pré-primaria”, correspondendo a pacientes da faixa etaria mais baixa,

onde as respostas foram fornecidas pelos cuidadores.

Nivel de escolaridade
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20
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0

Nivel 0: Educacdo Nivel 1: Educagdo  Nivel 2: Ensino Nivel 3: Ensino  Nivel 4: Ensino pds- Nivel 5: Primeiro  Nivel 6 Formacgdo

pré-primdria primdria ou secundario inferior secundario secunddrio ndo  estdgio doensino  superior avangada

primeiro estagio da ou segundo estagio superior {(ou ndo superior ndo (pds-graduada)
educagdo basica da educacdo basica terciario) conducente a uma conducente a uma

qualificagdo qualificacdo na drea
avancadanadrea  dainvestigacdo
da investigagdo {doutoramento)

Graéfico 3 — Nivel de escolaridade

Relativamente a ocupacdo, responderam na maioria trabalhadores e estudantes, sendo

residuais os valores dos reformados. Estdo ainda representados alguns desempregados.

Ocupacéo

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido Desempregado(a) 10 6,1 6,1 6,1
Estudante 52 31,9 31,9 38,0
Reformado(a) 3 1,8 1,8 39,9
Trabalhador(a) 89 54,6 54,6 94,5
Trabalhador(a)/Estudante 9 5,5 5,5 100,0

Total 163 100,0 100,0

Tabela 7 - Ocupacéo do inquirido
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Tal como a tabela anterior, o grafico seguinte apresenta a informacdo relativa a ocupagéo dos
pacientes.

Ocupacao
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Gréfico 4 — Ocupacéo do inquirido

Em termos de estado civil, a maioria dos inquiridos é solteira (48,5%) ou casada (30,7%).
As unides de facto correspondem a 14,1% da amostra.

Estado Civil
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa

Vélido Casado(a) 50 30,7 30,7 30,7
Divorciado(a) 8 4,9 49 35,6
Solteiro(a) 79 48,5 48,5 84,0
Unido de facto 23 14,1 14,1 98,2
Viavo(a) 3 1,8 1,8 100,0

Total 163 100,0 100,0

Tabela 8 — Estado Civil
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No gréafico seguinte tem-se a representacdo dos inquiridos no que respeita ao estado civil.

Estado Civil
90
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70

50
40
30
20
10

Casado(a) Divorciado(a) Solteiro(a) Unido de facto Vilvo(a)

Graéfico 5 — Estado Civil

6.1.2 Caracterizacdo da longevidade da diabetes

Apds a caracterizacdo geral dos inquiridos, segue-se a analise do conjunto de dados, que tem

como objetivo conhecer 0s pacientes no que respeita a diabetes.

Tal como seria espectavel, para a diabetes tipo 1, em que esta se revela em idades mais jovens,
é natural que, existindo respostas distribuidas por todas as idades, se encontre um maior
nimero de pessoas com menos anos de diabetes (16 casos com 1 ano de diabetes),
diminuindo os casos com o numero elevado de anos com a doenca (apenas 1 caso com 46

anos de diabetes).
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Anos com diabetes

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem véalida acumulativa
Valido 1 16 9,8 9,8 9,8
2 15 9,2 9,2 19,0
3 11 6,7 6,7 25,8
4 6 3,7 3,7 29,4
5 5 31 31 32,5
6 5 31 31 35,6
7 7 4,3 4,3 39,9
8 4 25 25 42,3
9 9 55 55 47,9
10 4 25 25 50,3
11 1 0,6 0,6 50,9
12 4 25 25 53,4
13 5 31 31 56,4
14 5 31 31 59,5
15 3 1.8 1.8 61,3
16 3 1.8 1.8 63,2
18 8 4,9 4,9 68,1
19 6 3,7 3,7 71,8
20 7 4,3 4,3 76,1
23 3 1,8 1,8 77,9
24 2 1,2 1,2 79,1
25 3 1.8 1.8 81,0
26 4 25 25 83,4
27 2 1,2 1,2 84,7
28 3 18 1,8 86,5
29 5 31 31 89,6
30 1 0,6 0,6 90,2
31 2 1,2 1,2 91,4
32 3 1,8 1,8 93,3
33 2 1,2 1,2 94,5
35 1 0,6 0,6 95,1
36 4 25 25 97,5
37 1 0,6 0,6 98,2
38 2 1,2 1,2 99,4
41 1 0,6 0,6 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 9 — Anos com diabetes
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Anos com diabetes
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Gréfico 6 — Anos com diabetes

A média do tempo com diabetes é de cerca de 14 anos, 0 que permite comparar 0S Varios
métodos de monitorizacdo existentes até a data.

Anos com diabetes

N Vaélido 163

Omisso 0
Média 13,56
Erro de média padréo ,861
Mediana 10,00
Modo 1
Erro Desvio 10,996
Variancia 120,914
Intervalo 40
Minimo 1
Maximo 41
Soma 2211

Tabela 10 — Anos com diabetes
6.2 Monitorizacdo geral

Em termos de monitorizacdo habitual, junto dos profissionais de salde, e de acordo com
critérios estabelecidos pela American Diabetes Association!, como evidenciado nos
“Standards of Medical Care in Diabetes” (Association, 2019c) e “Classification and
diagnosis of diabetes: Standards of medical care in diabetes” (Association, 2019a), o

acompanhamento médico em consultas de especialidade, é fundamental no controlo da

1 hitps://www.diabetes.org/ American Diabetes Association é uma organizacdo sem fins lucrativos, com
sede nos Estados Unidos da América. Tem como objetivos a educacdo da populagdo sobre a diabetes e
ajudar as pessoas afetadas através de financiamento a pesquisas para ajudar a geria, curar e prevenir a
diabetes.
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doenca e na prevencéo de possiveis complica¢fes provocadas pela mesma. Dos doentes com
a diabetes, respondes a este inquérito, apenas 1 dos 163 inquiridos indicou ndo ter
acompanhamento medico especializado. Desta forma, uma avaliacdo médica bem-sucedida
depende de interacGes benéficas entre o paciente e a sua equipa de atendimento. (Association,
2019b)

E seguido em consultas especializadas de diabetes
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido N&o 1 0,6 0,6 0,6
Sim 162 99,4 99,4 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 11 — Consultas de especialidade

O numero de consultas por ano também pode ser Gtil para validar o controlo da doenca por
parte de profissionais da saude. Aqui destaca-se o valor de 4 consultas por ano,
correspondendo a uma consulta a cada 3 meses, como sendo mais comum para 0s pacientes.
Em regra, os inquiridos assumem entre 3 e 5 consultas por ano. Apenas 12,9% dos inquiridos

tém apenas duas consultas por ano.

Segundo a American Diabetes Association, o nimero de consultas de endocrinologia
depende de muitos fatores, ndo havendo, portanto, um nimero ideal e consultas. De facto,
guando o paciente administra insulina ou quando tem muitas dificuldades para controlar os
seus niveis de glicose, deve consultar o0 médico pelo menos quatro vezes por ano. Caso

contrario, deve ter consultas entre duas a quatro vezes por ano. (Association, 2013)

Consultas por ano
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 0 1 0,6 0,6 0,6
2 21 12,9 12,9 13,5
8 31 19,0 19,0 32,5
4 66 40,5 40,5 73,0
5 30 18,4 18,4 91,4
6 5 3,1 3,1 94,5
8 3 1,8 1,8 96,3
10 2 1,2 1,2 97,5
12 4 2,5 2,5 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 12 — Consultas por ano
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Consultas por ano
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Gréfico 7 — Consultas por ano
Uma das formas que também se poderia avaliar a facilidade no acesso aos cuidados médicos
dos diabéticos, passa por analisar se existe a necessidade de uma deslocagdo por parte dos

pacientes para fora do concelho de residéncia para ter acesso as consultas.

Consultas no local de residéncia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido Nao 97 59,5 59,5 59,5
Sim 66 40,5 40,5 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 13 — Consultas no local de residéncia

Verifica-se que 60% dos inquiridos deste estudo deslocam-se para fora do concelho de
residéncia para aceder as consultas especializadas, enquanto que apenas 40% tém acesso a

estas consultas no préprio concelho de residéncia.

Consultas no local de residéncia

= Nao = Sim

Gréfico 8 — Consultas no concelho onde reside
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E ainda possivel aceder-se a mais detalhes relativamente a este conjunto de informagao,
nomeadamente atraves de uma breve andlise, utilizando uma ferramenta de Business

Inteligence'?, o PowerBI*, como se demonstrara nos pontos 6.7 e seguintes.

6.2.1 Monitorizacao diabetes sem sensores

No sentido de efetuar uma comparacao entre o periodo anterior a utilizagdo dos sensores e a
utilizacdo dos sensores para monitorizacao dos valores de glicose, foi analisada a informacéo

recolhida para validar o periodo prévio.

Uma das questdes tinha por objetivo saber qual o método utilizado antes da comparticipagéo
dos sensores. Neste ponto destaca-se que apenas 6,7% dos pacientes ja utilizavam os
sensores, suportando, assim, todos os custos inerentes a utilizacdo destes dispositivos. Do
total de respondentes e apds esta questdo filtro, verifica-se que 8% correspondem aos
pacientes que ndo utilizam sensores, mesmo ap06s a comparticipacao por parte do SNS, pelo
que existe grande probabilidade do método utilizado, no momento da realizacdo do inquérito,

corresponder as tiras de teste.

Monitoriza¢do previa a utilizagdo de sensores
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Sem resposta 13 8,0 8,0 8,0
Tiras de Teste 139 85,3 85,3 93,3
Sensores 11 6,7 6,7 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 14 — Monitorizacdo antes da utilizagdo de sensores

Foi solicitada a reposta relativa ao numero de testes que eram efetuados pelo diabético antes

da utilizacdo dos sensores. Aqui os valores variam entre 1 teste e os 20 testes diarios.

O grande nimero de respostas esta situado entre os 5 testes diarios (14,1%) e os 10 testes
diarios (14,7%). A maior percentagem das respostas corresponde a 8 testes diarios (16%).

12 Business Intelligence corresponde a recolha de dados, organizacdo, analise, acdo e monitorizagdo para
tomar melhores decisfes e saber se as agdes efetuadas estdo a permitir a obtencdo de bons resultados.

130 Power BI é um servico de analise de negécios que fornece informac6es para permitir decisdes rapidas
e informadas. Fonte: https://powerbi.microsoft.com/pt-pt/
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Frequéncia na medicado dos valores da glicémia antes da
comparticipacao dos sensores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 1 3 1,8 2,0 2,0
2 3 1,8 2,0 4,0
3 8 4,9 53 9,3
4 11 6,7 7,3 16,7
5 23 14,1 15,3 32,0
6 25 15,3 16,7 48,7
7 15 9,2 10,0 58,7
8 26 16,0 17,3 76,0
9 2 1.2 1,3 77,3
10 24 14,7 16,0 93,3
11 1 0,6 0,7 94,0
12 3 1,8 2,0 96,0
13 1 0,6 0,7 96,7
14 1 0,6 0,7 97,3
s 2 1,2 1,3 98,7
18 1 0,6 0,7 99,3
20 1 0,6 0,7 100,0
Total 150 92,0 100,0
Omisso Sistema 13 8,0
Total 163 100,0

Tabela 15 — Medicao da glicémia antes da comparticipagéo dos sensores
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O valor da Hemoglobina Glicosilada HbAlc é muito importante no controlo da diabetes, e é
normal um diabético manter o registo de toda a esta informacao ao longo do tempo. Néo foi

dificil obter os dados no que respeita ao ultimo valor antes da utilizacdo de sensores.

HbA1lc, sem utilizagdo de sensores de monitorizagédo da glicémia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vaélido 13 8,0 8,0 8,0
10 4 2,5 2,5 10,4
11 2 1,2 1,2 11,7
11,1 1 0,6 0,6 12,3
11,3 1 0,6 0,6 12,9
12 1 0,6 0,6 13,5
12,6 1 0,6 0,6 14,1
13 1 0,6 0,6 14,7
5 4 25 25 17,2
5,4 1 0,6 0,6 17,8
5,7 2 1,2 1,2 19,0
5,8 1 0,6 0,6 19,6
5,9 2 1,2 1,2 20,9
6 6 3,7 3,7 24,5
6,1 1 0,6 0,6 25,2
6,3 2 1,2 1,2 26,4
6,4 2 1,2 1,2 27,6
6,5 6 3,7 3,7 31,3
6,6 1 0,6 0,6 31,9
6,7 2 1,2 1,2 33,1
6,8 2 1,2 1,2 34,4
6,9 2 1,2 1,2 35,6
7 30 18,4 18,4 54,0
7,1 1 0,6 0,6 54,6
7,2 2 1,2 1,2 55,8
7,3 2 1,2 1,2 57,1
7,4 3 1,8 1,8 58,9
7,5 5 3,1 3,1 62,0
7,6 3 1,8 1,8 63,8
7,8 6 3,7 3,7 67,5
7,9 1 0,6 0,6 68,1
8 30 18,4 18,4 86,5
8,1 2 1,2 1,2 87,7
8,2 4 2,5 2,5 90,2
8,5 1 0,6 0,6 90,8
8,6 3 1,8 1,8 92,6
8,9 1 0,6 0,6 93,3
S 7 4,3 4,3 97,5
9,1 3 1,8 1,8 99,4
9,3 1 0,6 0,6 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 16 — HbAlc, sem utilizacdo de sensores
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A maioria dos valores obtidos corresponde a 7 (18,4%) e 8 (18,4%), valores estes que se
destacam de forma muito saliente no grafico. O valor 7 ja representa um bom controlo da

doenca, enquanto que o 8, ou valores mais elevados, requerem melhorias no controlo e
tratamento da diabetes.

HbA1lc, sem utilizacdo de sensores de
monitorizacao da glicémia
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Gréfico 9 — HbAlc, sem utilizagdo de sensores
6.2.2 Caracterizacao diabetes com sensores
Apdbs a comparticipacdo dos sensores pelo SNS, no inicio de 2018, tornou-se importante

analisar os efeitos da utilizacdo de um novo método de monitorizacdo. Assim, do total dos

163 inquiridos, 149 j& fazem a monitorizacdo da sua diabetes através de sensores.

Monitorizacdo da diabetes com sensores

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Valido Sim 149 91,4 92,0 92,0
N&o 13 8,0 8,0 100,0
Total 162 99,4 100,0
Omisso Sistema 1 0,6
Total 163 100,0

Tabela 17 — Monitorizacdo da diabetes com sensores

Apesar de cerca de 90% dos respondentes monitorizarem a diabetes através do sensor,
importa compreender a forma como essa monitorizacao é efetuada.

A analise seguinte permitira obter algumas conclus@es interessantes sobre a relevancia dos

meios auxiliares de monitorizacdo. A maior parte dos pacientes, ou seja 43,6%, utiliza o
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sistema “normal”** de leitura flash, sistema esse que se encontra comparticipado pelo SNS.

Uma leitura mais atenta permite, no entanto, verificar que cerca de 48% dos inquiridos

utilizam meios auxiliares de leitura continua, assumindo, desse modo 0s custos inerentes.

