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RESUMO

A presente investigacdo aborda o tema das representagdes de doenga em individuos
diabéticos ndo insulino-dependentes e a sua relagio com o desenvolvimento de
actividades de auto-cuidados na diabetes. Assim, s20 descritas de modo aprofundado as
representagdes de doenga, como determinantes na compreensio da diabetes, bem como

as actividades de auto-cuidados desenvolvidas no controlo da doenga.

Pretende-se investigar a existéncia de relagBes entre as representacdes da diabetes, de
acordo com o modelo de representagdes de doenga de Leventhal e colaboradores (1980;
1985), e o desenvolvimento de actividades de auto-cuidados de acordo com T oobert €
colaboradores (2000), nos aspectos da dieta, exercicio, teste do aglicar no sangue e/ou

na urina, cuidados aos pés e medicamentos.

A amostra é constituida por 75 individuos diabéticos néo insulino-dependentes, de ambos
os sexos (52% de homens e 48% de mulheres), com idades compreendidas entre 0s 40 e
os 90 anos, doenca diagnosticada ha mais de um ano e sem complicagdes graves
decorrentes da diabetes. Trata-se de uma amosira de conveniéncia recolhida no Centro
de Saude de Oeiras, em que todos os individuos colaboraram voluntariamente, dando o
seu consentimento informado, apés lhes ter sido explicado o objectivo geral da

investigagao.

A investigagdo tem caracter exploratério, uma vez que s pretende uma primeira
abordagem da relagéo existente entre as representacdes da diabetes € 0 desenvolvimento
de actividades de auto-cuidados em diabéticos ndo insulino-dependentes. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, do tipo correlacional. Assim, ao nivel dos instrumentos
utilizados, utilizou-se o Questionario de Representagdes de Doencga nos Diabéticos € 0
Questionario de Actividades de Auto-cuidados na Diabetes. Ambos os questionarios

foram construidos e adaptados para esta investigagao.

Os dados foram recolhidos em contexto de entrevista clinica. O primeiro instrumento a

ser aplicado foi o Questionario de Representagdes de Doenca nos Diabéticos, seguido da



aplicagdo do Questionario de Actividades de Auto-cuidados na Diabetes. Ambos os

questionarios foram, na sua maioria, preenchidos pelo investigador.

No sentido de obter informagio detalhada dos dados recolbidos com os dois
questionarios, recorreu-se a diversos tratamentos estatisticos. Para a obten¢do dos
valores percentuais das respostas a cada questdo, recorreu-se a estatistica descritiva
(frequéncias). Para a averiguagdo da possibilidade de existirem relagdes significativas
entre as variaveis das representaces da diabetes e as variaveis das actividades de auto-
cuidados, recorreu-se & estatistica inferencial através do teste U-Mann-Whitney e o teste
de Correlagio de Spearman. Ainda, para averiguar a existéncia de diferencas
significativas dos diferentes grupos (género sexual: masculino/feminino, grupos de
diferentes idades), quer nas variaveis relativas as representagdes de doenga, quer nas
variaveis relativas as éctividades de auto-cuidados, recorreu-se ao teste U-Mann-

Whitney e o teste Qui-quadrado.

Assim, de acordo com os resultados estatisticos obtidos com uma propor¢do de erro de
p<0,05, podemos concluir que sdo significativas as relagdes para as dimensdes seguintes:
sintomas e actividades de auto-cuidados com os medicamentos, teste do aguicar no
sangue e/ou na urina, € exercicio; causas e actividades de auto-cuidados com o teste do
aglicar no sangue e/ou na urina, medicamentos, e exercicio;, evolucdo e actividades de
auto-cuidados com o exercicio e os cuidados aos pés; tratamento e actividades de auto-
cuidados com o teste do aglcar no sangue e/ou na urina, medicamentos, dieta, e
exercicio; consequéncias e actividades de auto-cuidados com a dieta, teste do agticar no
‘sangue e/ou na urina € medicamentos. Os resultados desta investigacdo mostraram que
os individuos possuem representagdes da diabetes bem definidas, organizadas segundo
os componentes sugeridos por estudos anteriores (Lau & col., 1989, Leventhal & cols.,
1992): identidade, causas, duragdo, controlo/cura e consequéncias. Relativamente as
actividades de auto-cuidados desenvolvidas, as dimensdes de dieta, cuidados aos pés e
medicamentos apresentam niveis satisfatorios. Os piores resultados verificam-se ao nivel

do exercicio fisico realizado e o teste do agticar no sangue e/ou na urina.



Esta investigacio permitiu aprofundar o conhecimento sobre as representagdes de
doenca e o desenvolvimento das actividades de auto-cuidados na diabetes mellitus tipo
2, bem como a relacdo que estas varidveis mantém entre si. Este aspecto €
particularmente relevante no desenvolvimento de estratégias especificas de intervengao
psicolégica no individuo. Ainda, a importancia do presente estudo € extensivel a
intervengdo sobre os técnicos de saide que lidam com esta populagdo no ambito da
formacdo sobre os aspectos psicologicos envolvidos na manutengio da saude, prevencdo

ou tratamento da diabetes.
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I- INTRODUCAO TEORICA



1- REPRESENTACOES DE DOENCA

As representagdes cognitivas de doenga reflectem as crencas individuais sobre a sande e
a doenca que guiam os comportamentos adoptados pelo individuo, no sentido da

manutencio da saude e evitamento € controlo da doenga.

As representagdes cognitivas de doenga resultam das historias médica e psicossocial do
individuo, armazenadas como memorias de acontecimentos (por exemplo: memorias de
doencas no individuo, familiares, amigos, ou informagfio sobre saude e doenca
proveniente do meio social), e conhecimentos e aptiddes para evitar e tratar a doenga
(por exemplo: procura de cuidados médicos, utilizagio dos tratamentos prescritos e de
métodos preventivos), em associagdo com novas sensacOes somaticas ( Leventhal &

Crouch, 1997).

Essas representagdes modelam procedimentos especificos de confronto adoptados pelo
individuo no sentido de evitar e lidar com uma determinada ameaca de sallde e geram
critérios para a avaliagio dos resultados dos comportamentos adoptados. Assim, as
representagdes de doenga variam de acordo com o contexto e ao longo do tempo,

influenciando as estratégias de confronto com a doenga € 0 tratamento.