Destes, existem 22% de diabéticos que efetuaram adaptac6es ao seu sistema flash, por forma

a ter uma monitorizacdo efetivamente continua, atraves de dispositivos que sdo ligados aos

sensores, enquanto que 25,2% dos pacientes tem acesso a uma monitoriza¢do continua, no

seu sistema original, onde os dispositivos ndo correspondem aos leitores flash. Estes

dispositivos normalmente estdo associados a utilizagdo de bombas de insulina. Nos casos

acima mencionados, a utilizacdo destes dispositivos implica o pagamento na totalidade dos

equipamentos, uma vez que estes ndo tém, atualmente, comparticipagdo por parte do SNS

(Republica, 2018), enquadrada no tema em estudo.

Monitorizagdo atual
Percentag Percentagem
Frequéncia Percentagem em vélida acumulativa
Vélido Sem resposta 13 8,0 8,0 8,0
Tiras de teste 1 0,6 0,6 8,6
Sensores de Leitura 71 43,6 43,6 52,1
Flash
Sensores de Leitura 37 22,7 22,7 74,8
Flash adaptados para
leitura continua
Sensores de leitura 41 25,2 25,2 100,0
continua
Total 163 100,0 100,0

Tabela 18 — Forma de monitorizacdo atual da glicose

1% Por “normal” entende-se 0 dispositivo médico, sensor, sem qualquer adaptacéo, permitindo acesso aos

valores de glicose no sangue s6 quando é lido por intervencédo direta do paciente. Passando o leitor junto
ao sensor para obten¢do de resultados (NFC).
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Monitorizacdo atual

Tiras de teste
1%

Sensores de
leitura continua
25%
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Grafico 10 — Forma como é efetuada a monitorizagdo com sensores

Com a utilizacdo dos sensores flash, o paciente evita a recolha de sangue para efetuar os
testes, pois o sensor transmite os dados por NFC™®, o que implica passar o leitor junto ao
sensor para obter os valores da glicose. 1sso permite que 0 paciente possa ter acesso a tantas

leituras quantas aquelas que acede ao sensor.

Numero de leituras flash
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem valida acumulativa
Valido outro / sem resposta 13 8,0 8,0 8,0
1 a 10 vezes 47 28,8 28,8 36,8
11 a 20 vezes 44 27,0 27,0 63,8
mais de 20 vezes 22 13,5 13,5 77,3
continuamente 37 22,7 22,7 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 19 — Nuimero de leituras por dia

Ao comparar a média dos dados referentes ao nimero de testes efetuados com as tiras
previamente a utilizacdo dos sensores, verifica-se que aumentou o acesso/visualizacdo da

informacdo diaria. Existem ainda outros beneficios ébvios, como sejam os gréficos de

15 Near-field communication (NFC)- tecnologia que permite a troca de informacgdes sem fios e de forma
segura entre dispositivos compativeis que estejam proximos um do outro. Funciona a 13.56 MHz.
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tendéncias (fornecidos pelo sistema flash/continuo), permitindo ao paciente saber se esta
numa situacdo estavel, com tendéncia para aumentar ou diminuir os niveis de glicose no

sangue, e talvez, levando a uma maior consulta da informacao fornecida pelo sensor.

Numero de leituras flash

continuamente
mais de 20 vezes
11 a 20 vezes

1a 10 vezes

outro / sem resposta

o
(O]

10 15 20 25 30 35 40 45 50

Gréafico 11 — Ndmero de leitura por dia com o sensor flash

A grande maioria dos inquiridos, 81,6% ainda recorre a tiras de teste diariamente, enquanto
que 10,4% confia exclusivamente nos valores que séo fornecidos pelo sensor, deixando desta

forma de utilizar as tiras de teste.

Utilizagc&o de tiras com o sensor
Percentagem Percentagem
Freguéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido Sem resposta 13 8,0 8,0 8,0
Sim 133 81,6 81,6 89,6
Nao 17 10,4 10,4 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 20 — Utilizagao de tiras e utilizagdo da monitorizacao flash

E importante comparar os dados no que respeita a utilizagio das tiras de teste antes e durante
a utilizacdo de sensores. A tabela seguinte mostra a informacgdo sobre o numero de testes
efetuados por dia. Neste caso nota-se que, atualmente, a grande maioria dos diabéticos faz
apenas 1 ou 2 testes, utilizando as tiras, diariamente.
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Quantos testes, com tiras, efetua por dia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Valido 1 39 23,9 29,5 29,5
2 25 15,3 18,9 48,5
3 16 9,8 12,1 60,6
4 10 6,1 7,6 68,2
5 16 9,8 12,1 80,3
6 15 9,2 11,4 91,7
7 3 1,8 2,3 93,9
8 4 2,5 3,0 97,0
10 4 2,5 3,0 100,0
Total 132 81,0 100,0
Omisso Sistema 31 19,0
Total 163 100,0

Tabela 21 — Testes efetuados por dia com tiras

Testes com tiras por dia, com monitorizacao flash
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Grafico 12 — Testes diarios com tiras de testes e monitorizagéo flash

Como € possivel observar pelo grafico seguinte, a grande maioria dos inquiridos efetua 1 a 2

testes diarios, embora até aos 6 testes diarios 0 nimero apresentado ainda é relevante.
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Comparacao de testes efetuados com tiras
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Grafico 13 — Comparacdo da utilizagdo das tiras, antes e com 0s sensores
Estes valores contrastam com o nimero de testes efetuados com as tiras de teste previamente
a utilizacdo dos sensores, onde a maioria dos inquiridos fazia entre 5 a 10 testes. Mas mais

significativo, é o facto de ndo existirem respostas para a utilizacéo de mais de 9 testes diarios,
sendo que previamente poderiam ir até aos 20 testes.
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6.3 Resultados HbAlc
6.3.1 HbAlc com utilizacdo de sensores

O impacto nos resultados da HbAlc, tendo por base a utilizagdo dos sensores, pode ser

verificada pelos valores da Hemoglobina Glicosilada.

HbAlc, com a utilizagdo de sensores de monitorizagao da glicémia
Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa

Vélido 13 8,0 8,0 8,0
11 2 1,2 1,2 9,2
15 1 0,6 0,6 9,8
4 2 1,2 1,2 11,0
5 5 3,1 3,1 14,1
5,8 1 0,6 0,6 14,7
5,6 1 0,6 0,6 15,3
5,7 4 2,5 2,5 17,8
5,8 5 31 31 20,9
5,9 2 1,2 1,2 22,1
6 19 11,7 11,7 33,7
6,1 3 1,8 1,8 35,6
6,2 5 3,1 3,1 38,7
6,3 4 2,5 2,5 41,1
6,4 5 3,1 3,1 44,2
6,5 6 3,7 3,7 47,9
6,6 4 2,5 2,5 50,3
6,7 2 1,2 1,2 51,5
6,8 1 0,6 0,6 52,1
6,9 4 25 25 54,6
7 26 16,0 16,0 70,6
7,1 2 1,2 1,2 71,8
7,2 4 2,5 2,5 74,2
7,3 6 3,7 3,7 77,9
7,4 4 2,5 2,5 80,4
7,6 2 1,2 1,2 81,6
7,8 1 0,6 0,6 82,2
7,9 1 0,6 0,6 82,8
8 17 10,4 10,4 93,3
8,1 2 1,2 1,2 94,5
8,2 1 0,6 0,6 95,1
8,6 2 1,2 1,2 96,3
8,9 1 0,6 0,6 96,9
9 4 25 25 99,4
9,7 1 0,6 0,6 100,0
Total 163 100,0 100,0

Tabela 22 — HbAlc, com a utilizagdo de sensores
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HbA1c, com a utilizacdo de sensores de monitoriza¢do da

glicémia
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Grafico 14 — Valor de HbAlc com a utilizacdo de sensores

Comparando os valores obtidos, neste teste especifico, verifica-se que com a utilizacdo dos

sensores este resultado tende a apresentar valores mais baixos.

Valores HbAlc antes e depois dos sensores
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Grafico 15 — Comparacao dos valores HbAlc antes e com sensores
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6.3.2 Variacdo dos valores HbAlc face a monitorizacao atual

Foi realizada uma anélise relativa a variacdo dos valores obtidos pelo teste HbAlc, antes e
depois da utilizacdo dos sensores. A variavel designada de “Diferenga HbAlc” é relacionada

com a forma como ¢ efetuada a “monitorizagdo atual” dos niveis de glicose.

Segue-se a Tabela 24 que relaciona todos os casos da Diferenca HbAlc e a forma como €
efetuada a monitorizacdo atual. Deste modo, consegue visualizar-se que a grande maioria dos
pacientes que utilizam apenas os sensores flash teve uma variacao nula (22 casos), seguindo-
se aqueles que tiveram uma variacdo positiva de 1 uma unidade (10 casos). Ainda, neste
grupo, apenas 7, dos 71 pacientes que utilizam este método, tiveram uma variacao negativa.

A utilizacdo de sensores flash, com adaptacdo para fornecer uma leitura continua dos valores
da glicose, corresponde a 37 pacientes, sendo que aqui 0 nimero predominante corresponde
a 9 casos, com uma variagéo de 1 unidade positiva no valor da HbAlc. Sem variacdo tem-se

3 casos, e com variagdo negativa existem somente 2 casos.

Por fim, a utilizacdo de sensores de leitura continua sdo utilizados por 41 pacientes. O numero
maior corresponde a 13 casos, que ndo observaram qualquer variacdo. Essa situacdo podera
ser explicada pelo facto de este tipo de sensores ndo ser comparticipado, e, provavelmente,
ja era este método utilizado ha mais tempo, logo mais estavel. Existem 5 casos em que a
variacdo foi negativa, no entanto, 0s restantes 23 casos correspondem a uma variacao positiva

no valor da HbAlc, o que corresponde a uma melhoria dos valores obtidos.
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Tabulac&o cruzada - Diferenca HbAlc * Monitorizagédo atual

Monitorizag&o atual
Sensor Sensores de
Tiras de Leitura Flash
Sem de Leitura adaptados
resposta teste Flash leitura continua

Sensores
de leitura
continua

Total

Diferenca
HbAlc

Total

-7,000000000000000
-1,000000000000000
-0,699999999999999
-0,600000000000000
-0,500000000000000
-0,300000000000001
-0,300000000000000
-0,200000000000000
-0,199999999999999
0,000000000000000
0,100000000000000
0,199999999999999
0,200000000000000
0,300000000000000
0,300000000000001
0,399999999999999
0,400000000000000
0,500000000000000
0,600000000000000
0,700000000000000
0,800000000000000
0,900000000000000
0,900000000000000
1,000000000000000
1,100000000000000
1,199999999999999
1,200000000000000
1,299999999999999
1,300000000000000
1,400000000000000
1,400000000000000
1,500000000000000
1,600000000000000
1,800000000000000
2,000000000000000
2,300000000000000
2,900000000000000
3,000000000000000
3,200000000000000
3,200000000000001
3,800000000000000
4,000000000000000
4,000000000000001
5,800000000000000
6,000000000000000

O 0O 0O 0O OO0 O o o
PP NP OO F, NO

1 2

w
N

O ONDNWPRPRP WOO R WER K

1

o
O P OO0OO0OO0OO0OR OOPMEPLPONPRPOORPOORPR ORPEPNORPROERPDNEPENOOOWOOOONOOOO

O 0O 0000000000000 0000000000000 0O OO OO O

P OO OO0 0O R OO0OO0O0OO0O0O0O00 0000000000000 0000000000 OO0OCO OO OO
P OO R P PFPORPRPRPPWORPROORFROONO O

13 71 37

Ok OO O NO PR P

1

O 0O r OO0 00O O0CONOOOORFRP P OORPPFPUOVOOOFRPRRFPDNORPRPOWREPW

N
=

RPINNPFPNNRPR ®PE

[y

5

PP AR WOAOWRAWNWODNNDN

2

~

PR RrRPrRR P NR R ORRINRENR RN RN

163

Tabela 23 — Diferenca HbAlc * Monitorizacdo atual
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Na tabela seguinte esta presente o teste Qui-quadrado de Pearson, que vai testar a hipétese
de que as variaveis Diferenca HbAlc e Monitorizacdo atual serem independentes. O valor
obtido para a estatistica ndo € muito informativo. O valor de significancia tem a informacéo
que se pretende analisar. Quanto menor o valor de significancia, € menos provavel que as
duas varidveis sejam independentes (n&o relacionadas). Neste caso, o valor de significancia
€ muito baixo, sendo apresentado como inferior a 0,001 (p < 0,05), o que significa que pode

parecer que as duas variaveis estdo, na verdade, relacionadas.

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintotica
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 298,9412 176 < 0,001
Razao de verossimilhanca 155,467 176 0,865
Associagdo Linear por 0,010 1 0,921
Linear
N de Casos Validos 163

a. 219 células (97,3%) esperavam uma contagem menor que 5. A
contagem minima esperada é 0,01.
Tabela 24 — Estatisticas qui-quadrado

6.4 Impacto econémico

No presente ponto pretende-se avaliar os diferentes impactos econdémicos, quer para 0
paciente quer para 0 SNS, com a introdugéo deste novo meio de monitorizacdo dos valores

da glicose.

Na auséncia de variaveis diretas no inquérito capazes de fornecer uma estimativa dos valores
despendidos pelos pacientes, ou pelo SNS, no que respeita aos gastos com os dispositivos
para medigdo da glicose, foi solicitada a informag&o sobre o nimero de testes diarios. Desse
modo, foi possivel estimar alguns valores, remendo, igualmente, para o relatério do SNS de

2015-2016, onde sdo apresentados os valores despendidos com estes dispositivos.

EMBALAGENS VALOR PVP € ENCARGOS SNS €

2015 2016 2015 2016 2015 2016
Tiras para determinagado de Glicémia 2.803.759 2.775.398 51.172.709 50.495.947 43.360.706 42.860.211
Tiras para determinacgao de Glicosuria e a N6 - S o e PR
Cetondria 924 990 3.562 3.802 3.015 3.227
Tiras teste de B-Cetonemia 12.398 13.170 164.982 173.657 138.444 146.977

Tabela 25 — Tiras-teste para determinacéo de glicemia, no SNS (2015-2016)*°

16 Fonte: CCF (Centro de Conferéncia de Faturas), 2017
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6.4.1 Valores assumidos pelo SNS e pelo paciente antes da utilizagdo dos sensores

Cada embalagem de 50 unidades tem o custo, na data de realizacdo do estudo, de 18,29€ para
0 SNS ¢ 2,74€ para 0 utente. (Braun, 2018) Assim foram criadas variaveis por forma a obter

0 custo anual com tiras por cada paciente/SNS.

A varidvel ESTADO_ANTES_TIRAS_ANUAL foi apurada da seguinte forma:
[RESP_Numero_testes previo] * 365dias do ano * 0,37€

Sendo que 0,37€ corresponde ao valor individual de cada tira de teste (18,29€ / 50 = 0,37€)

O valor médio, tendo por base os testes efetuados por cada paciente, num ano, pelo SNS,

corresponde a 949,85€, antes da utilizacdo dos sensores.

Estatisticas
ESTADO_ANTES_TIRAS_ ANUAL

N Valido 150

Omisso 13
Média 949,8517
Mediana 945,3500
Erro Desvio 409,63191
Intervalo 2565,95
Minimo 135,05
Maximo 2701,00

Tabela 26 — Valor SNS, por paciente, em tiras de teste, anualmente, antes de sensores
No que diz respeito aos pacientes, 0s encargos sao inferiores, tendo de pagar por cada
embalagem de 50 tiras o valor de 2,74€, o que permite apurar que cada tira fica a cerca de
0,05€.
O valor do gasto anual com tiras para o0 paciente, PACIENTE_ANTES_TIRAS_ANUAL , foi apurado

da seguinte forma:
[RESP Numero_testes previo] * 365dias do ano * 0,05€

Assim, para 0 paciente, 0s custos com tiras de testes, anualmente, antes da utilizacdo dos

sensores, correspondia em média a 128,36€.
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Estatisticas
PACIENTE_ANTES_TIRAS_ANUAL

N Valido 150

Omisso 13
Média 128,3583
Mediana 127,7500
Erro Desvio 55,35566
Intervalo 346,75
Minimo 18,25
Maximo 365,00

Tabela 27 — Valor pago paciente, tiras de teste, anualmente, antes de sensores

6.4.2 Valores assumidos pelo SNS e pelo paciente com tiras de teste, com a utilizacéo
dos sensores

A forma para o apuramento dos valores foi semelhante & do ponto anterior, apenas sendo
alterada a varidvel que serviu para obter os resultados, tendo desta vez sido utilizada

[RESP_Quantas_tiras_com_flash]. Assim tem-se:
ESTADO_DEPOIS_TIRAS_ANUAL = [RESP_Quantas_tiras_com_flash] * 365 * 0,37€

O valor que se obtém, em média, corresponde a 450,17€, o que significa um valor muito

inferior em tiras de teste para 0 SNS.

Estatisticas
ESTADO_DEPOIS_TIRAS_ANUAL
N Valido 132

Omisso 31
Média 450,1667
Mediana 405,1500
Erro Desvio 316,46380
Intervalo 1215,45
Minimo 135,05
Maximo 1350,50

Tabela 28 — Valor pago SNS, por paciente, tiras de teste, anualmente, com sensores

Para o paciente os calculos sdo feitos da seguinte forma:
PACIENTE_DEPOIS_TIRAS_ANUAL =[RESP_Quantas_tiras_com_flash] * 365 * 0,05€

Em média o paciente com sensores e que ainda utiliza as tiras de teste passou a despender

por ano do valor de 60,83€, o que corresponde a cerca de metade do valor anterior.

Estatisticas

PACIENTE_DEPOIS_TIRAS_ANUAL
N Valido 132
Omisso 31

Média 60,8333
Mediana 54,7500
Erro Desvio 42,76538
Intervalo 164,25
Minimo 18,25
Maximo 182,50

Tabela 29 — Valor pago pelo paciente, tiras de teste, anualmente, utilizando sensores
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6.4.3 Valores assumidos pelo SNS e pelo paciente com sensores

Como se verificou nos pontos anteriores, a introducdo dos sensores levou a uma menor
utilizacdo das tiras de teste, no entanto isto ndo € indicativo duma diminuicéo dos custos para

0 SNS e para o0 paciente, pois ainda falta analisar os gastos que existem com 0s Sensores.

No que respeita ao SNS, a variavel de gasto com os sensores indica que ficou estabelecido
como valor maximo do sensor o montante de 53€ (Diario da Republica, 2018), cabendo ao
SNS a comparticipacdo de 85%. Desta forma, e considerando que hum ano Sa0 necessarios
26 sensores por paciente (cada sensor tem uma duracgdo de 2 semanas, 14 dias, tendo um ano
52 semanas). A seguinte formula de célculo indica o valor anual de referéncia suportado pelo
SNS:

ESTADO SENSORES ANUAL = 26 semanas * 45,05€ sensor

O que corresponde a um gasto para o SNS de 1171€ por paciente por ano.

Estatisticas
ESTADO_SENSORES_ANUAL
N Valido 149

Omisso 14
Média 1171,0000
Mediana 1171,0000
Erro Desvio 0,00000
Intervalo 0,00
Minimo 1171,00
Maximo 1171,00

Tabela 30 — Valor pago pelo SNS por paciente, com sensores, anualmente

Relativamente ao paciente, a forma de apurar os valores € semelhante, no entanto o valor do
sensor corresponde a 15% do custo total do mesmo, ou seja 7,95€.
PACIENTE_SENSORES_ANUAL = 26 semanas * 7,95€

Obtém-se assim um custo de 206,70€ para cada paciente anualmente.

Estatisticas
PACIENTE_SENSORES ANUAL
N Valido 149

Omisso 14
Média 206,7000
Mediana 206,7000
Erro Desvio 0,00000
Intervalo 0,00
Minimo 206,70
Maximo 206,70

Tabela 31 — Valor pago por paciente, anualmente, com utilizacéo de sensores
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6.4.4 Valores totais assumidos pelo SNS e pelo paciente

De acordo com os dados obtidos no inquérito, 0 SNS despende anualmente com cada
paciente, em média, um total de 1623,10€, conjugando o valor gasto com o0s sensores €

também com as tiras de teste.

Estatisticas
SNS_TOTAL_ANUAL

N Valido 131

Omisso 32
Média 1623,1012
Mediana 1576,7100
Erro Desvio 317,28283
Intervalo 1215,45
Minimo 1306,61
Maximo 2522,06

Tabela 32 — Valor pago pelo SNS por paciente, com sensores e tiras, anualmente

Para o paciente o custo da utilizagdo do sensor, bem como das tiras de teste adicionais,

corresponde em média a 267,58€

Estatisticas
PACIENTE_PRECO_TOTAL_ATUAL
N Valido 131

Omisso 32
Média 267,5798
Mediana 261,4500
Erro Desvio 42,92620
Intervalo 164,25
Minimo 224,95
Maximo 389,20

Tabela 33 — Valor por paciente, anualmente, utilizacio de sensores e tiras de teste
6.4.5 Diferenga de valores com a introdugdo de sensores

Para o SNS a utilizacdo dos sensores representa um acréscimo direto, em média, de acordo

com as respostas, de 658,18€, por cada paciente que utiliza sensores para medicdo da glicose.

Tabela 34 — Diferenca valor pago sensores e tiras vs pago s6 por tiras, SNS

Estatisticas
SNS_DIFERENCA_ANUAL

N Valido 131

Omisso 32
Média 658,1638
Mediana 631,3600
Erro Desvio 400,06930
Intervalo 2565,95
Minimo -1259,34

Maximo 1306,61
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Com a utilizacdo dos sensores, no valor global o utente passou, em média a pagar mais
135,09€.

Estatisticas
PACIENTE_DIFERENCA_ANTERIOR_ATUAL

N Valido 131

Omisso 32
Média 135,0931
Mediana 133,7000
Erro Desvio 57,11442
Intervalo 346,75
Minimo -121,80
Maximo 224,95

Tabela 35 — Diferenca valor pago sensores e tiras vs pago sé por tiras, paciente

Se for utilizada apenas a comparagdo dos valores gastos com as tiras de teste, existe uma
grande reducdo dos custos, quer para 0 SNS quer para o paciente, tal como € possivel observar

nas tabelas seguintes.

Estatisticas
ESTADO_DIFERENCA__TIRAS

N Valido 132

Omisso 31
Média -525,8765
Mediana -540,2000
Erro Desvio 423,54904
Intervalo 2565,95
Minimo -2430,90
Maximo 135,05

Tabela 36 — Diferenca valor pago com tiras, SNS, relativamente pago sd por tiras

Estatisticas
PACIENTE_DIFERENCA _TIRAS

N Valido 132

Omisso 31
Média -71,0644
Mediana -73,0000
Erro Desvio 57,23636
Intervalo 346,75
Minimo -328,50
Maximo 18,25

Tabela 37 — Diferencga valor pago tiras, paciente, relativamente pago so por tiras

O gréfico seguinte apresenta as diferentes comparagdes de valores que estdo referenciadas

nas tabelas anteriores, permitindo uma analise mais direta de toda a evolucéo dos custos.
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€2 000,00

€1 500,00

€1 000,00

€500,00

£(500,00)

£(1 000,00)

Ao efetuar a comparacdo do total dos valores despendidos, quer pelo SNS, quer pelo paciente,

pode verificar-se que existe um aumento de cerca de 71€ para o paciente, e 525€ para o SNS,

€949,85

€128,36
[

Tiras antes dos
Sensores

Valores pagos anualmente

€1623,10
€1 171,00
€658,16
€450,17
€206,70 €267,58
€135,09
€60,83
—
—

Tiras com os Sensores Total atual Diferenca entre €lP}ffb%r)ga o)

sensores oatualeo entre|tiras

anterior
£(525,88)

E Pago paciente Pago SNS

Gréafico 16 — Comparacao dos valores despendidos com tiras e sensores flash

na despesa anual com a comparticipacdo de dispositivos para monitorizagao da glicose.

Esta abordagem exclusiva dos valores, projetando os numeros de acordo com a utilizacédo de
tiras de teste e de sensores, € limitada, uma vez que demonstra um gasto adicional, mas nao
tem em consideracao eventuais poupancas que advirdo de um controlo mais eficaz nos niveis
de glicose, quer com medicacdo adicional, quer com consultas ou episddios de urgéncia

hospitalar por parte destes pacientes. O fator qualidade de vida néo foi tido em consideracéo

neste ponto.
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6.5 Qualidade de vida e monitorizagao

Nos pontos seguintes é efetuada uma abordagem aos dados fornecidos pelas questdes do
inquérito sobre a qualidade de vida, bem como a relagdo da mesma com a monitorizacao da

diabetes.

6.5.1 Inquérito de qualidade de vida

Os ultimos 4 grupos de questdes basearam-se numa adaptacéo de perguntas do DQOL-Brasil
(Correr et al., 2008), de 2008, por Correr C, Pontarolo R, Melchiors A, Rossignoli P,
Fernandez-Llimés F, Radominski R, sendo este ja baseado num modelo desenvolvido na
década de 80, “Reliability and Validity of a Diabetes Quality-of-Life Measure for the
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)” (A. Jacobson, I. Barofsky, P. Cleary,
1988).

Em 1994, Alan M. Jacobson, Mary De Groot e Jacqueline A. Samson, apresentaram um
artigo, tendo em vista medir a qualidade de vida dos pacientes com diabetes, “The Evaluation
of Two Measures of Quality of Life in Patients With Type | and Type Il Diabetes” (Alan M.
Jacobson, Mary De Groot, 1994).

Para este estudo foram consideradas 144 respostas validas, do total original de 163

respondentes, o que corresponde a 19 respostas excluidas.

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 144 88,3
Excluidos @ 19 11,7
Total 163 100,0

a. Excluséo de lista com base em todas as
variaveis do procedimento.
Tabela 38 — Resumo dos casos no inquérito de qualidade de vida

O alfa de Cronbach apresenta valores que corresponde a uma elevada consisténcia interna,
0,939.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
0,939 0,939 23
Tabela 39 — Alfa de Conbach para as questdes do inquérito de qualidade de vida
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Em termos de escalas existem:

Satisfacdo (10 questbes)

Neste ponto estava em andlise a varia¢ao do nivel de satisfacao, tendo por comparacao

0 periodo anterior a utilizagdo dos sensores e o0 periodo j& com a utilizacdo de sensores),

sendo que a escala é crescente, significando o valor 1 o melhor resultado, enquanto que

o valor 5 representa o pior resultado.

Muito mais satisfeito Sem alteracéo Muito mais insatisfeito
1 2 3 4 5

Impacto (7 questdes)

No que respeita ao impacto, estéo refletidas a ocorréncia de situacbes andmalas no
controlo da diabetes, sendo que a ocorréncia dessas situacfes em menor numero
corresponde a um melhor resultado (1) enquanto que um maior nivel de ocorréncias
corresponde a um pior resultado (5). Estes valores sdo também eles solicitados em
comparacdo entre o pré utilizacdo de sensores e utilizacdo de sensores para
monitorizacao da glicose.

Muito menos frequente Sem alteracéo Muito mais frequente

1 2 3 4 5

Preocupacdes sociais / vocacionais (3 questoes)

Para as preocupacdes sociais e/ou vocacionais pretende-se avaliar se existe uma maior
preocupacdo com determinados aspetos da diabetes, sendo que um aumento nas
preocupagdes corresponde a um nivel 5, enquanto que a reducéo nas preocupagdes com
a utilizacdo de sensores corresponde ao nivel 1 da escala.
Muito menos frequente Sem alteracéo Muito mais frequente

1 2 3 4 5

Preocupacdes relacionadas com a diabetes (2 questdes)

No que respeita a preocupacdes com a diabetes, se estas diminuiram com a utilizacéo
de sensores tem-se o valor 1, caso tenham aumentado corresponde ao valor 5.
Muito menos frequente Sem alteracéo Muito mais frequente

1 2 3 4 5

Tabela 40 — Escala utilizada no DQOL

Em termos de resultado global para a qualidade de vida, pode assumir-se que, quanto mais
préximo de 1 mais significativa serd a melhoria de qualidade de vida, enquanto que mais
préximo de 5 implicara que houve uma deterioracdo na qualidade de vida.

1 2 3 4 5
Grande melhoria ~ Algum aumento Sem alteragdo na  Alguma Grande
na qualidade de da qualidade de qualidade de vida  diminuicéo da diminuicgdo da
vida vida qualidade de vida  qualidade de vida

Tabela 41 — Niveis de qualidade de vida para o inquérito
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No que respeita a satisfacdo com o uso dos sensores, assume-se, em média, o valor de 2,09,
0 que representa um aumento da qualidade de vida, relativamente a este ponto.

Estatisticas
Média Satisfacao

N Valido 150

Omisso 13
Média 2,0900
Erro de média padréo 0,07459
Mediana 2,0000
Modo 1,00
Erro Desvio 0,91356
Variancia 0,835
Intervalo 4,00
Minimo 1,00
Maximo 5,00
Soma 313,50

Tabela 42 — Medidas da satisfagdo

Relativamente ao impacto do uso dos sensores na qualidade de vida, os valores ndo sao tdo
positivos como para satisfacdo, mas ndo estdo muito distantes, apresentado uma média de
2,0979, representando também um aumento da qualidade de vida. Tratando-se de um periodo
curto, em termos temporais, a referéncia ao impacto podera precisar ser reavaliada num

estudo posterior.

Estatisticas

Média Impacto
N Valido 150
Omisso 13
Média 2,0979
Erro de média padréo 0,05848
Mediana 2,0000
Modo 2,00
Erro Desvio 0,71619
Variancia 0,513
Intervalo 3,57
Minimo 1,00
Maximo 4,57
Soma 314,69

Tabela 43 — Medidas para o impacto
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Em relacdo as preocupacOes sociais, apesar de ainda se estar préximo de um aumento da
qualidade de vida, média de 2,2522, estes valores j& ndo séo tdo satisfatdérios como os dos

dois pontos precedentes.

Estatisticas

Média Preocupacdes Sociais
N Valido 150

Omisso 13
Média 2,2522
Mediana 2,3333
Erro Desvio 0,89383
Intervalo 4,00
Minimo 1,00
Maximo 5,00

Tabela 44 — Preocupag0es sociais
Nas preocupac0es relacionadas diretamente com o controlo da diabetes os valores também
indicam que elas permanecem, embora continuem mais perto de um aumento da qualidade

de vida, com uma média de 2,2333.