1.1 - REPRESENTACOES COGNITIVAS DE DOENCA

Leventhal e colaboradores (Leventhal & cols., 1980; Leventhal & Nerenz, 1985, cit. por
Ogden, 1999), definiram cognigdes de doenga como “crengas implicitas do senso comum
que o paciente tem sobre as suas doencas”. Os autores sugeriram que estas cognicdes
proporcionavam aos individuos o apoio de um esquema para o 1) confronto (coping)
com, 2) compreender a sua doenga e, 3) Ihes dizer com o que devem ter cuidado, no

caso de adoecerem.

A importancia do estudo das representagoes de doenga ou representagdes cognitivas, foi

inicialmente sugerida por Leventhal, inspirado nos estudos experimentais sobre a



comunicacio de mensagens de medo, iniciados na década de 60, seguindo a tradi¢io

behaviorista.

No inicio da década de 60, Leventhal e colaboradores, pretendiam identificar as
condigdes mediante as quais a comunicacdo sobre doengas provocaria o medo 1os
individuos, conduzindo-os, consequentemente, a atitudes mais favoraveis e ao
desempenho de accdes preventivas recomendadas. Com base na “Drive Reduction
Theory” de Dollard & Miller (1950, cit. por Leventhal & cols. , 1997), Leventhal e
colaboradores pretendiam testar a hipotese central de que as atitudes e acgoes seriam
reforcadas quando o relato e 0 desempenho de uma determinada resposta recomendada,
reduzisse o medo, eliminando o sentimento de vulnerabilidade do individuo a ameaga.
Contudo, os dados obtidos ndo foram consistentes com esta hipotese, ou seja, a hipotese
de que a redugdo do medo conduziria ao reforco e criaria atitudes estaveis que, por sua
vez, conduziriam a acgdes duréveis (Dabbs & Leventhal, 1966, Leventhal & Singer,

1966, cit. por Leventhal & cols. , 1997).

Constatou-se que os efeitos persuasivos da comunica¢io de mensagens de medo,
independentemente da sua intensidade, tinham apenas efeitos a curto-prazo e que, em
associagdo a um plano de ac¢do para a mudanca, tornavam-se irrelevantes, ou seja, a
probabilidade da accdo seria a mesma, independentemente do nivel de medo despoletado

pela mensagem ( contudo, sempre necessario para despoletar a ac¢éo).

Estas conclusdes permitiram considerar a existéncia de modos particulares de
processamento de informagdo subjacentes a forma como OS individuos integram €
respondem a mensagens vindas do exterior (ameagas de saude), ou seja, 0 modo
particular como a ameaga é compreendida ou representada (Leventhal & Diefenbach,
1991). A este processo, Leventhal e colaboradores denominaram “representagao
cognitiva da ameagca de doenga”, constituindo-se, assim, 0 primeiro passo apos o qual, se

seguiu a identificagéo do conteudo e dos processos subjacentes a esse constructo.

Em 1980, Leventhal e colaboradores, foram pioneiros ao aplicarem a nogdo de
representacdo cognitiva, no contexto da satde e da doenca. Neste estudo, pediram a

colaboragio de individuos com trés doencas cronicas diferentes € registaram o que estes



pensavam da sua doenga, em termos representacionais. Esta nogéo foi entdo integrada
num modelo explicativo do comportamento de adesdo que foi denominado “Modelo de

Auto-Regulagio” (Leventhal & cols., 1984; Leventhal & Nerenz, 1985).

1.2- PROCESSOS BASICOS NA COGNICAO DE DOENCA

De acordo com Leventhal & Nerenz (1985), o desenvolvimento de um modelo dos
processos cognitivos inerentes ao comportamento de doenca, pressupoe, em primeiro
lugar, a identificagdo dos contetdos cognitivos e comportamentais que compdem esses
mesmos processos. Este pressuposto deriva da assuncdo basica de que € possivel
identificar elementos estaveis € universais, presentes no conteido da cognigdo ou
representagdo de doencga, na medida em que a doenga ¢ intrinseca a condi¢do humana.

Neste contexto, os autores referem quatro principios fundamentais:

1. Os individuos sdo solucionadores activos dos seus problemas (Kelly, 1955, cit. por
Leventhal & Nerenz, 1985), sendo o seu comportamento orientado através de
percepcdes e interpretagdes de estimulos situacionais especificos (Lewin, 1935, cit.
por Leventhal & Nerenz, 1985).

Deste modo, o comportamento reflecte uma interaccdo de acontecimentos ambientais

que se estruturam, com base em conhecimentos adquiridos que se encontram inscritos

em esquemas de memoria, tanto cognitivos como emocionais (Leventhal & cols.,1980;

1984, cit. por Leventhal & Nerenz, 1985). E esta construcdo individual de percepgdes €

reacgBes as ameagas de doenca, que formam os “modelos de senso-comum da doenga”

(Leventhal & cols., 1980, cit. por Leventhal & Nerenz, 1985).

2. Os modelos de representacdo de doenga tém por base o sistema de processamento
cognitivo e os conhecimentos do individuo. O resultado do sistema, ndo sendo
directamente observavel, manifesta-se através do discurso e da ac¢do de modo

episodico ao longo do tempo (Leventhal & Nerenz, 1985).
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3. O comportamento organiza-se de modo episodico. O processo de construcdo de uma
determinada representagdo, para responder a um problema de saude especifico,
insere-se num enquadramento temporal especifico. A representagdo € actualizada
permanentemente em resultado do processamento cognitivo de novas informagoes

(Leventhal & Nerenz, 1985).

4. O envolvimento de factores situacionais e comportamentais produzem a experiéncia e
o comportamento. Assim, 0 impacto de factores situacionais tnicos e a variabilidade
na disponibilidade de esquemas individuais, podem conduzir a uma variacdo bastante
elevada nos modelos de senso comum. Deste facto, advém necessariamente
dificuldades na previsdo de aspectos situacionais e temporais (Nelson, 1983, cit. por

Leventhal & Nerenz, 1985).