Estatisticas

Média Diabetes
N Vaélido 150
Omisso 13
Média 2,2333
Mediana 2,0000
Erro Desvio 0,82264
Intervalo 4,00
Minimo 1,00
Maximo 5,00

Tabela 45 — Preocupac0es relacionadas com a diabetes

Em termos gerais tem-se que o valor final de média corresponde a 2,1273, logo representando

um aumento da qualidade de vida.

Estatisticas
Média Global
N Valido 150
Omisso 13
Média 2,1273
Mediana 2,0909
Erro Desvio 0,67542
Intervalo 3,27
Minimo 1,00
Maximo 4,27

Tabela 46— Estatisticas gerais da qualidade de vida
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Para cada uma das questdes obtém-se as seguintes médias:

Estatisticas de item (Média para cada questao)

Erro

Média Desvio N
[S1] Esta satisfeito(a) com a quantidade de tempo que necessita para controlar a diabetes, 2,03 1,010 144
... [em comparagao com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacéo de
glicose]?
[S2] Esta satisfeito(a) com o tempo que necessita para verificar os niveis de aglcar no 1,85 1,051 144
sangue, ... [em comparagdo com a que tinha antes da utilizac@o de sensores para
monitorizacéo de glicose]?
[S3] Esta satisfeito(a) com o seu tratamento atual, ... [em comparacdo com a que tinha antes 2,01 1,103 144
da utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?
[S4] Esta satisfeito(a) com a flexibilidade que tem na sua dieta... [em comparacéo com a que 2,24 1,109 144
tinha antes da utilizag&o de sensores para monitorizagéo de glicose]?
[S5] Esta satisfeito(a) com a apreensao que a diabetes gera na sua familia, ... [em 2,27 1,066 144
comparagdo com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacao de
glicose]?
[S6] Esta satisfeito(a) com o seu conhecimento sobre a sua diabetes [em comparagéo com a 2,11 1,123 144
que tinha antes da utilizagao de sensores para monitorizagao de glicose]?
[S7] Esta satisfeito(a) com o seu sono, ... [em comparagdo com a que tinha antes da 2,22 1,041 144
utilizag@o de sensores para monitorizacao de glicose]?
[S8] Esta satisfeito(a) com a sua vida social e amizades, ... [em comparag¢édo com a que 2,23 1,049 144
tinha antes da utilizagao de sensores para monitorizacéo de glicose]?
[S9] Esta satisfeito(a) com o seu trabalho, escola ou atividades domésticas, ... [em 2,02 1,048 144
comparagao com a que tinha antes da utilizacao de sensores para monitorizagao de
glicose]?
[S10] Esta mais satisfeito(a) com a vida em geral, ... [em comparagdo com a que tinha antes 2,02 1,080 144
da utilizacdo de sensores para monitorizagéo de glicose]?
[11] Com que frequéncia sente constrangimento para efetuar o tratamento da diabetes em 1,91 0,960 144
publico, ... [em comparacédo com a que tinha antes da utilizagdo de sensores para
monitorizagéo de glicose]?
[12] Com que frequéncia tem mas noites de sono, ... [em comparagdo com a que tinha antes 2,19 0,955 144
da utilizag&o de sensores para monitorizacéo de glicose]?
[13] Com que frequéncia a diabetes |lhe causa privagdes na condugao de um veiculo 2,09 1,083 144
automovel ou na utilizagdo de uma maquina (por exemplo o computador), ... [em
comparagado com a que tinha antes da utilizacao de sensores para monitorizacao de
glicose]?
[14] Com que frequéncia a diabetes interfere nos seus exercicios fisicos, ... [em comparacao 2,02 0,912 144
com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitorizacao de glicose]?
[15] Com que frequéncia falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por 2,14 1,008 144
causa da diabetes, ... [em comparacdo com a que tinha antes da utilizagao de sensores para
monitorizagao de glicose]?
[16] Com que frequéncia a diabetes interrompe as suas atividades de lazer, ... [em 2,15 1,006 144
comparagdo com a que tinha antes da utilizacéo de sensores para monitorizacao de
glicose]?
[17] Com que frequéncia se sente incomodado por ter diabetes, ... [em comparagdo com a 2,20 0,950 144
que tinha antes da utilizagao de sensores para monitorizagao de glicose]?
[V1] Com que frequéncia tem a preocupagao se vai conseguir concluir os seus estudos, ... 2,30 1,018 144
[em comparagdo com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para monitoriza¢éo de
glicose]?
[V2] Com que frequéncia tem a preocupacao se vai perder o emprego, ... [em comparagao 2,26 0,981 144
com a que tinha antes da utilizacao de sensores para monitorizacao de glicose]?
[V3] Com que frequéncia tem a preocupagao se sera capaz de ter férias ou de viajar, ... [em 2,20 1,008 144
comparagéo com a que tinha antes da utilizacéo de sensores para monitorizagéo de
glicose]?
[R1] Com que frequéncia tem a preocupagéo se vai desmaiar, ... [em compara¢do com a 2,08 0,957 144
que tinha antes da utilizacao de sensores para monitorizacao de glicose]?
[R2] Com que frequéncia tem a preocupagéo de que podera vir a ter complica¢des por 2,38 0,961 144

causa da diabetes, ... [em comparagdo com a que tinha antes da utilizac&o de sensores para
monitorizacéo de glicose]?

Tabela 47 — Média por cada uma das questdes
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Da tabela anterior pode verificar-se que o item que apresenta uma melhoria mais significativa
corresponde ao tempo necessario para verificar os niveis de aglcar no sangue, com 1,85, 0
que acaba por ser uma consequéncia direta da utilizacdo dos novos dispositivos, uma vez que

esta verificacdo é efetuada de forma imediata.

A questdo relativa ao “constrangimento em efetuar o tratamento da diabetes em publico”,
embora a mesma tivesse por base exclusivamente a componente que respeita a monitorizagdo
(ndo abrangendo a parte do tratamento), também apresenta valores muito interessantes, 1,91,
uma vez que ndo existe a necessidade de tanta exposi¢do publica para realizacdo dos testes

de glicose.

Os resultados menos satisfatorios foram obtidos nas questfes que implicam as projecdes da
vida no futuro, sobretudo no que respeita nas eventuais complicacdes que podem ser causadas
pela diabetes, 2,38, uma vez que o facto de ser mais simples a monitorizacao, por si sé nao
implica a excluséo de repercussdes negativas no futuro da vida do paciente. No entanto, este
tipo de monitorizacdo podera ser um fator que auxilie na diminuicdo das complicacdes,
através de um bom controlo dos niveis de glicose no sangue. A preocupa¢do quanto a
conclusdo dos estudos também ndo tem um valor muito favoravel, com 2,30, sendo que
também representa algo com projecao no futuro, e como tal dificil de percecionar com as
alteracOes provocadas por este novo método de monitorizacdo da glicose no sangue.

6.5.2 Qualidade de Vida e satisfacdo com a utilizacédo dos sensores

No sentido de avaliar a percecdo do nivel de qualidade de vida (obtido pela média das
questdes do DQOL, Média_total) com a utilizacdo dos sensores, ira proceder-se a validacdo
da sua relacio com o Nivel de Satisfagio com a utilizacdo do sensor
([RESP_ESCALA Nivel_satisfcao_sensor] [H4.3] Qual o seu nivel de satisfacdo global que

Ihe é proporcionado por este método (utilizacdo de sensores de monitorizacdo da glicémia)).

Resumo de processamento de casos

Casos
Validos Omissos Total
N % N % N %
Media_total * 150 92,0% 13 8,0% 163 100,0%

[RESP_ESCALA_Nivel_satisfcao_sensor
] [H4.3] Qual o seu nivel de satisfacéo
global que |lhe é proporcionado por este
método (utilizacdo de sensores de
monitorizagdo da glicémia)?
Tabela 48 — Resumo para a qualidade de vida vs satisfacdo com os sensores
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Relativamente a relacéo entre a qualidade de vida (1-Grande melhoria na qualidade de vida;
2-Algum aumento da qualidade de vida; 3-Sem alteracdo na qualidade de vida; 4-Alguma
diminuicdo da qualidade de vida; 5-Grande diminui¢cdo da qualidade de vida) e o nivel de
satisfacdo global com a utilizacdo dos sensores (1-Muito elevado; 2-Elevado; 3-Normal; 4-
Baixo; 5-Muito baixo), pode observar-se na Tabela 49 — Tabulagéo cruzada para qualidade
de vida vs satisfacdo com 0s sensores, que 0S niveis em que existe um maior aumento de
qualidade de vida, ou mesmo manutencdo, correspondem, na sua maioria, também a niveis
de satisfacdo que vdo do normal ao elevado. Por outro lado, com niveis de satisfacdo baixos
e/ou muito baixos obtém-se os valores mais representativos de uma diminuicao da qualidade

de vida.
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Tabulacé&o cruzada Media_total * [RESP_ESCALA_Nivel_satisfcao_sensor] [H4.3] Qual
o seu nivel de satisfagdo global que Ihe é proporcionado por este método (utilizagdo
de sensores de monitorizagdo da glicémia)?

Muito Muito

elevado Elevado Normal Baixo baixo Total
Media_total 1,00 2 3 0 0 0 5
1,05 2 0 0 0 0 2
1,09 1 1 0 0 0 2
1,14 1 0 0 0 0 1
1,18 1 0 0 0 0 1
1,23 3 1 0 0 0 4
1,32 3 0 0 0 0 3
1,36 3 1 0 0 0 4
1,38 1 0 0 0 0 1
1,41 1 0 0 0 0 1
1,45 4 1 0 0 0 5
1,50 1 2 1 0 0 4
1,55 3 3 0 0 0 6
1,59 2 1 0 0 0 3
1,64 1 1 0 0 0 2
1,68 1 0 0 0 0 1
1,73 2 1 0 0 0 3
1,77 0 2 0 0 0 2
1,81 0 1 1 0 0 2
1,82 1 2 0 0 0 3
1,86 0 3 0 0 0 3
1,91 2 0 0 0 0 2
1,95 2 1 0 0 0 3
2,00 1 6 0 0 0 7
2,09 2 3 1 0 0 6
2,10 0 1 0 0 0 1
2,14 1 1 3 0 0 5
2,18 1 3 0 0 0 4
2,20 0 0 0 0 1 1
2,23 2 2 1 0 0 5
2,27 0 2 1 0 0 3
2,32 1 1 0 0 0 2
2,41 0 5 0 0 0 5
2,45 1 3 1 0 0 5
2,50 0 1 1 0 0 2
2,57 0 1 0 0 0 1
2,59 1 1 0 0 1 3
2,64 1 1 0 0 0 2
2,68 1 1 0 1 0 3
2,73 0 1 1 0 0 2
2,77 0 0 1 1 0 2
2,82 0 0 1 2 0 3
2,86 0 1 1 0 1 3
2,91 0 1 0 0 0 1
2,95 0 0 1 1 0 2
3,00 0 0 1 1 1 3
3,05 0 2 0 1 0 3
3,09 0 1 0 1 0 2
3,18 0 1 1 0 0 2
3,23 0 0 0 1 0 1
3,27 0 0 0 0 1 1
3,32 0 0 1 0 0 1
3,36 0 1 0 0 1 2
BI55) 0 0 1 0 0 1
3,59 0 0 0 1 0 1
3,73 0 0 1 0 0 1
4,27 0 0 0 0 1 1
Total 49 64 20 10 7 150

Tabela 49 — Tabulagao cruzada para qualidade de vida vs satisfagdo com os sensores

90



Impacto da monitorizagéo continua de glicose nos pacientes com diabetes tipo 1

Na tabela seguinte, Tabela 50 — Qui-quadrado para qualidade de vida vs satisfacdo com 0s
sensores, tem-se Qui-quadrado de Pearson, com o objetivo de testar a hipotese de que as
variaveis que representam a variacdo da qualidade de vida e o nivel de satisfacdo com a
utilizacdo dos sensores serem independentes. A significancia apresenta um valor inferior a
0,001(p < 0,05), demonstrando que é menos provavel que as varidveis sejam independentes,

logo estas duas variaveis estardo relacionadas.

Testes qui-quadrado

Significancia Assintética

Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 300,385 224 <0,001
Razé&o de verossimilhanca 220,661 224 ,551
Associacdo Linear por 63,208 1 0,000
Linear
N de Casos Validos 150

a. 285 células (100,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem minima
esperada é 0,05.
Tabela 50 — Qui-quadrado para qualidade de vida vs satisfagdo com os sensores

6.6 Escalas de satisfacao e conforto

Outras escalas foram incorporadas no inquérito, para além da qualidade de vida, que tiveram

como objetivo apurar dados sobre:

o Satisfacdo com o tempo e consultas médicas;
o Conforto, confianca e satisfagdo com a utilizacdo das tiras de teste;
o Conforto, confianca e satisfagdo com a utilizacdo do sensor

Nos pontos seguintes serdo analisadas estas mesmas escalas.
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6.6.1 Satisfacdo com o tempo e consultas médicas

No que respeita a Satisfacdo com as consultas médicas, obtiveram-se 162 respostas validas.
O Alfa de Cronbach, neste conjunto de questdes, permite verificar que existe uma muito boa
consisténcia interna, com um valor de 0,973.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em itens
Alfa de Cronbach padronizados N de itens
0,972 0,973 3
Tabela 51 — Alfa de Cronbach - questdes relativas a satisfacdo consultas médicas

Os valores que sdo apresentados para cada item, onde o valor 1 corresponde a Muito
Satisfeito e o valor 5 corresponde a Muito Insatisfeito, demonstram o grau de satisfacdo é
moderado, ou seja, situa-se proximo do valor médio (3).

Estatisticas relativas ao grau de satisfacdo com as consultas médicas

Erro
Média Desvio N
[RESP_ESCALA_MEDICQ] Qual o seu grau se satisfacao 2,51 1,428 162
com o tempo despendido pelo médico na sua consulta?
[RESP_ESCALA_MEDICO_PERGUNTAS] Qual o seu 2,50 1,557 162

grau se satisfacdo com a oportunidade que lhe é dada pelo
médico para colocar questdes ou para esclarecer dividas?
[RESP_ESCALA_GRAU_SP] Qual o seu grau se 2,56 1,414 162
satisfacdo com a qualidade dos servigos prestados,
relativamente ao que esperava obter?
Tabela 52 — Quest0es relativas a satisfagdo com as consultas médicas

Em termos de estatisticas, que resumem a relacdo entre este conjunto de trés questdes, tem-
se a tabela seguinte, com uma média de 2,523.

Estatisticas de item de resumo
Maximo

/ N de

Média Minimo Maximo Intervalo Minimo Variancia itens

Médias de item 2,523 2,500 2,562 0,062 1,025 0,001 3

Variancias de item 2,155 1,999 2,425 0,426 1,213 0,055 3

Covariancias entre 1,986 1,838 2,093 0,255 1,139 0,014 3
itens

Correlacdes entre 0,924 0,910 0,941 0,031 1,034 0,000 3
itens

Tabela 53 — Estatisticas relativas a satisfagdo com as consultas médicas
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A matriz de correlacdo entre as diversas questfes demonstra que todas elas estdo muito

correlacionadas, com valores que variam entre 0 0,910 e 0 0,941.

Matriz de correlacfes entre itens
[RESP_ESC [RESP_ESCALA
ALA_MEDIC [RESP_ESCALA_M _GRAU_SP]
O] Qual o EDICO_PERGUNTA Qual o seu grau
Seu grau se S] Qual o seu grau se satisfacao
satisfacao se satisfacdo com a com a qualidade
com o tempo oportunidade que dos servigos
despendido Ihe é dada pelo prestados,
pelo médico médico para colocar relativamente ao
na sua guestdes ou para gue esperava
consulta? esclarecer duvidas? obter?

[RESP_ESCALA MEDICO] Qual o seu grau se 1,000 0,941 0,910

satisfagdo com o tempo despendido pelo médico na

sua consulta?

[RESP_ESCALA_MEDICO_PERGUNTAS] Qual o 0,941 1,000 0,921

seu grau se satisfagcdo com a oportunidade que Ihe

é dada pelo médico para colocar questdes ou para

esclarecer duvidas?

[RESP_ESCALA_GRAU_SP] Qual o seu grau se 0,910 0,921 1,000

satisfacdo com a qualidade dos servicos prestados,

relativamente ao que esperava obter?

Tabela 54 — Questdes relativas a satisfacdo com as consultas médicas

Através da anélise da tabela seguinte verifica-se que ndo existe um ganho no caso de ser

excluida qualquer uma das questdes, uma vez que as melhorias obtidas, nomeadamente no

que respeita ao alfa de Cronbach ndo permitem sequer alcancar o valor original para as 3

questdes (0,973).
Estatisticas de item-total
Média
de Variancia
escala de escala Correlacao Alfa de
se o se o item de item Correlacao Cronbach se
item for for total multipla ao o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido
[RESP_ESCALA_MEDICO] Qual o seu 5,06 8,481 0,945 0,898 0,957
grau se satisfagdo com o tempo
despendido pelo médico na sua consulta?
[RESP_ESCALA MEDICO_PERGUNTAS 5,07 7,716 0,953 0,910 0,953
] Qual o seu grau se satisfagdo com a
oportunidade que Ihe é dada pelo médico
para colocar questdes ou para esclarecer
davidas?
[RESP_ESCALA_GRAU_SP] Qual o0 seu 5,01 8,652 0,930 0,865 0,968

grau se satisfagdo com a qualidade dos
servigos prestados, relativamente ao que
esperava obter?

Tabela 55 — Estatisticas para satisfagdo com a consulta médica

6.6.2 Conforto, confianca e satisfagdo com a utilizagédo das tiras de teste

Foram também utilizadas 3 questdes que visavam avaliar o conforto, a confianca e a

satisfagcdo com a utilizacdo de tiras de teste para verificar os valores da glicose no sangue.

Neste conjunto de questdes, apenas 149 foram consideradas como validas, uma vez que ja

estavam localizadas, no inquérito, apds a questao relativa a utilizagdo dos sensores, levando

a excluséo de algumas respostas, pela auséncia de dados.
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Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 149 91,4
Excluidos? 14 8,6
Total 163 100,0

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Tabela 56 — Resumo conforto, confianca e satisfagéo - tiras de teste

No que respeita a confiabilidade, tem-se a consisténcia interna, nomeadamente através da
analise do alfa de Cronbach, que apresenta valores que demonstram fraca consisténcia
interna, 0,508.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em itens N de
Alfa de Cronbach padronizados itens
0,508 0,515 3

Tabela 57 — Alfa de Cronbach - conforto, confianga e satisfacdo - tiras de teste

No que respeita as questdes, esta escala comporta valores que vao deste o 1 — Muito Elevado,
até ao 5 - Muito Baixo. Relativamente ao conforto fisico, este método, tiras de teste, apresenta
valores mais proximos de “baixo”, 3,40, enquanto que a nivel de confianga 0s valores ja
mostram uma subida, mais proéximo do “elevado”, 2,02. Finalmente, a satisfagdo com este

método apresenta valores de 2,83, muito préximos do nivel intermédio, nem elevado nem

baixo.
Estatisticas de item
Erro
Média Desvio N
[RESP_ESCALA Nivel_conforto_fisico_testes] 3,40 1,102 149
[RESP_ESCALA nivel_confiancal 2,02 1,249 149
[RESP_ESCALA Satisfcao_testes] 2,83 1,083 149

Tabela 58 — Estatisticas conforto, confianca e satisfaco - tiras de teste

Aqui pode ter-se uma nocdo de que este método € considerado confiavel nos seus resultados,
mas insatisfatorio no que respeita ao conforto fisico (maltiplas picadas no dedo), e como tal
a nivel de satisfacdo, acaba por ser um resumo entre os valores anteriores.

Tal como era espectavel, a correlacdo entre os itens ndo € relevante, apresentando mesmo

valores negativos no que respeita ao conforto e a confianga.

Matriz de correlacfes entre itens
[RESP_ESCALA
_nivel_confianca

]

[RESP_ESCALA_Nivel
_conforto fisico_testes]

[RESP_ESCALA_
Satisfcao_testes]

[RESP_ESCALA_Nivel_conforto 1,000 -0,001 0,303
_fisico_testes]

[RESP_ESCALA nivel_confianc -0,001 1,000 0,482
a]

[RESP_ESCALA_Satisfcao_test 0,303 0,482 1,000
es]

Tabela 59 — Matriz correlagdes - conforto, confianga e satisfaco - tiras de teste
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Analisando agora as estatisticas totais de cada item, pode verificar-se uma ligeira melhoria,
no que respeita ao alfa de Cronbach, se for excluida a primeira questdo, relativa ao conforto,
passando de 0,508 para 0,646, no entanto ainda ndo é muito relevante esta alteracéo.
Relativamente as restantes questfes tem-se ainda valores menos interessantes para o alfa de

Cronbach, em caso de exclusao.

Estatisticas de item-total
Variancia Alfa de
Média de de escala Correlagéo Cronbach
escala se se o item de item Correlacéo se o item
o item for for total multipla ao for
excluido excluido corrigida quadrado excluido
[RESP_ESCALA_Nivel 4,85 4,037 0,162 0,120 0,646
_conforto_fisico_testes]
[RESP_ESCALA_nvel_ 6,23 3,110 0,295 0,256 0,465
confianca]
[RESP_ESCALA_Satisf 5,42 2,773 0,562 0,325 -0,0022
cao_testes]
a. O valor é negativo devido a uma covariancia média negativa entre itens. Isto viola as
suposicdes do modelo de confiabilidade. E possivel verificar as codificages de item.

Tabela 60 — Estatisticas relativas a conforto, confianca e satisfacao - tiras de teste
6.6.3 Conforto, confianca e satisfagdo com a utilizacdo do sensor

Apds as questdes relativas ao método anterior, tiras de teste, agora analisam-se os dados que
foram obtidos para a utilizacdo de sensores na monitorizacdo dos valores da glicose no

sangue.

Neste grupo de questbes obtiveram-se 150 respostas véalidas, 13 ficando excluidas.

Resumo de processamento do caso

N %
Casos Valido 150 92,0
Excluidos? 13 8,0
Total 163 100,0

a. Excluséo de lista com base em todas as variaveis do procedimento.
Tabela 61 — Resumo das questdes relativas a utilizagao do sensor

O alfa de Cronbach apresenta valores interessantes, 0,885, o que ja demonstra um bom

nivel de consisténcia interna para este grupo de questdes.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach com base em itens N de
Alfa de Cronbach padronizados itens
0,885 0,887 3

Tabela 62 — Estatisticas de confiabilidade relativas & utilizacao do sensor
Os valores desta escala variam entre 0 1 — muito elevado e 5 — muito baixo. Tem-se que para

o conforto na utilizagdo do sensor é apresentado um valor j& acima do elevado (2), com uma
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média de 1,81. Para a “confianga nos valores apresentados” ja os valores correspondem a
uma média de 2,51, mas ainda assim acima do valor 3, que se encontra a meio da escala.

Finalmente, o nivel de satisfacdo € de 2,08, também positivo.

Estatisticas de item

Erro
Média Desvio N
[RESP_ESCALA_conforto_com_sensor] [H4.1] Qual o seu 1,81 1,114 150

nivel de conforto fisico utilizando este método (utilizacéo de

sensores de monitorizacdo da glicémia)?

[RESP_ESCAL_Nivel_confianca_sensor ][H4.2] Qual o seu 2,51 0,954 150
nivel de confianga nos resultados obtidos através deste

método (utilizacdo de sensores de monitorizacdo da

glicémia)?

[RESP_ESCALA_Nivel_satisfcao_sensor] [H4.3] Qual o seu 2,08 1,071 150
nivel de satisfacao global que lhe é proporcionado por este

método (utilizacdo de sensores de monitorizacdo da

glicémia)?

Tabela 63 — Estatisticas de item para a utiliza¢do de sensores

Neste ponto pode efetuar-se uma comparacdo entre o conjunto de questdes, relativas a
utilizacdo de sensores para medicao da glicose no sangue, e as relativas a utilizacao de tiras

de teste para efetuar as mesmas medices.

Importa referir aqui que, em média, o valor indicado para o conforto fisico passou de 3,40
(tiras de teste) para 1,81 (sensores), demonstrando uma melhoria muito significativa. A
confianca na utilizacdo deste método, por outro lado apresentava valores de 2,02 (tiras de
teste) e passou para 2,51 (sensores), o que demonstra uma perca para a confianga nos valores

que sao obtidos nestes dois métodos.

Finalmente, no que respeita a satisfacdo, existia uma média de 2,83 (tiras de teste) que passou
para 2,08 (sensores), o que demonstra uma melhoria também muito significativa com a

utilizacdo dos sensores.

Em resumo, verifica-se que a percecdo dos inquiridos sobre as melhorias é muito significativa
na utilizacdo dos sensores, sobretudo a relativa ao conforto fisico. Por outro lado, a confianca
nos resultados obtidos sofre uma diminuigdo, sendo as tiras de testes consideradas como
dando melhores resultados. Por fim, a satisfacdo global também apresenta valores melhores

para 0s sensores.
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6.7 Analise dos dados no PowerBI

Por forma a permitir uma analise distintiva daquela que se obtém no SPSS, os dados também
foram inseridos, a partir do ficheiro originalmente tratado para insercdo SPSS, em formato
Excel, na aplicacdo PowerBI, por forma a criar varios Dashboards'’ com informagio que

permitisse uma analise generalizada e interativa.

6.7.1 Dashboad 1 - Residéncia vs local das consultas

Utilizando os dados referentes a localizacdo é possivel colocar no mapa de Portugal a
informacao de sobre o concelho de residéncia de todos os inquiridos, bem como o concelho
onde 0os mesmos tém a sua consulta de especialidade. Desta forma pode cruzar-se a
informagdo no sentido de validar eventuais deslocacdes e onde se verifica a maior

concentracdo pacientes nos diversos locais de consulta.

Figura 7 — Concelho de residéncia vs concelho de consulta

Ao selecionar o concelho de Lisboa como local de consulta, pode verificar-se que existem
inquiridos que se deslocam de vérias localidades, algumas com assinaldvel distancia, para
aceder as respetivas consultas de especializadas de acompanhamento da diabetes.

7 Dashboards sio painéis que mostram métricas e indicadores importantes para alcancar objetivos e metas
tragadas de forma visual, facilitando a compreenséo das informagdes geradas. (Nascimento, 2017)
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Figura 8 — Consultas no concelho de Lishoa

J& para o concelho de Coimbra existe também uma grande dispersdo dos locais de origem
dos diabéticos que se deslocam as consultas de acompanhamento, como é possivel observar

na imagem seguidamente apresentada.

Figura 9 — Origem dos pacientes, consultas em Coimbra

Apesar de ndo existir um nimero muito elevado de respostas, as mesmas acabaram por ter

uma projecao que abrange quase todo o territorio de Portugal.
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6.7.2 Dashboad 2 - Analise dos resultados do inquérito de qualidade de vida

Para os 4 subtopicos do inquérito de qualidade de vida tem-se presente um conjunto de
gréficos que apresentam as médias para o Impacto, Satisfacdo, Preocupacbes Vocacionais e

Sociais.

Figura 10 — Resultados do DQOL
No exemplo da figura anterior é possivel verificar que, selecionando o conjunto de respostas
que correspondem a um impacto em que os resultados indicam “menor frequéncia” de

determinados problemas, pode verificar-se a sua relagdo com as restantes médias.

6.7.3 Dashboad 3 - Relacéo entre idade, valores HbAlc, antes e depois dos sensores

Este conjunto de dados pretende relacionar as idades dos elementos que responderam ao
inquérito, com os valores de HbAlc prévios e com a utilizacdo de sensores, por forma a

verificar se a idade podera ter alguma significancia nestas alteracdes.

A

Figura 11 — Idade e valores HbAlc
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A titulo de exemplo, ao selecionar os resultados em que Hemoglobina Glicada, HbAlc, com
a utilizacdo de sensores, o valor mais significativo corresponde a 6, ou seja, um valor
positivo, e verifica-se que a maioria dos resultados corresponde a uma melhoria significativa
de valores, ou seja uma diminuigédo que vai até 3 unidades. Em termos de idades, ja ndo existe

uma faixa etaria que de destaque, pois os resultados apresentam valores dos 6 aos 64 anos.

Figura 12 — Hemoglobina Glicada
6.7.4 Dashboad 4 - Nivel de confianca na utilizacdo dos sensores
Com o presente dashboard pretende verificar-se, atraves de varios gréaficos, a relagdo entre

varios aspetos da utilizagdo dos sensores, como seja a confianca, conforto, ainda a utilizagao

de tiras de teste, e 0 nimero de testes diarios

Figura 13 — Utilizac&o dos sensores
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Ao selecionar a opcdo de um nivel de confianca na utilizacdo dos sensores como sendo

“muito elevado”, obtém-se as respetivas correspondéncias nos restantes itens.

&

.

Figura 14 — Utilizac8o dos sensores, confianca na utilizago

6.8 Hipodteses

No que diz respeito as varias hipoteses que foram colocadas para a realizacdo do presente

estudo, com base nos dados recolhidos e analisados, pode concluir-se que:

Para a Hipdtese 1, “Existe uma variacdo, que permite, a nivel global, a obtencdo de
melhores resultados nas analises periddicas, nomeadamente no HbAlc, que validam o
controlo da diabetes, ap0s a utilizacdo de monitorizacdo continua de diabetes”, ha uma
variacdo nos resultados, nomeadamente no que respeita ao teste de HbAlc. No entanto nao
é possivel concluir que, de forma inequivoca, esta variacdo tem como fator exclusivo a
utilizacdo destes novos métodos de monitorizacdo de glicose, apesar de no ponto 6.3, ser
possivel, através da relacdo dos valores HbAlc com a forma de monitorizacdo atual, poder
encontrar-se uma dependéncia, que acaba por demonstrar que quem utiliza sensores

apresenta melhorias neste indicador.
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Existem, no entanto, limitagbes na interpretacdo dos valores do teste da Hemoglobina
Glicada, HbAlc, tais como:

Condic¢oes que podem levar a uma diminuigéo da vida da hemécia (glébulos vermelhos que
contém a hemoglobina), como as anemias hemoliticas (anemia com destruicdo dos glébulos
vermelhos), doenca renal crénica, hemodiélise e gravidez, causam uma falsa reducéo nos
niveis de HbAlc. Nestes casos deve existir muito cuidado para ndo se interpretar como
melhoria no controle do diabetes uma reducdo na hemoglobina glicada que foi originada por

estas condicdes.