1.3-ETAPAS DO PROCESSAMENTO DA REPRESENTACAO DE DOENCA

Segundo Leventhal & Nerenz (1985), um determinado episodio comportamental sera
resultante da activagio de um modelo de senso comum, modelo este que é produto de
um sistema de controle subjacente, que pode ser dividido em trés componentes ou
estadios, cuja organizagdo ¢ observavel na estruturacdo da experiéncia e do

comportamento. As trés etapas do processo sao:

1. Representacdo do Problema : Integra um conjunto de atributos que identificam ou

especificam as caracteristicas do problema e os objectivos especificos para a accao.

2 Plano de Acciio : O conjunto de respostas de confronto (coping), percepcionadas pelo

individuo como relevantes para a representagao do problema, isto é, o conjunto de
expectativas de resultados que se referem aos estilos de confronto (coping)

adoptados, ou ao seu Impacto no problema, tal como ¢ geralmente definido.

(S

_ Processo de Avaliacdo : Consiste nas comparagdes entre a situagao pré e pos acgao,

respeitantes as relagdes organismo / resultados finais. Permite avaliar o grau de
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aproximagdo ou afastamento, relativamente aos objectivos previamente especificados

e delineados na etapa de representa¢do do problema.

Ainda, dentro de cada etapa, e segundo os autores, é possivel definir varidveis de
contetdo ou atributos especificos da propria representagdo. As representacdes de doenga
s3o0 atributos multidimensionais, sendo as suas dimensdes definidas, quer em termos
abstractos, quer em termos concretos. Isto constitui um factor critico no estudo da
cognigdo de doenga e na compreenséo do comportamento durante episddios de doenga.
Nos estudos realizados, os autores, identificaram um conjunto de atributos comuns a
vérias representagdes de doenga, a citar: identidade, consequéncias, causas, duragdo e

cura ou controlabilidade, a desenvolver posteriormente neste trabalho.

1.4- FACTORES CHAVE PARA A REPRESENTACAO DE DOENCA

De acordo com Leventhal e colaboradores (1992), as experiéncias somaticas ou sintomas
sio o foco para a elaboragio das representagoes de doenca. Assim, as sensacOes
somaticas sdo interpretadas e elaboradas com vista a formagio de um quadro mais
completo ou representagdo de uma ameaca de doenga. A representagdo serve como um

guia para a ac¢do.

Na medida em que os sintomas sio factores chave na representacdio cognitiva da ameaga
4 satde, estes constituem-se como alvos para as estratégias de confronto a adoptar para

lidar com os mesmos (Leventhal & cols., 1992).

O mecanismo que permite estabelecer a correspondéncia sintoma - representagdo de
doenca, é compreensivel a partir de um conjunto de estudos realizados por Leventhal e
colaboradores (1985, cit. por Leventhal & cols,, 1997), com doentes hipertensos. Os
resultados desses estudos indicam que os atributos das representacdes de doenga sdo
perceptuais (isto ¢, os sintomas servem como guia para os comportamentos de procura e
de adesdio aos regimes terapéuticos ) e conceptuais (isto ¢, rotulos da doencga). Existe
uma relagio entre os niveis perceptual e conceptual, no sentido da simetria, ou seja, 0S

acontecimentos perceptuais (isto ¢, sintomas) induzem o individuo a procurar um rétulo



para o que estd a percepcionar €, por outro lado, um rotulo de determinada doenga induz

o individuo a procurar referéncias perceptuais.

1.5- A NATUREZA E EXPERIENCIA DE SINTOMAS

A percepcio de sintomas ndo constitui um processo linear, na medida em que €
necessario compreender, em primeiro lugar, o modo como O0S sintomas 3o

percepcionados e, deste modo analisar a sua influéncia no comportamento.

Numa série de estudos, Pennebaker (1982), examinou o nivel de consciéncia de alguns
processos de mudancas corporais (por exemplo: batimentos cardiacos) e demonstrou que
esses processos ndo sio directos nem precisos. O nivel de consciéncia e interpretac@o
dos processos corporais envolve um conjunto de factores cuja compreensdo é necessaria
para explicar as razoes que levam o individuo a procurar ajuda para 0s seus problemas de

saude.

Os estudos de Pennebaker (1982), demonstraram claramente que a percepcdo de
sintomas partilha caracteristicas comuns a OUtTOS Processos perceptuais, como aqueles
que estdo envolvidos no reconhecimento de objectos € sons do meio exterior. Logo, ha
evidéncia de que as mudangas corporais ndo sdo percepcionadas com precisdo e que
existem grandes variagdes no que ¢ percepcionado e como ¢ percepcionado e

interpretado.

Os sintomas fisicos sdo frequentemente ambiguos € a sua interpretagdo envolve uma
série de processos cognitivo-perceptuais sujeitos a influencias psicologicas e sociais

(Pennebaker, 1982; Cioffi, 1991).

A experiéncia de sintomas corporais inicia uma pesquisa activa ao nivel da memoria de
modo a estabelecer comparagdes entre 0s estimulos actuais e o conhecimento concreto €
abstracto contido nos esquemas de doenga (illness schemas) do individuo. Essas
estruturas cognitivas sdo a fonte dominante de informagio para a avaliagdo das ameagas

de satde (Leventhal & cols., 1997).



De acordo com Bishop (1991), a informagédo contida nos esquemas de doenga constitui
uma base de conhecimento estavel ou prototipo que se constitui como padrdo para a
comparagio e interpretagdo dos sintomas corporais. Os sintomas actuais s&o comparados
com os padrdes prototipicos da doenga localizados na meméria a longo-prazo. Se existir
semelhanca suficiente entre o prototipo da doenca e os sintomas actuais, entdo sera

estabelecida uma interpretagdo congruente.

No entanto, Leventhal e Diefenbach (1991), propdem que as comparacdes ndo sao
realizadas com prototipos de doenga, mas com episddios especificos de doenca. Os
autores sugerem que a tentativa de comparacdo dos sintomas actuais aos protétipos de
doenca, resultariam em conclusdes ambiguas e que a incerteza resultante iria iniciar

pesquisas adicionais mais especificas.