Condigdes que conduzem a um aumento na formacdo de novos glébulos vermelhos podem
também levar a uma falsa reducdo nos niveis de HbAlc. Como por exemplo, 0 uso de
eritropoetina (estimulador dos globulos vermelhos comumente usado em pacientes com
doenca renal cronica) e a perda de sangue. Para aléem do mencionado anteriormente,

transfusdes sanguineas também costumam ter influéncia nos valores HbAlc do doador.

Existem também condigdes que elevam falsamente a HbAlc, podendo sugerir um controlo
glicémico menos eficaz, sem que na realidade isso tenha ocorrido. Doencas que aumentam a
vida das hemacias podem estar na origem deste quadro, tais como anemia por deficiéncia de
ferro, acido félico ou B12. A remocao cirargica do baco, ou esplenectomia, tem efeito similar
a estas anemias. Além disso, modificacdes quimicas da hemoglobina causadas por doses
elevadas de AAS (hemoglobina acetilada) ou niveis elevados de ureia (hemoglobina

carbamilada) também podem ser causas de falsos valores elevados da HbAlc.

Assim, para se ter um resultado inequivoco seria importante, para além da analise dos dados
do inquérito, avaliar outras condi¢Ges dos pacientes que pudessem levar a alteracdes dos
niveis da HbAlc.

Para a Hipotese 2, , tanto a vertente do SNS (H2.1, “O SNS passou a despender um valor
inferior na comparticipagdo em dispositivos/componentes, utilizados na medi¢do dos
valores da glicémia em pacientes com diabetes tipo 1”) como na vertente do paciente
(H2.2 “Os pacientes tém gastos inferiores com os dispositivos (sensores) de medicao
continua/flash, relativamente aos valores que despendiam com as tiras para medi¢cao

dos valores capilares da glicose™), pode concluir-se, tendo por base a anélise efetuada no
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ponto 6.4, e subtopicos seguintes, que a mesma nao se verifica, existindo mesmo a tendéncia

contréria, passando a existir uma despesa mais elevada com a utilizacdo dos sensores.

Como este trabalho apenas se foca na vertente de dispositivos de monitoriza¢do, nao é
possivel tirar conclus@es, a nivel global, de eventuais poupancgas com o tratamento da doenca
através da introducédo dos sensores de sensores de monitorizacao continua/flash. Para tal seria
necessario validar se, com uma monitorizacdo mais abrangente, deixava de existir um
numero tdo elevado de consultas médicas, se as complicacdes associadas a doenga diminuiam

em numero e/ou em severidade, etc.

Para a HipoOtese 3, “A utilizacdo de monitorizacao continua/flash de glicose trouxe uma
melhor qualidade de vida aos pacientes com diabetes tipo 1”, mediante a analise do
inquérito parcial DQOL, tendo em consideracdo os fatores de Satisfacdo, Impacto,
Preocupacdes sociais e vocacionais, Preocupacdes relacionadas com a diabetes, pode
concluir-se que os pacientes consideram que existiu um aumento da qualidade de vida, em
todas as vertentes do inquérito, permitindo a validacéo desta hipotese, tal como é analisado

no ponto 0.

Os valores apresentados no ponto 6.5, permitem também verificar que existe uma relacdo
entre a qualidade de vida e o nivel de satisfacdo com a utilizacdo dos sensores, levando a ter
uma percecao de que 0s pacientes que utilizam mais os sensores apresentam também valores

mais positivos nos niveis de qualidade de vida.
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CAPITULO 7 — Limitacdes e perspetivas futuras

Com o presente capitulo vai-se efetuar uma breve abordagem as limitacbes que foram
encontradas durante a realizacdo do trabalho, bem como as oportunidades de estudo que

possam vir a ser exploradas no futuro.

7.1 LimitacOes

Para o presente estudo apresentaram-se como principais limitacfes a representatividade da
amostra, uma vez gque o0 ndo correspondeu a obtencdo de dados relativamente a um niimero
preciso, no que respeita aos diabéticos tipo 1 em Portugal. Tratando-se de universo limitado
(estimado em cerca de 15.000 pacientes) e ndo ter sido escolhido qualquer parceiro
institucional, nomeadamente na area da salde, o nimero de respostas foi muito reduzido,
embora o empenho demonstrado pelos diabéticos tenha sido extremamente relevante na

qualidade das respostas.

Como se trata de uma mudanca recente, sem fundamentos em estudos prévios ou que vao de
encontro as alteracBes que se pretendiam estudar com a introducdo dos sensores para a
monitorizacdo de glicose no sangue, foi necessario introduzir, nas questdes formuladas, uma
nota a indicar que estas deveriam funcionar também como comparacgdo, quando a situacao
ideal passaria pela obtencéo de dados para a data atual e compara-los com dados previamente

existentes.

O facto de se pretender manter este trabalho a margem de estudos referentes a area da satde,
privilegiando apenas a analise de dados, pode levar a que nem toda a informacéo tenha o

tratamento e abrangéncia especializada.

7.2 Perspetivas futuras

Como complemento para o presente trabalho, e numa perspetiva de aplicacdo pratica de
alguns dos resultados obtidos, podera ser elaborada uma aplicagdo, por exemplo, para
dispositivos moveis, que permita, mediante um conjunto muito reduzido de questdes, avaliar

a qualidade de vida, de um paciente com diabetes.
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Resumo do modelo%

Erro padrdo

Estatisticas de mudanga

R 2 da Mudanga Mudanga Sig.

Modelo R R 2 ajustado estimativa deR? F df1 df2 Mudanca F
1 0,8042 0,646 0,644 0,40868 0,646 259,182 1 142 0,000
2 0,9320 0,868 0,866 0,25042 0,222 237,183 1 141 0,000
3 0,953¢ 0,908 0,906 0,20963 0,040 61,225 1 140 0,000
4 0,967¢ 0,935 0,934 0,17646 0,027 58,578 1 139 0,000
5 0,979 0,958 0,956 0,14324 0,022 72,939 1 138 0,000
6 0,982f 0,963 0,962 0,13365 0,006 21,520 1 137 0,000
7 0,9849 0,969 0,967 0,12437 0,005 22,205 1 136 0,000
8 0,987h 0,974 0,972 0,11371 0,005 27,686 1 135 0,000
9 0,989 0,978 0,976 0,10506 0,004 24,165 1 134 0,000
10 0,991i 0,982 0,980 0,09644 0,004 26,011 1 133 0,000
11 0,993k 0,986 0,985 0,08365 0,005 44,780 1 132 0,000
12 0,994' 0,988 0,987 0,07751 0,002 22,757 1 131 0,000
13 0,995m 0,990 0,989 0,07112 0,002 25,606 1 130 0,000
14 0,996 0,992 0,991 0,06584 0,001 22,660 1 129 0,000
15 0,997° 0,993 0,992 0,06027 0,001 25,963 1 128 0,000
16 0,997p 0,995 0,994 0,05335 0,002 36,335 1 127 0,000
17 0,998¢ 0,996 0,996 0,04540 0,002 49,387 1 126 0,000
18 0,998 0,997 0,997 0,04022 0,001 35,518 1 125 0,000
19 0,999s 0,998 0,998 0,03288 0,001 63,076 1 124 0,000
20 0,999¢ 0,999 0,998 0,02729 0,001 56,942 1 123 0,000
21 1,000 0,999 0,999 0,01827 0,001 152,555 1 122 0,000
22 1,000 1,000 1,000 0,00000 0,001 1 121

Tabela 64 — Resumo do modelo para as questdes do DQOL
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Coeficientes 2

Coeficientes ndo Coefi. 95,0% Intervalo de Correlaces Estatisticas de
padronizados Padr. Confianga para B ¢ colinearidade
Modelo B Erro T Sig Limite Limite Ord.
Beta Parcial Parte Toler. VIF
Inf. Sup. Zero
1 (Constante) 1,104 0,072 15,249 0,000 0,961 1,248

[RESP_ESCALA_SAT_VID 0,509 0,032 0804 16,099 0,000 0,447 0,572 0,804 0,804 0,804 1000 1,000
Al[$10]

2 (Constante) 0,525 0,058 9,018 0,000 0,410 0,640

[RESP_ESCALA_SAT_VID 0420 0,020 0663 20,752 0,000 0,380 0,460 0,804 0,868 0,635 0918 1,090
Al[$10]

[RESP_ESCALA_VOC_CO 0,331 0,021 0492 15401 0,000 0,288 0,373 0,682 0,792 0471 0918 1,090
NCLUIR_ESTUDOS] [V1]

3 (Constante) 0,418 0,051 8,253 0,000 0,318 0,518

[RESP_ESCALA_SAT_VID 0,414 0,017 0,653 24413 0,000 0,380 0,447 0,804 0,900 0,625 0,916 1,092
A][S10]

[RESP_ESCALA_VOC_CO 0214 0,023 0,318 9,129 0,000 0,167 0,260 0,682 0611 0,234 0542 1845
NCLUIR_ESTUDOS] [V1]

[RESP_ESCALA_IMP_FAL 0,182 0,023 0,267 7,825 0,000 0,136 0,228 0,623 0,552 0,200 0,561 1,782
TA] [15]

4 (Constante) 0,345 0,044 7,904 0,000 0,259 0,431

[RESP_ESCALA_SAT_VID 0,298 0,021 0470 14282 0,000 0,256 0,339 0,804 0,771 0,308 0429 2329
AlS10]

[RESP_ESCALA_VOC_CO 0,175 0,020 0,260 8,611 0,000 0,135 0,215 0,682 0,590 0,186 0,509 1,966
NCLUIR_ESTUDOS][V1]

[RESP_ESCALA_IMP_FAL 0,188 0,020 0,277 9,612 0,000 0,149 0,227 0,623 0,632 0,207 0,560 1,785
TA] [15]

[RESP_ESCALA_SAT_APR 0,168 0,022 0,262 7,654 0,000 0,125 0212 0793 0,545 0,165 039 2528
EENSAQ]

[S5]
a. Variavel Dependente: Media_total

Tabela 65 — Coeficientes do modelo para as questdes do DQOL

Num modelo com 3 preditores ja existem valores muito bons, pelo que podera ser suficiente a utilizacdo de 3 questdes para obter os resultados esperados.

c. Preditores: (Constante),
[RESP_ESCALA_SAT_VIDA]
[S10] Esta mais satisfeito(a) com a vida em geral... [em comparacéo com a que tinha antes da utilizagdo de sensores para monitorizacéo de glicose]?,
[RESP_ESCALA_VOC_CONCLUIR_ESTUDOS]
[V1] Com que frequéncia tem a preocupagao se vai conseguir concluir os seus estudos... [em comparagdo com a que tinha antes da utilizagao de
sensores para monitorizagao de glicose]?, [RESP_ESCALA_IMP_FALTA]
[15] Com que frequéncia falta ao trabalho, escola ou responsabilidades domésticas por causa da diabetes... [em comparacdo com a que tinha antes da
utilizagc&o de sensores para monitorizagéo de glicose]?

Tabela 66 — Questdes no modelo para as questdes do DQOL

Em termos de modelo, ter-se-ia:

Qualidade de vida = 0,418 + 0,414 * [S10] + 0,214 * [V1] + 0,182 * [15]

Para selecionar o grupo de questdes a utilizar nesta aplicacdo, tendo por base as 22 questoes
do DQOL, utilizadas no inquérito, pode utilizar-se uma regressdo, de acordo a tabela

seguinte.
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Assim, por exemplo, a aplicacdo colocaria as questdes:

1. Esté satisfeito com a sua qualidade de vida na diabetes?
Muito satisfeito (1) Nem satisfeito/Nem Insatisfeito (3) Muito Insatisfeito (5)

2. Esté preocupado se vai concluir os seus estudos? Concluir as tarefas que tem como
objetivos de vida?
Nada preocupado (1) Indiferente (3) Muito Preocupado (5)

3. Teve vontade ou faltou ao trabalho? Escola? Responsabilidades domésticas?
Devido a diabetes.
Na&o tive vontade faltar (1) Indiferente (3) Faltei ou tive vontade de faltar (5)

O resultado obtido seria tratado pelo modelo apresentado, permitindo percecionar se:
“O dia de hoje foi:”
Muito bom (1) Razoavel (3) Muito Mau (5)

Em futura analise poderia efetuar-se ligacdo a aplicacbes que registam os valores da glicose
no sangue, para indicar se as variagoes sdo muito elevadas, e como tal leva a que contribua

para um resultado menos positivo.

Existem também aplicacdes que permitem obter os valores de atividade fisica, sendo que
estes sdo importantes para o controlo da diabetes, e poderiam também ser integrados na
aplicacdo como uma variavel adicional. O resultado final passaria por uma média ponderada
entre os diversos itens, com uma andlise prévia por forma a estabelecer os critérios de

ponderacao.

Um exemplo muito simples do que poderia ser uma aplicacéo criada nesta base.

SE403EOE P I235

MAL
MUITO MAL
-3

Figura 15 — Aplicagéo
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CONCLUSAO

Este trabalho tinha como principal objetivo avaliar eventuais alteracdes que possam ter sido
provocadas pela introducdo da comparticipacdo dos sensores para medicao da glicémia, nos

pacientes com diabetes tipo 1, a partir de janeiro de 2018.

Foram introduzidas 3 hipdteses de trabalho, com vista a avaliar estas mesmas alteragdes. O
ponto que aparenta ser mais relevante consiste na validacdo da hipétese 3, onde é assinalavel
uma melhoria (ou percecdo de melhoria) da qualidade de vida por parte dos pacientes, com

especial incidéncia nos que utilizam os sensores para medicao dos valores da glicose.

Importa, igualmente, aferir numa das conclusdes do estudo relativas & necessidade de
complementar a monitorizacdo através dos sensores com outros meios completares. Neste
ponto, as conclusdes apontam para a necessidade assumida pela maioria dos inquiridos em

utilizar esses equipamentos, suportando, assim 0s custos na totalidade.

A respeito dos valores envolvidos com a introducao destes dispositivos, ndo é possivel uma
validacdo da poupanca financeira, embora tal ndo possa ser excluida através de estudos
complementares que analisem implicacdes mais abrangentes, que permitam poupanca
noutras areas relacionadas (nimero de consultas, eventos anémalos, tratamentos adicionais,
etc). Denota-se, igualmente, uma melhoria dos valores da Hemoglobina HbAlc, mas também

aqui ndo é possivel, sem dados adicionais, obter dados inequivocos.

Em concluséo, pode considerar-se que a area de estudo e uma area desafiante no que respeita
a quantidade de dados produzida, podendo oferecer uma série de pistas futuras de exploracao
a par de inimeras abordagens complementares que podem levar a novos estudos/resultados.
A introducdo acentuada de novos dispositivos e aplicacdes de suporte que produzem ainda
mais informacao, quer na quantidade quer no detalhe dos dados, serdo, certamente, alvo de
analise futura. Espera-se, desse modo, que o presente trabalho seja igualmente um ponto de
partida para as futuras investigacdes bem como uma reflexdo para os utilizadores e

responsaveis pela gestdo dos meios de monitorizacdo com papel decisorio.
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INQUERITO - Monitorizagao continua de glicose - diabetes tipo 1

O Inquerito esteve disponivel para preenchimento on-line durante o0 més de marco de 2019.

O preenchimento foi efetuado por diabéticos tipo 1.
A sua disponibilizagéo foi efetuada no seguinte endereco:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeEzek6NMXVTsuVwCxY psAJw4lrc4dxN8s
BWzykJBYT4VWS5IgQ/viewform

Foi disponibilizado de acordo com as secGes apresentadas seguidamente.

Secdo 1/15 [Monitorizacdo continua de glicose - diabetes tipo 1]

Este questionario tem o propaésito de analisar O “Impacto da monitorizagdo continua de glicose
nos pacientes com diabetes tipo 1" e estd inserido num estudo da Coimbra Business School.

0 questiondrio é anénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas apenas para fins
estatisticos, a sua eventual publicagio serd sempre no d&mbito do estudo.

Temos 15 secgdes, algumas de pequena dimensdo, sendo o tempo maximo necessario para o
preenchimento de toda a informagao de cerca de 15 minutos.

Deve ler com atengéo todas as questdes, e verd que as mesmas tém algo de comum com o seu
dia-a-dia.

Por motivos éticos ou de protegdo de dados tem a possibilidade de negar a participagéo neste

estudo, fechando a presente pagina de navegacéo. Ao responder a este questiondrio concorda
com os objetivos do estudo e com a recolha de informagé&o para este fim

*Obrigatorio

'\M(\M CGM DATA @ FINGERPRICKS

Declaro aceitar participar *
O sim
(O Néo

SEGUINTE Pagina1de 15
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Secdo 2/15 [Questdes Gerais]

[A1] Ano de nascimento *

Selecionar

[A2] Sexo *

(O Masculino

O Feminino

[A3] Nivel de escolaridade mais elevado que completou *

O Nivel 0: Educacgado pré-primaria

O Nivel 1: Educacgao primaria ou primeiro estdgio da educagio basica

Nivel 2: Ensino secunddrio inferior ou segundo estdgio da educagéo bésica
Nivel 3: Ensino secunddrio

Nivel 4: Ensine pas-secundario ndo superior (ou ndo terciario)

Nivel 5: Primeiro estagio do ensino superior (ou do ensino tercidrio) ndo
conducente a uma qualificagdo avangada na area da investigagdo
(bacharelato, licenciatura, mestrado)

@)
@)
@)
@)

Nivel 6: Formagdo superior avancada (pas-graduada) conducente a uma
qualificacéo na drea da investigagéo (doutoramento)

O outra:

@)

[A4] Ocupagdo *

O Estudante

(O Trabalhador(a)

(O Trabalhador(a)/Estudante
(O Desempregado(a)

(O Reformadof(a)

(O Doméstico(a)

O Outra:

[As] Concelho de residéncia *

Selecionar

[AF] Estado Civil *
(O Casado(a)

O Solteiro(a)

O Uniao de facto

O Sseparado(a)

(O Divorciado(a)
O viavo(a)

O Outra:

ANTERIOR SEGUINTE - Pégina 2 de 15

120



Impacto da monitorizagéo continua de glicose nos pacientes com diabetes tipo 1 — Anexo 1

Secdo 3/15 [Forma de preenchimento do questionario]

[8] Forma de preenchimento do questionario *

Selecionar

[B1] Quem estd a fornecer a informagdio para o questionario? *

Selecionar

ANTERIOR SEGUINTE Pagina 3 de 15

Secdo 4/15 [Caracterizacdo da Diabetes]
[E1) Em que ano Lhe foi diagnosticada diabetes tipo 17 *

Selecionar

[E2] Onde Lhe foi diagnosticada a diabetes tipo 1*

[J Médico particular
[[J centro de Satide
[J Hospital

[ outra:

[E3]E sequido em consultas especializadas de diabetes? *
O sim
O Nao

ANTERIOR SEGUINTE Pagina 4 de 15

Secdo 5/15 [Acompanhamento Médico da Diabetes]

[E3.1] Em que instituigiio € acompanhado(a)? *
[C] Hospital

[J centro de Saude

D Outra:

[E3.2] Quantas consultas tem por ano?
O 1

O 2

O 3

O 4

QO s

O outra:

[E3.3] Em que concelho fica localizada a instituigio onde & sequido(a)? *

Selecionar

[E3.4] Qual o seu grau se satisfagdo com o fempo despendido pelo médico na
sua consulta? *

1 2 3 4 ]

Muito Satisfeito (O O O O O Muito Insatisfeito
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[E3.5] Qual o seu grau se satisfagéo com a oportunidade que Lhe ¢ dada pelo
médico para colocar questdes ou para esclarecer davidas? *

1 2 3 4 5

Muito Satisfeito (O O O O (O Muito Insatisfeito

[£3.6] Qual 0 seu grau se satisfagdo com a qualidade dos servigos prestados,
relativamente ao que esperava obter? *

1 2 3 4 5

Muitosatisfeito O O O O (O Muito Insatisfeito

[E4] Como administra a insulina que necessita? *

(O) Canetas para administrar a insulina

(O Bomba para administrar a insulina

O outra:

ANTERIOR SEGUINTE —— Pégina 5 de 15

Secdo 6/15 [Tipo de monitorizacdo da glicémia]
[F1] Atualmente efetua a monitorizagdo da sua diabetes com a utilizagdio de
sensores ou dispositivos equivalentes? *

O sim
O Nao

ANTERIOR SEGUINTE aE—— Pagina 6 de 15

Secdo 7/15 [Monitorizagdo antes da utilizagao de dispositivos (sensores)]

= - =
Dados relativos & monitorizagao do controlo da glicemia antes da comparticipagdo dos
sensores

0 sistema de Monitorizagdo Flash da Glicose (MFG) é uma nova categoria de monitorizagdo
desenvolvida para substituir de forma segura a medigdo da glicose capilar

0 sistema MFG ndo requer calibragédo por parte do utilizador, vem calibrado de fabrica e evita a
dor associada as picadas
de rotina nos dedos para medir os valores de glicose

[G1] Como & que efetuava a monitorizacdo da glicémia antes da
comparticipacdo dos sensores flash? *

O Tiras de teste?

O outra:

[G2] Quantas vezes ao dia efetuava a medicdo dos valores da glicémia antes da
comparticipacdo dos sensores? *
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[G3] Qual o iltimo valor da sua Hemoglobina Glicada - HbA1e, sem utilizagdo de
sensores de monitorizacdo da glicémia? *

[GY4] Qual o seu nivel de conforto fisico utilizando este método (tiras de teste,
sem utilizagdio de sensores de monitorizacéio da glicémia)?

1 2 3 4 5

Muito Elevado O @) @) O O Muito Baixo

[G5] Qual o seu nivel de confianca nos resultades obtides através deste métode
(tiras de feste, sem utilizacéio de senseres de monitorizagtio da glicémia)?

1 2 3 4 5

Muito Elevado O O O O O Muito Baixo

[GS] Qual o seu nivel de satisfacdo global que Lhe & proporcionade por este
método (tiras de teste, sem utilizagdo de sensores de monitorizagdo da
glicemia)?

1 2 3 4 5

Muito Elevado O O @) @) O Muito Baixo

ANTERIOR SEGUINTE O Pagina7de 15

Secdo 8/15 [Monitorizacdo apos utilizacdo de sensores de monitorizacdo continua/flash]

[H1] Como ¢ que efetua atualmente a monitorizacdo da glicémia? *

(O sensores com leitura ocasional (flash)

Sensores com leitura ocasional (flash) adaptados para leitura continua
O (equipamento adicional ligado ao sensor para enviar os dados para o
telemével / smartwatch)

(O sensores de leitura continua

O Outra:

[H2] Quantas vezes ao dia efetua a leitura dos valores da glicemia? *

O 1a10vezes
O 11 a20vezes
O 21 a30vezes

O Continuamente

O Outra:

[H2.1] Para além dos sensores continua a recorrer a testes de glicémia atraves

da tiras de feste? *
O Sim
O Nio

[H2.2] Se respondeu sim na questdo anterior, indique quantos festes, com tiras,

efetua por dia
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H2.3 Se respondeu sim na questdo H2.1, qucll.(ais) o(s) motivo(s), porque ainda
utiliza tiras de teste?

D Maior fiabilidade nos resultados

D Para confirmar os valores obtidos no sensor

Para despistar erros

Por falha do sensor/leitor

Por indisponibilidade para adquirir o sensor

Para calibragdo de outro aparelho (por exemplo XDRIP+)

Outra:

O 000

[H3] Qual o dltimo valor da sua Hemoglobina Glicada - HbA®e, com a utilizagtio
de sensores de monitorizagdo da glicémia? *

[H4.1] Qual o seu nivel de conforto fisico utilizando este métedo (utilizacdo de
sensores de monitorizacdo da glicémia)? *

1 2 3 4 5

Muito Elevado O O O O O Muito Baixo

[H4.2] Qual o seu nivel de confianca nos resultados obtidos através deste
método (ufilizacdo de sensores de monitorizacdo da glicémia)? *

1 2 3 4 5

Muito Elevado O O O O O Muito Baixo

[H4.3] Qual. o seu nivel de satisfactio global que he & proporcionado por este
método (utilizacdo de sensores de monitorizacdo da glicgmia)? *

1 2 3 4 5

Muito Elevado O O O O O Muito Baixo

[H5] Qual a principal melhoria que este método (utilizacio de sensores de
monitorizactio da glicémia) lhe proporcionou? *

[J maior controlo
[J Maior conforto
[C] Mais descanso

D Mais confianga

D Outra:
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[Hé] Qual o principal problema que tem com a utilizacdio deste método
(utilizacgio de sensores de monitorizacdo da glicémia)

[C] Alergias a0 sensor

[[] Falhas no sensor

D Falta de confianca nos valores apresentados
D Fragilidade do sensor

D Falta de adaptagdo ac método

D Outra:

[H] Considerava voltar a utilizar exclusivamente as tiras de feste para avaliar
os niveis de aglicar no sanque? *

1 2 3 4 5

De forma alguma O O O O O Com teda a certeza

Secdo 9/15 [Satisfacao]

[51] Estd satisfeitola) com a quantidade de tempo que necessita para controlar
a diabetes, ... [em comparacdo com a que finha antes da utilizacdo de sensores
para monitorizacio de qlicose]? *

1 2 3 4 5

Muito maissatisfeite O O O O (O Muite mais insatisfeito

[S52] Esta safisfeitola) com o tempo que necessita para verificar os niveis de
acicar no sanque, ... [em comparagdo com a que tinha antes da utilizacéio de
sensores para monitorizagéo de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muito maissatisfeitc O O O O (O  Muito mais insatisfeito

(53] Esta satisfeito(a) com o seu tratamento atual, ... [em comparacdio com a
que tinha anfes da utilizagiio de sensores para monitorizagio de gL‘lcose]? *

1 2 3 4 5
Muito maissatisfeite O O O O (O  Muito mais insatisfeito
[s4] Esta satisfeitola) com a flexibilidade que fem na sua diefa.... [em

comparagiio com a que tinha antes da utilizacio de sensores para
monitorizacio de glicose]? *

1 2 3 4 5
Muito maissatisfeitc (O O O O (O  Muito mais insatisfeito
[S5] Esta satisfeitola) coma apreensdo que a diabefes gera na sua familia, ..

[em comparacdo com a que tinha antes da ufilizacdo de sensores para
moniforizagho de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muitomaissatisfeito (O O O O (O  Muito mais insatisfeito

ANTERIOR SEGUINTE N Pigina 9de 13
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Secéo 10/15 [Satisfacdo 2]

[S8] Esta satisfeitola) com o seu conhecimento sobre a sua dicbetes,  [em
comparaciio com a que tinha antes da ufilizagio de sensores para
monitorizacio de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muito mais satisfeito O O O O O Muito mais insatisfeito

[S%] Esta safisfeito(a) com o seu sono,... [em comparagdo com a que tinha
antes da utilizacho de sensores para monitorizacio de glicose]?

1 2 3 4 5

Muito mais satisfeito O O O O O Muito mais insatisfeito

[38] Esta satisfeito(a) com a sua vida social e amizades.... [em comparagio com
o que tinha antes da utilizaciio de sensores para monitorizacdo de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muito mais satisfeito O O O O O Muito mais insatisfeito

[59] Esta satisfeitola) com o seu trabalho, escola ou atividades domésticas...
[em comparagiio com a que tinha antes da utilizacio de sensores para
monitorizacdo de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muitomaissatisfeito (O O O O (O Muito mais insatisfeite

[510] Esta mais satisfeito(a) com a vida em geral.... [em comparacdo com a que
tinha antes da utilizagiio de sensores para monitorizacdo de glicose]?

1 2 3 4 5

Muitomaissatisfeito (O (O O O (O Muito mais insatisfeite

ANTERIOR SEGUINTE L] Pégina 10de 15

Secdo 11/15 [Impacto da diabetes na sua vida]

[11] Com que frequéncia sente constrangimento para efetuar o tratomento da
digbetes em piblico, ... [em comparagdo com a que tinha antes da utilizacdo de
sensores para monitorizacdo de glicose]?

1 2 3 4 5

Muitomenos frequente O O O O O Muito mais frequente

[12] Com que frequéncia tem mas noites de sono.... [em comparaco com a que
finha antes da utilizagdo de sensores para monitorizagiio de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muitomenos frequente O O O O O Muito mais frequente

[13] Com que frequéncia a diobetes Lhe causa privacdes na conducdo de um
veiculo automével ou na utilizagio de uma maquina (por exemplo o
cnrnpufudor)., - [em comparaco com a que tinha antes da utilizagdo de
sensores para monitorieacdo de glicose]? *

1 2 3 4 5
Muito menos frequente O O O O O Muito mais frequente
[18] Com que frequéncia a diobetes inferfere nos seus exercicios fisicos, .. [em

comparaciio com a que tinha antes da ufilizagio de sensores para
monitorizacio de glicose]? *

12 3 4 5
Muitomenosfrequente O O O O O  Muito mais frequente
[15] Com que frequéncia falta ao trabalho, escola ou responsabilidades

domésticas por causa da diabetes.... [em comparagio com a que tinha antes da
utilizacio de sensores para monitorizacio de glicose]? *

1 23 4 5

Muito menos frequente (O (O O O (O Muito mais frequente
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[16] Com que frequéncia a diabetes interrompe as suas atividades de Lazer...
[em comparagio com a que tinha antes da utilizacdo de sensores para
monitorizagiio de glicose]? *

1 2 3 4 5
Muite menos frequente O O O O O Muito mais frequente
[13] Com que frequéncia se sente incomodado por ter diabetes, . [em

comparago com a que tinha antes da utilizagdo de sensores para
monitorizacto de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muitomenos frequente O O O O (O  Muito mais frequente

ANTERIOR SEGUINTE

Pagina 11 de 15

Secdo 12/15 [Preocupagdes sociais/vocacionais]

[v1] Com que frequéncia tem a preocupaciio se vai consequir concluir os seus
estudos,... [em comparaggio com a que tinha antes da utilizacdo de sensores
para monitorizacdo de glicose]?