Croyle e Barger (1993), consideram que ambos 0s processos podem ocorrer.
Frequentemente, a experiéncia de doengas como a gripe, podem promover a formag@o
de prototipos, ao passo que, conjuntos invulgares de sintomas podem conduzir a

comparagdes com episodios especificos de doenga.

Cioffi, em 1991, descreveu um modelo de interpretacdo de sintomas que € compativel
com o Modelo de Auto-Regulagdo. O modelo propde que a interpretagdo de sintomas ¢
fungdo de interacg¢Oes entre estimulos, pistas situacionais e processos que reflectem a
influéneia de estruturas cognitivas (por exemplo: conhecimento, expectativas) noutras

funcBes cognitivas como a atengdo € a memoria.



MODELO DE PERCEPCAO DE SINTOMAS (Adaptado de Cioffi, 1991)

[COMPORTAMENTO | <—
N
& > -
OIS [MEDIADORES ___|*
PREVIA \

/f___;_—————’% [ATRIBUICOES |

[ROTULO SOMATICO |

[EsTaDOFisicO |2 |

De acordo com Cioffi (1991), mudangas fisiologicas ambiguas competem com Ouiros
acontecimentos para serem alvo da atengdo do individuo. Se o estimulo for
suficientemente forte, ou se existir um minimo de competi¢io de outras fontes, as
sensagdes sdo notadas e é-lhes atribuido um rétulo somatico. E, entdo, realizada uma
atribuicio tendo em consideragdo a causa da mudanca e as suas consequéncias. As
atribuicdes causais reflectem a influéneia relativa dos procedimentos envolvidos no
processo interpretativo e podem ser sintomatologicas (por exemplo: dor muscular como
sintoma de doenca), ou ndo-sintomatologicas (por exemplo: dor muscular devido ao
exercicio fisico). As atribuigBes sintomatolégicas podem reflectir hipoteses pre-
existentes, como preocupagdes de saude particulares que podem influenciar a atengdo
para estimulos corporais e escolha de atribuicdes. Em alternativa, na auséncia de
hipoteses prévias, ¢ realizada uma pesquisa ao nivel da memoria de modo a criar
atribuigdes plausiveis. Esse processos que originam respostas comportamentais, S30
mediados por factores como o humor, 0 repertorio de estratégias de confronto (coping),

escolhas disponiveis e objectivos situacionais especificos e gerais.



1.6- FACTORES QUE INFLUENCIAM A PERCEPCAQ DE SINTOMAS

A avaliacio das ameacas de satide pode ser influenciada por um conjunto de factores
pessoais, psicologicos, sociais e culturais (Croyle, 1992). Embora exista interacgdo entre
varios factores, estes podem ser agrupados como factores que influenciam ou pertencem
a0 sistema do self do individuo, e factores que derivam de influéncias externas sociais e

culturais.

o TFocalizacio da Atencio: A percepgdo de sintomas é sujeita aos mesmos limites e

viéses de outros tipos de processamento sensorial, em que existem limites na
capacidade de atenc@o que pode ser influenciada pelos estados internos, as intengdes
do individuo que percepciona e 0s estimulos ambientais e contextos (Kinchla, 1992,

cit. por Weinman, no prelo).

e Conhecimento e Expectativas : O conhecimento contido nos esquemas de doenga

permite dar significado aos acontecimentos internos e externos (Leventhal & cols.,
1984). Para além da experiéncia pessoal com a doenga, 0s esquemas da doenga
resultam da informagdo sobre a doenga existente na cultura e na comunicaggo social
com outros individuos e, em particular, com 0s técnicos de satide (Leventhal & cols,
1984). O esquema corporal ou esquema do self afecta, igualmente, a interpretagdo
das ameacas de satide, na medida em que estabelece a base para a comparagdo de
desvios da norma e discriminagio de mudangas normais relacionadas com a idade, das
doencas (Keller & cols., 1989). De facto, ha evidéncia de que os individuos idosos
realizam atribuigdes enviesadas relacionadas com 2 idade (por exemplo: “sinto isto
porque estou velho™) que podem resultar em atrasos na procura de ajuda médica ou

de acgBes preventivas apropriadas ( Leventhal & Crouch, 1997).

o Disposicio e Emocdes : O conteido e activagdo dos esquemas pode ser influenciado

por factores disposicionais como 0s tragos psicologicos e as emogdes (Leventhal &
Diefenbach, 1991; Leventhal & cols., 1992). Por exemplo, Leventhal e colaboradores
(1992), propdem que os factores de personalidade como a repressao - sensitividade,

podem afectar as representagdes de doenca, influenciando a atengdo para, €
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interpretagio de estados somaticos. Igualmente, niveis elevados de afectividade
negativa, que estdo altamente correlacionados com o neuroticismo (Watson & Clark,
1984, cit. por Weinman, no prelo) tém sido considerados como preditores do relato
de sintomas e queixas de saide, mas nao do verdadeiro estado de saide dos

individuos (Watson & Pennebaker, 1989, cit. por Weinman, no prelo).

e Factores Contextuais : A informagio social e o contexto ambiental e cultural afectam,

igualmente, a percepgao de sintomas (Croyle & Barger, 1993). Na medida em que as
pesquisas de memoria individual, com o objectivo de estabelecer um significado para
os sintomas, fatham no sentido de encontrar uma resposta, a informagao social torna-
se um factor importante. Em particular, 0 processo de comparagdo social, no qual a
informagiio sobre a doenca ¢ partilhada dentro da rede social, tem uma influéncia
significativa na avaliagdo dos sintomas (Leventhal & Diefenbach, 1991). As pistas
situacionais e contextuais podem desempenhar um papel importante na interpretacdo
de sintomas e desenvolvimento de representagdes de doenca. Por exemplo, Leventhal
e colaboradores (1989, cit. por Weinman, no prelo), observaram que, em presenga de
um acontecimento de vida stressante, os individuos tinham mais probabilidade de
interpretar sintomas ambiguos como sendo sinais de stress do que sinais de doenga.
No entanto, na auséncia de stress, a interpretagdo da doenca era mais provavel.
Enquanto que os factores externos afectavam os julgamentos sobre sintomas
ambiguos, o efeito era condicionado pelo conhecimento prévio, desde que o contexto
nio influenciasse os julgamentos sobre sintomas que representavam doengas

familiares ao individuo.