1 2 3 4 5

Muite menos frequente O O O O O Muito mais frequente

[v2] Com que frequéncia tem a preocupacto se vai perder o empreqo.... [em
comparaciio com a que tinha antes da utilizacio de sensores para
monitorizaciia de glicose]?

1 2 3 4 5

Muite menos frequente O O O O O Muito mais frequente

[V3] Com que frequéncia tem a preacupaciio se serd capaz de ter férias ou de
vigjar,... [em comparacio com a que tinha antes da utilizacho de sensores para
monitorizacio de glicose]? *

1 2 3 4 5

Muito menos frequente O O O O (O Muito mais frequente

ANTERIOR SEGUINTE L ] Pagina 12de 15

Secdo 13/15 [Preocupac0es relacionadas a diabetes]

[R1] Com que fraquénc'\u tema preocupacio se vai desmaiar.... [em comparacio
com a que tinha antes da utilizagio de sensores para monitorizagio de glicose]?

1 2 3 4 5

Muitomenosfrequente O O @ O (O  Muito mais frequente

[R2] Com que frequéncia tem a preocupacio de que poderd vir a ter
complicagdes por causa da diabetes.... [em comparacio com a que tinha antes da
utilizagdo de sensores para monitorizacio de gLicuse]? *

1 2 3 4 5

Muitomenos frequente (O O @ O (O Muito mais frequente

ANTERIOR SEGUINTE L ] Pégina 13 de 15 ]

Secdo 14/15 [Comentarios e consideracdes]

[CF] Tem alquns comentarios a fazer a este estudo?

ANTERIOR SEGUINTE I Figina 14de 15

Secdo 15/15 [Fim / Envio do questionario]
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DQOL - Sele¢do das questdes para o inquérito
A selecdo das questdes para o inquérito sobre a qualidade de vida dos pacientes com diabetes,
teve por base 0 DQOL (A. Jacobson, I. Barofsky, P. Cleary, 1988), Diabetes Quality of Life,

apresentado em 1988, e posteriormente traduzido para portugués, na versdo brasileira, em
2008 (Correr et al., 2008).

Na tabela seguinte apresentam-se as questdes que estdo presentes nas diferentes versdes do

inquérito, e a opcédo pela ndo utilizagdo de determinadas questdes no inquérito efetuado neste

trabalho.

Satisfaction

1 How satisfied are you
with the amount of
time it takes to
manage your
diabetes?

2 | How satisfied are you
with the amount of
time you spend
getting checkups?

3  How satisfied are you
with the time it takes
to determine your
sugar level?

4 4. How satisfied are
you with your current
treatment?

5 | 5. How satisfied are
you with the flexibility
you have in your diet?

6 6. How satisfied are
you with the burden
your diabetes is
placing on your
family?

Satisfacdo

Vocé esta satisfeito(a)
com a quantidade de
tempo que leva para
controlar seu diabetes?

Vocé esta satisfeito(a)
com a quantidade de
tempo que gasta
fazendo exames gerais?

Vocé esta satisfeito(a)
com o tempo que leva
para verificar seus
niveis de agucar no
sangue?

Vocé esta satisfeito(a)
com seu tratamento
atual?

Vocé esta satisfeito(a)
com a flexibilidade que
vocé tem na sua dieta?

Vocé esta satisfeito(a)
com a apreensdo que
seu diabetes gera na sua
familia?

S1 Esta satisfeito(a) com a
quantidade de tempo que
necessita para controlar a
diabetes, em comparagdo com
a que tinha antes da utilizagdo
de sensores para
monitorizagdo de glicose?

S2 Esta satisfeito(a) com o
tempo que necessita para
verificar os niveis de aglcar
Nno sangue, em comparagao
com a que tinha antes da
utilizacdo de sensores para
monitorizagdo de glicose?
S3 Esta satisfeito(a) com o
seu tratamento atual, em
comparagao com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

S4 Esta satisfeito(a) com a
flexibilidade que tem na sua
dieta, em comparagdo com a
que tinha antes da utilizagcdo
de sensores para
monitorizacdo de glicose?
S5 Esta satisfeito(a) com a
apreensdo que a diabetes gera
na sua familia, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

O tempo que é gasto em
cada exame a realizar
nao tem influéncia com
o0 tratamento diario,
embora o nimero de
exames possa, No
limite, ser inferior, se
existir um melhor
controlo da doenca
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10

11

12

13

14

15

7. How satisfied are
you with your
knowledge about your
diabetes?

8. How satisfied are
you with your sleep?

9. How satisfied are
you with your social
relationships and
friendships?

10. How satisfied are
you with your sex
life?

11. How satisfied are
you with your work,
school, and household
activities?

12. How satisfied are
you with the
appearance of your
body?

13. How satisfied are
you with the time you
spend exereising?

14. How satisfied are
you with your leisure
time?

15. How satisfied are
you with life in
general?

Vocé esta satisfeito(a)
com seu conhecimento
sobre seu diabetes?

Vocé esta satisfeito(a)
com Seu sono?

Vocé esta satisfeito(a)
com sua vida social e
amizades?

Vocé esta satisfeito(a)
com sua vida sexual?

Vocé esta satisfeito(a)
com seu trabalho,
escola ou atividades
domésticas?

Vocé esta satisfeito(a)
com a aparéncia do seu
corpo?

Vocé esta satisfeito com
0 tempo que gasta
fazendo exercicios
fisicos?

Vocé esta satisfeito com
seu tempo de lazer?

Vocé esta satisfeito com
sua vida em geral?

S6 Esta satisfeito(a) com o

seu conhecimento sobre a sua
diabetes, em comparagdo com
a que tinha antes da utilizagdo

de sensores para
monitorizagdo de glicose?
S7 Esta satisfeito(a) com o
seu sono, em comparagéo
com a que tinha antes da
utilizacdo de sensores para
monitorizacdo de glicose?
S8 Esta satisfeito(a) com a
sua vida social e amizades,
em comparacéo com a que
tinha antes da utilizacéo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

S9 Esté satisfeito(a) com o
seu trabalho, escola ou
atividades domésticas, em
comparagao com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagao
de glicose?

S10 Esta mais satisfeito(a)
com a vida em geral, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

Como o alvo deste
inquérito ndo estava
limitado a pessoas com
vida sexual ativa,
optou-se por ndo
incluir esta questao.

A utilizagdo de sensores
poderd constituir algum
constrangimento, uma
vez que podera dar a
conhecer a doenca aos
outros, através de um
"objeto" inserido no
corpo, no entanto este
em nada contribui para
a aparéncia do corpo
do paciente.

O tempo gasto na
pratica de exercicio
fisico ndo deverd ser
influenciado pela
utilizagdo ou ndo de
sensores, sera algo que
a forma de vida de cada
paciente terd uma
influéncia mais direta.
Também o tempo de
lazer ndo € influenciado
pela utilizac&o dos
sensores, embora no
limite possam
contribuir para uma
alteragdo na percecéo
do lazer.
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Impact

1. How often do you
feel pain assoeiated
with the treatment for
your diabetes?

2. How often are you
embarrassed by
having to deal with
your diabetes in
public?

3. How often do you
have low blood
sugar?

4. How often do you
feel physieally ill?

5. How often does
your diabetes
interfere with your
family life?

6. How often do you
have a bad night's
sleep?

7. How often do you
find your diabetes
limiting your soeial
relationships and
friendships?

8. How often do you
feel good about
yourself?

Impacto

Com que frequéncia
voceé sente dor
associada ao tratamento
do seu diabetes?

Com que frequéncia
Voce se sente
constrangido(a) em ter
de tratar seu diabetes
em publico?

Com que frequéncia
VOCé se sente
fisicamente doente?

Com que frequéncia seu
diabetes interfere na
vida de sua familia?

Com que frequéncia
vocé tem uma noite de
Sono ruim?

Com que frequéncia
vocé constata que seu
diabetes esta limitando
sua vida social e
amizades?

Com que frequéncia
voceé se sente mal
consigo mesmo(a)?

11 Com que frequéncia sente
constrangimento para efetuar
o tratamento da diabetes em
publico, em comparagéo com
a que tinha antes da utilizacdo

de sensores para
monitorizagdo de glicose?

12 Com que frequéncia tem

mas noites de sono, em

comparagao com a que tinha

antes da utilizacdo de

sensores para monitorizagéo

de glicose?

Em principio um
dispositivo de
diagnostico nao vai
aumentar ou diminuir a
dor associada ao
tratamento, uma vez
que nao se trata de um
dispositivo de
tratamento, motivo pelo
qual a questao néo foi
incluida.

Esta questdo também
nao era relevante, uma
vez que até serd natural
com a monitorizacao
continua a ter-se
percecdo maior sobre
niveis baixos de acucar
no sangue.

A monitorizagdo
continua poderéa ajudar
a relacionar o
fisicamente doente com
alguns niveis de
glicémia alterados, mas
ndo é consequéncia da
utilizag&o dos
dispositivos de
monitorizacdo
continua.

O estudo néo pretende
abordar a interferéncia
da diabetes na vida
familiar, embora se
pudesse considerar
alteragdes que a
utilizagdo destes novos
equipamentos poderia
trazer. Optou-se pela
nao utilizacdo desta
questao.

A utilizagdo de sensores
de monitorizagéo
continua nao foi
considerada neste caso.

E algo
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9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

9. How often do you
feel restricted by your
diet?

10. How often does
your diabetes
interfere with your
sex life?

11. How often does
your diabetes keep
you from driving a
ear or using a
maehine (e.g., a
typewriter)?

12. How often does
your diabetes
interfere with your
exereising?

13. How often do you
miss work, school, or
household duties
because of your
diabetes?

14. How often do you
find yourself
explaining what it
means to have
diabetes?

15. How often do you
find that your
diabetes interrupts
your leisure-time
activities?

16. How often do you
tell others about your
diabetes?

17. How often are you
teased because you
have diabetes?

18. How often do you
feel that because of
your diabetes you go
to the bathroom more
than others?

Com que frequéncia
vocé se sente
restringido(a) por sua
dieta?

Com que frequéncia seu
diabetes interfere em
sua vida sexual?

Com que frequéncia seu
diabetes o(a) priva de
poder dirigir um carro
OU usar uma maquina
(por exemplo, maquina
de escrever)?

Com que frequéncia seu
diabetes interfere em
seus exercicios fisicos?

Com que frequéncia
voceé falta ao trabalho,
escola ou
responsabilidades
domeésticas por causa de
seu diabetes?

Com que frequéncia
vocé se percebe
explicando a si mesmo
o0 que significa ter
diabetes?

Com que frequéncias
vocé acha que seu
diabetes interrompe
suas atividades de
lazer?

Com que frequéncia
voce se sente
constrangido de contar
aos outros sobre seu
diabetes?

Com que frequéncias
VOCé se sente
incomodado por ter
diabetes?

Com que frequéncias
voceé sente que, por
causa do diabetes, vocé
vai ao banheiro mais
gue o0s outros?

I3 Com que frequéncia a
diabetes Ihe causa privacGes
na conducao de um veiculo
automovel ou na utilizacéo de
uma maquina (por exemplo o
computador), em comparagao
com a que tinha antes da
utilizacdo de sensores para
monitorizacédo de glicose?

14 Com que frequéncia a
diabetes interfere nos seus
exercicios fisicos, em
comparagao com a que tinha
antes da utilizagdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

15 Com que frequéncia falta
ao trabalho, escola ou
responsabilidades domésticas
por causa da diabetes, em
comparagao com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

16 Com que frequéncia a
diabetes interrompe as suas
atividades de lazer, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizacéo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

17 Com que frequéncia se
sente incomodado por ter
diabetes, em comparagdo com
a que tinha antes da utilizacdo
de sensores para
monitorizagdo de glicose?

Nao foram abordadas
questdes alimentares,
embora muito
importantes, neste
estudo.

Devido &
transversalidade dos
inquiridos, esta questao
ndo era relevante para
0s pacientes de menor
idade.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizagdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitoriza¢do continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
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19

20

19. How often do you
find that you eat
something you
shouldn't rather than
tell someone that you
have diabetes?

20. How often do you
hide from others the
fact that you are
having an insulin
reaction?

Worry:
Social/Vocational

1. How often do you
worry about whether
you will get married?

2. How often do you
worry about whether
you will have
children?

3. How often do you
worry about whether
you will not get a job
you want?

4. How often do you
worry about whether
you will be denied
insurance?

5. How often do you
worry about whether
you will be able to
complete your
education?

6. How often do you
worry about whether
you will miss work?

7. How often do you
worry about whether
you will be able to
take a vacation or a
trip?

Worry: Diabetes
Related

Com que frequéncia

vocé come algo que ndo
deveria, em vez de dizer

que tem diabetes?

Preocupacdes
sociais/vocacionais
Com que frequéncia te

preocupa se Voceé vai se

casar?

Com que frequéncia te

preocupa se Vocé vai ter

filhos?

Com que frequéncia te
preocupa se vocé ndo
vai conseguir o
emprego que deseja?

Com que frequéncia te
preocupa se lhe sera
recusado um seguro?

Com que frequéncia te
preocupa se Vocé sera
capaz de concluir seus
estudos?

Com que frequéncia te
preocupa se vocé
perdera o emprego?

Com que frequéncia te
preocupa se Voceé sera

capaz de tirar férias ou
viajar?

Preocupacdes
relacionadas a diabetes

V1 Com que frequéncia tem a
preocupagdo Se vai conseguir
concluir os seus estudos, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizacdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

V2 Com que frequéncia tem a
preocupagdo se vai perder o
emprego, em comparacao
com a que tinha antes da
utilizacdo de sensores para
monitorizacao de glicose?

V3 Com que frequéncia tem a
preocupacdo se sera capaz de
ter férias ou de viajar, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizacéo de
sensores para monitorizagao
de glicose?

monitorizagdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacao
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizagdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacéo de
sensores de
monitorizacdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizacdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizacdo continua
de glicose.

Nao existe uma relagao
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizag&o continua
de glicose.

N&o existe uma relacéo
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizagdo continua
de glicose.
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1. How often do you
worry about whether
you will pass out?

2. How often do you
worry that your body
looks different
because you have
diabetes?

3. How often do you
worry that you will
get complications
from your diabetes?

4. How often do you
worry about whether
someone will not go
out with you because
you have diabetes?

46

Com que frequéncia te
preocupa se VOocé vira a
desmaiar?

Com que frequéncia te
preocupa que seu corpo
pareca diferente porque
vocé tem diabetes?

Com que frequéncia te
preocupa se Voce tera
complicagdes em razéo
de seu diabetes?

Com que frequéncia te
preocupa se alguém nao
saird com vocé por
causa de seu diabetes?

Totais
44

R1 Com que frequéncia tem a
preocupacdo se vai desmaiar,
em comparacdo com a que
tinha antes da utiliza¢éo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

R2 Com que frequéncia tem a
preocupacdo de que podera
vir a ter complicacGes por
causa da diabetes, em
comparagdo com a que tinha
antes da utilizagdo de
sensores para monitorizagéo
de glicose?

22

N&o existe uma relacao
aparente entre esta
questdo a utilizacdo de
sensores de
monitorizagdo continua
de glicose.

N&o existe uma relacdo
aparente entre esta
questdo a utilizagao de
sensores de
monitorizagdo continua
de glicose.
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