Em suma, a interpretagdo e resposta aos sintomas é condicionada pelos esquemas de
doenga e envolve varios procedimentos cognitivos. De um modo geral, 0 processo
principia com a pesquisa atraves da memoria a longo-prazo, de episodios de doenca
comparaveis, 0 que promove comparagBes entre o estado actual e a experiéncia prévia.
O resultado do processo de comparagio influencia os julgamentos sobre a condigdo de
doenga e a identidade do conjunto de sintomas. Esses jﬁlgamentos podem ser mediados
pelo sistema do self e por factores externos. A influéncia do sistema do self reflecte a
experiéncia pessoal da doenga, a base de conhecimento cultural, esquema corporal e 0s

tragos de personalidade. As pistas contextuais e situacionais podem, igualmente,
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modificar a interpretagio de sintomas, atraves de informacio local especifica (por
exemplo: outros individuos com sintomas semelhantes) ou, através da ateng@o selectiva

de aspectos especificos da experiéncia dos sintomas (Cioffi, 1991).

1.7-RELACOES ENTRE REPRESENTACAO DE DOENCA E ESTILOS DE
CONFRONTO (COPING)

Moss-Morris e colaboradores (no prelo, cit. por Ogden, 1999), estudaram as inter-
relacdes entre os atributos do modelo de representagdes de doenga, estratégias de
confronto, avaliagio da eficacia da estratégia adoptada e o processo de ajustamento

psicoldgico, no contexto da sindroma de fadiga cronica.

Os resultados dos estudos demonstraram a existéncia de relagbes positivas com 08

seguintes atributos do modelo de representagdes de doenca:

B Identidade: relativamente ao planeamento de acgdes, expressao de emocdes (alivio) e
um certo grau de despreocupacio mental (pensamentos positivos).

B Consequéncias: através do planeamento de estratégias de confronto activo (procura
de suporte social e emocional).

B Percepcio de Controle Interno: atraves do estilo de confronto activo com a situagéo
de doenca, o planecamento das acgdes a desenvolver e a importdncia da
reinterpretagdo positiva.

B Duracfo: os estilos de confronto, nos quais o individuo desempenha actividades de
auto-cuidados, relaciona-se com a crenga de cronicidade da doenga.

B Causa: um certo grau de despreocupacao mental parece estar relacionado com a

crenca de que a doenga ¢ causada por factores psicologicos.
Por outro lado, constatou-se uma forte relagéo negativa com:
B Desajustamentos comportamentais e estratégias de confronto: na medida em que a

eficacia das estratégias de confronto adoptadas para lidar com a situagdo de crise de

doenca fisica, parece variar na relagdo inversa do grau de desajustamento
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comportamental, em situagbes em que existe a crenca de cronicidade da doenca

(Ogden, 1999).

Relativamente & relacdo entre as representagdes de doenca e o nivel de funcionamento
do individuo (isto €, grau de ajustamento psicologico e bem-estar), 0s resultados
demonstraram que os componentes da representagdo de doenca ligados & identidade da
doenca, as causas emocionais, 3 controlabilidade / curabilidade da mesma ¢ as suas
consequéncias, se associavam de um modo geral mais fortemente com as medidas de
funcionamento. Isto sugeriu que os individuos que tinham tido mais sintomas, que
acreditavam que a doenga estava fora do seu controlo, que esta era causada pelo stress e
tinha consequéncias graves, mostraram niveis baixos de adaptagdo psicologica e bem-

estar, bem como niveis mais elevados de disfuncdo (Ogden, 1999).

Quanto a relagdo entre as estratégias de confronto e 0s niveis de funcionamento, 0S
resultados desta analise demonstraram que a disfungdo psicologica e o fraco bem-estar
psicologico estavam relacionados com o descomprometimento comportamental e mental,
e que a adaptagdo psicologica estava relacionada com a reinterpretagdo positiva, a
procura de apoio emocional, 0 ndo consumo de substincias e a ndo expressdo das

emocdes (Ogden, 1999).

Moos e Schaefer (1984, cit. por Ogden, 1999), descreveram trés processos que
constituem o processo de confronto (coping) iniciado quando o individuo é confrontado

com a crise de doenga fisica:

1- Avaliagio Cognitiva - Na fase de desequilibrio despoletada pela doenga, o individuo
avalia inicialmente a gravidade e o significado da doenca. Factores como a
informago, a experiéncia anterior e 0 apoio social, poderdo influenciar este processo
de avaliagio. Além disso, nesta fase € possivel integrar no processo de confronto
(coping) as cognigdes sobre a doenca descritas por Leventhal, uma vez que elas estdo

relacionadas com o modo como a doenga sera avaliada.
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A figura seguinte pretende demonstrar o procedimento cognitivo efectuado pelo

individuo em situacdo de confronto com uma crise de doenga fisica:

FACTORES Avaliacio Tarefas Adaptativas:
ANTECEDENTES: | Cognitiva: o Especificas da
e Factores ™~ / doenca
demograficos €i{— —|Crise de — | “A minha e (erais
sociais ——|Doenga —— |doenga serd
o TFactores do meio ave?” —_—
ambiente fisico / d o RESULTADOS
social v
e Factores Competéncias de
relacionados com Coping;
a doenca e TFocalizadas na
avaliago
e Focalizadas no
problema
e Focalizadas nas
emogdes

2- Tarefas Adaptativas : Seguidamente & avaliagdo cognitiva, Moos ¢ Schaefer (1984,
cit. por Ogden, 1999), descreveram sete tarefas adaptativas que sdo usadas como
parte do processo de coping. Estas podem ser divididas em trés tarefas especificas

para a doenga e quatro tarefas gerais, representadas nos seguintes quadros:

TAREFAS RELACIONADAS COM A DOENCA:

e Lidar com a dor e outros sintomas.
o Lidar com o ambiente hospitalar e com os procedimentos implicados no tratamento.

o Desenvolver e manter relagdes com os profissionais de saude.

TAREFAS GERAIS:

e Preservar o equilibrio emocional.
e Preservar a auto-imagem, a competéncia e a mestria.
e Manter relagdes com os amigos e familiares.

e Preparar-se para um futuro incerto.
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3- Competéncias de Confronto (Coping): No seguimento da avaliagdo cognitiva e do

uso das tarefas adaptativas, Moos e Schaefer (1984, cit. por Ogden, 1999),
descreveram uma série de competéncias de coping utilizadas para lidar com a crise de

doenga. Estas competéncias de coping podem ser categorizadas do seguinte modo:

B O coping focalizado na avaliaciio envolve as tentativas para compreender a doenga e
representa uma busca de significado. Foram definidos trés conjuntos de coping

focalizado na avaliagio, representados no quadro seguinte:

COMPETENCIAS DE COPING FOCALIZADAS NA AVALIACAO:

e Anilise logica e preparacio mental.
¢ Redefinicdo cognitiva.

e Evitamento cognitivo ou negacio.

B O coping focalizado no problema envolve a confrontagio e a reconstrucdo deste, de
modo que se torne controlavel. Foram definidos trés tipos de competéncias de coping

focalizadas no problema, representadas no quadro seguinte:

COMPETENCIAS DE COPING FOCALIZADAS NO PROBLEMA:

e Procurar informagdo e apoio.
e Realizacdo de acgdes de resolugio de problemas.

e Identificacdio de recompensas alternativas.
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B O coping focalizado nas emogdes implica que o individuo controle as emogdes e
mantenha o equilibrio emocional. Foram definidos trés tipos de competéncias de

coping focalizadas nas emocdes, representadas no quadro secuinte:
2

COMPETENCIAS DE COPING FOCALIZADAS NAS EMOCOES:

e Regulacdo afectiva.
e Descarga emocional.

e Aceitacdo resignada.

Assim de acordo com esta teoria de coping com a crise de doenca fisica, os individuos
avaliam a doenga e utilizam, posteriormente, uma diversidade de tarefas adaptativas e de

competéncias de coping que, por sua vez, vio determinar os resultados.

Leventhal e colaboradores (1984, cit. por Ribeiro, 1998), propdem um modelo de
explicagio das estratégias de coping adoptadas pelos individuos com doenca cronica,

que inclui quatro assergdes basicas:

a) Processamento Activo: significando que a experiéncia e o comportamento sio
construidos sob influéncia de um sistema de processamento de informacio que integra
estimulos actuais e memorias, quer adquiridas, quer inatas. As reaccdes emocionais a
experiéncia e os mecanismos de coping postos em jogo sio criados momento a

momento por esse sistema de processamento;

b) Processamento Paralelo: considera a existéncia de duas vias paralelas em que, a
primeira envolve a representagdo objectiva da doenga e um plano de coping para a
enfrentar e, a segunda envolve as respostas emocionais e o respectivo plano de coping

para enfrentar a doenga cronica, com interacgo entre as duas vias;

¢) Estadios de Processamento: o processamento ocorre em trés estadios. O primeiro
estadio cria representagdes cognitivas e emocionais; o segundo estadio envolve o

desenvolvimento e execugdo de planos para responder, o terceiro estadio & de
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monitorizagdo dos planos desenvolvidos no estadio anterior, funcionando o modelo

de forma sistémica:
d) Processamento Hierarquico: o sistema de processamento esta hierarquizado,

operando, quer a niveis concretos, quer a niveis abstractos, quer objectivos, quer

emocionais.

- A PROBLEMATICA DA ADESAO NA DOENCA CRONICA

O desenvolvimento e avaliagio de estratégias para promogao da adesdo tem sido um dos
principais objectivos da disciplina da Psicologia da SaGide. Na medida em que 2
Psicologia da Saude se debruga sobre 0 comportamento do individuo em relagdo a saude
e a doenca, numerosas hipotese tém sido testadas relativamente & inter-relagdo do
comportamento do individuo e o seu estado de saude. Por outro lado, tém sido
igualmente desenvolvidas e avaliadas intervencbes que visam a modificagdo do
comportamento que, consequentemente, conduzem a modificagdes do estado de satde

do individuo.

A adesio é um dos temas mais estudados no campo da Psicologia da Saude, na medida
em que os baixos niveis de adesdo aos conselhos ou tratamentos recomendados, em
contexto médico ou de satde, constituem-se como uma problematica na maioria das
doencas cronicas, como a asma (Yeung et al, 1994, cit. por Weinman, no prelo), a
diabetes (Glasgow & cols., 1986, cit. por Weinman, no prelo), a doenga coronaria
(Horwitz & Horwitz, 1993, cit. por Weinman, no prelo), o cancro (Lilleyman &
Lennard, 1996, cit. por Weinman, no prelo), e a doenga renal (Cleary et al, 1995, cit. por
Weinman, no prelo), assim como os tratamentos psicologicos como o tremo de relaxagdo

para disturbios de ansiedade (Taylor et al, 1983, cit. por Weinman, no prelo).

De igual modo, Sarafino, em 1990, salienta a fraca adesio a prescrigio médica, ou
actividades de auto-cuidados, na doenga cronica, apesar da adesdo ter como objectivo

prevenir a deterioragio e desconforto futuros, provocados pela doenca.
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Apesar da adesdo poder ser simplesmente definida como “ a extensdio em que O
comportamento do individuo (tomar medicacgo, seguir dietas, modificar o estilo de vida)
coincidia com a prescrigdo clinica” ( Sackett & Haynes, 1976, cit. por Ribeiro, 1998),
existem varios aspectos conceptuais e metodologicos a considerar (Gordis, 1976, cit. por

Weinman, no prelo).

De acordo com Weinman (no prelo), ndo é possivel nem desejavel definir a ndo-adesdo
como uma resposta do tipe “tudo ou nada” na qual o paciente segue totalmente o
tratamento recomendado (adesio) ou desvia-se deste de algum modo (nfo-adesdo). Para
a maioria dos tratamentos a necessidade de uma adesdo total ¢ questionavel, o que
conduziu Gordis (1976, cit. por Weinman, no prelo) a definir “ndo-adesdo como “o
ponto a partir do qual o resultado terapéutico ou preventivo desejavel € improvavel de
ser alcancado”. A percentagem de adesdo necessaria para alcangar o efeito desejado

varia entre tratamentos e entre os individuos, e em cada individuo em particular.

A maioria dos individuos com doenca cronica, € pedido pelos seus assistentes de saude,
que adiram a uma variedade de recomendagdes. E o caso dos pacientes diabéticos, a
quem ¢é pedido que tomem medicagdo, controlem a sua dieta e verifiquem os seus pés e
niveis de glicose sanguinea, de modo regular. No entanto, Glasgow e colaboradores
(1987) constataram que esses comportamentos ndio tinham uma correlagdo elevada. De
facto, os pacientes podem exibir diferentes niveis de adesfio, por diferentes razdes, por
cada componente do regime (Blackwell, 1979, cit. por Turk & Meichenbaum,1991),
uma vez que cada aspecto do regime representa diferentes aptiddes e requer diferentes
niveis de motivagdo do paciente (Kravitz & cols., 1993). Este facto permite considerar a

adesio como ndo sendo um constructo unidimensional (Toobert & cols., 2000).

A compreensio dos modelos de doenga do individuo é necessaria, na medida em que as
respostas as suas condigbes clinicas (por exemplo: procura de cuidados médicos,
interaccdo com os prestadores de cuidados de saude, o seu grau de adesdo ao tratamento
através da execucdo dos comportamentos de auto-cuidados prescritos), sdo
determinados, em parte, pelas suas crengas subjectivas sobre a doenca, € que integram as

representagdes ou cognigdes de doenga (Glasgow & cols., 1989).
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De uma perspectiva de auto-regulagio, o nivel de adesdo ao tratamento pode ser
indicativo de uma estratégia de coping que & inteiramente consistente com a perspectiva
do paciente em relagdo ao seu problema (Leventhal & Cameron, 1987). Logo, os
pacientes que nao acreditam que o seu problema ird prolongar-se no tempo, tém menos
probabilidades de aderir 4 medicagdio por um longo periodo de tempo, comparativamente
aos pacientes com uma representagéo de doenca de duragdo cronica (Meyer & cols.,

1985).

Ainda, estudos de Leventhal e Nerenz (1985), determinaram que OS individuos que
acreditam que o tratamento influencia os sintomas, apresentam niveis mais elevados de
adesdo a medicaciio, mesmo que tendo 0s seus valores sob controle, como no caso de

uma doenca cronica como a hipertensao arterial.

Por outro lado, a experiéncia individual com a saiide e a doenca, deve ser analisada
segundo factores especificos, tais como, factores demograficos (por exemplo: idade e
género), sociais e econdmicos, uma vez que a sua interacgdo permite compreender a
relagdo entre crengas individuais e a adopgio de comportamentos ¢ estilos de vida

saudéveis (Sarafino, 1990).

7.1- TEORIAS DE ADESAO

Varios autores, elaboraram modelos que estabeleciam relacdes entre paciente e adesdo,
na tentativa de explicarem o processo de adesdo as prescrigdes terapéuticas. Blackwell
(1992), refere que os estudos acerca da adesio se tém apoiado numa de cinco

orientacdes tedricas principais:

e Modelo Biomédico, cujo foco se centra nos problemas técnicos do tratamento,

salientando os varios regimes de tratamento existentes, debrugando-se sobre o estudo
das estratégias que conduziriam ao conhecimento de atributos particulares na
personalidade dos individuos com um baixo grau de adesdo. Neste modelo ficariam
de lado os factores determinantes do comportamento, assim como os factores sociais

e interpessoais.
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e Modelo do Condicionamento Operante, enfatiza o ambiente envolvente do individuo

e os seus sistemas de recompensa, assim como o ensino de comportamentos ou
habilidades especificas que promoveriam a adesdo. De acordo com Blackwell (1992),
este modelo nio aborda a problematica da adesdo do ponto de vista individual, e
critica-o, pelo facto deste modelo considerar menos conscientes aquelas cogni¢des

que ndo se encontram relacionadas com a recompensa imediata.

e Modelo Educacional salienta o desenvolvimento de estratégias comunicacionais

entre o individuo e o técnico de saude. De acordo com Leventhal e Cameron (1987,
cit. por Ribeiro, 1998), neste modelo a persuasdo eficaz (adesdo) depende de seis
factores: 1) produgdo da mensagem, incluindo informacdo sobre objectivos
especificos e 0 modo de os alcangar; 2) recepgao da mensagem pela audiéncia alvo;
3) compreensdo da mensagem, 4) retencgao da mensagem; 5) aceitagdo ou crenga na

substincia da mensagem; 6) acgdo de adesdo.

Para Holmes (1990), a educagio ¢ um factor relevante para a adesdo do individuo. De
facto, os estudos tém vindo a demonstrar que aumentar os conhecimentos do individuo
sobre o seu regime terapéutico e fornecer-lhe instrugdes especificas, de como
implementar essas actividades de auto-cuidados, mostram-se factores muito importantes

no aumento do grau de adesdo.

No que concerne aos individuos diabéticos néo insulino-dependentes, muitas estratégias
de intervengio incluem um componente educacional, no entanto poucos estudos se tém

debrucado sobre a eficacia das estratégias educativas na adesdo (Dunbar-Jacob & cols.,

1995).

No entanto, Henry e colaboradores (1997), constataram que as intervengdes educativas
que englobam o suporte familiar, mostraram maiores graus de adesdo,
comparativamente as intervengdes junto de individuos sem suporte familiar, nos

aspectos da adesdio & medicagio e a dieta.

De igual modo, a énfase no papel dos factores psicologicos na etiologia e manutengio

da doenga, na educagio do individuo diabético, pode contribuir para que os individuos
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desenvolvam melhores auto-cuidados e aptiddes de autocontrole. Este processo
pressupde a inclusdo de intervencdes psicologicas com o objectivo de influenciar os
comportamentos de saide, com vista a diminuicdo do impacto da doenga e prevengao

de complicagdes futuras (Epstein & col., 1981, cit. por Dunbar-Jacob & cols., 1995).

o Modelo de Crencas de Saude, que coloca a hipotese da adesdo ser funcio da

percepgio de risco e da eficacia da resposta, assim como da eficicia de acgOes
especificas de protecgdo. Postula-se que a adeso é fungio da motivagio (produto da
percepgio de vulnerabilidade e episédios de doenca e consequéncias negativas
percebidas) e resposta selectiva, enquanto funcio dos beneficios e custos percebidos
de cada uma das acgdes auto-protectoras de saude (Becker & Rosenstock, 1987, cit.

por Leventhal & cols., 1992).

Em 1992, Leventhal propds um outro modelo para explicar a adesdo. Este seria um
modelo integrador de factores cognitivos, sociais e contextuais, o qual tem por base um
trabalho realizado anteriormente pelo autor, 0 Modelo do Processamento Paralelo ¢ o

Modelo do Senso Comum das Cognigdes de Doenga, e ¢ o Modelo de Auto-Regulacéo.

e O Modelo de Auto-Regulaciio, considera que o comportamento relacionado com a

satide ¢ resultado de um processo interactivo através do qual o individuo integra
informacdo (estimulos) interna e externa com as estruturas cognitivas existentes de
forma a dar um significado & sua experiéncia. Este significado orienta os mecanismos
de confronto (coping) com a doenga, a eficacia do coping fornece feedback atraves
do qual os mecanismos de coping e a representagao da doenga sdo avaliados. E um

modelo no qual a estrutura e o conteudo do sistema nao ¢ estatico.

Em situagdes de doenca ou de alteragdo do estado de saude, os individuos procuram
informacdo sobre o problema e interpretam-na de acordo com as representagdes que
tém do problema e com base nisto seleccionam uma estratégia, para lidar com a doenca.
Os resultados desta estratégia sio avaliados e essa avaliagdo ¢ usada na reavaliagdo da

representagio de doenca e para o planeamento de estratégias futuras de coping.
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Leventhal constatou que os individuos possuem crengas consistentes de doenga, que ao
serem utilizadas ddo sentido a sua doenca e ajudam na compreensdo de novos sintomas.
Estas cogni¢des de doenga foram incorporadas num modelo de auto-regulagdo do
comportamento de doenga (Ogden, 1999), com a finalidade de identificar as relagdes
" entre as representagdes cognitivas individuais da doenga e o seu comportamento de
coping subsequente. Este modelo denomina-se “Modelo de Auto-Regulagdo do

Comportamento de Doenca”.

O Modelo de Auto-Regulagio conceptualiza o processo de adaptagdo psicologica do
individuo a doenga, salientando a importincia das representagdes cognitivas que o
individuo tem da sua doenca, nesse processo de adaptagdo. Os principios fundamentais
deste modelo, consistem no facto de conceber o individuo enquanto agente activo na
procura e processamento de informagio sobre a doenga e, considerar que os

mecanismos de coping sio orientados pela representagdo cognitiva de doenga.

MODELO DE AUTO-REGULACAO DE LEVENTHAL (Adaptado de
Ogden,1999)

REPRESENTACOES DA AMEACA
PARA A SAUDE

e Identidade

Causas

Consequéncias

Evolucio

Cura / Controlo

7

Fase 1: Interpretacio Fase 2: Coping Fase 3: Avaliacdo
e Percepcio de Sintomas e Coping de Aproximacio e “A minha
e Mensagens Sociais e Coping de Evitamento estratégia de
e -+ /- desvio da norma coping tera
sido eficaz?”
v /

Resposta emocional a ameaca para a

saude:

e medo

¢ ansiedade
e depressio
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De acordo com Ogden (1999), o modelo de auto-regulagdio contempla trés estadios que

podem ser aplicados a satide do seguinte modo:

o Estadio 1: Interpretagdo. Um individuo pode ser confrontado com a probabilidade de
uma doenca, através de dois canais: percepgao de um sintoma (dor fisica), ou atraves
de mensagens sociais (0 médico diagnosticou esta dor como uma determinada

doenca).

De acordo com a teoria de Leventhal (Ogden,1999), o individuo reveste 0 problema com
a importéncia atribuida pelas suas cognigdes de doenca. De acordo com esta, OS
sintomas e as mensagens sociais contribuem para o desenvolvimento das cogni¢des de
doenca, que vdo ser construidas de acordo com as dimensdes: Identidade, Causas,

Consequéncias, Duraggo e Cura / Controlo.

S3o estas representagdes cognitivas que dao significado ao problema da doenga e
capacitam o individuo ao desenvolvimento e escolha das estratégias de coping a adoptar.
No entanto, uma representagdo cognitiva ndo ¢ a tinica consequéncia da interpretagdo. A
identificagiio do problema da doenga acarreta modificacdes no estado emocional, que se
manifestam por ansiedade, medo ou depressao. Como tal, quaisquer estratégias de
coping terdo de estar relacionadas tanto com as cognigdes de doenca como com o estado

emocional do individuo.

Leventhal e colaboradores, em 1992, colocaram a hipdtese de que os estados emocionais

do individuo podem interagir com as cogni¢des de doenca, pelas seguintes formas:

a) Através de um efeito indirecto, afectando o inicio e evolucdo da doenga existente;

b) Aumentando a dificuldade do auto-diagnostico e a decisdo de procura de cuidados
médicos, pela jungio de sintomas emocionais a0s da doenga fisica;

¢) Alterando o foco de atengéo para a interpretagdo e elaboracdo das representagdes de
estados somaticos, sendo estes percebidos quer como ameagas, quer COMO

acontecimentos benignos (Baumann et al., 1989, cit. por Leventhal & cols., 1992);



d) Afectando as decisdes comportamentais em resposta as alteragbes somaticas

(Gotmacher & cols., 1982, cit. por Leventhal & cols., 1992).

o Estadio 2. Coping . O estadio seguinte do modelo de auto-regulacdo € o
desenvolvimento e a identificacio das estratégias adequadas de coping . Foram
definidas duas categorias gerais nas estratégias de coping: coping de aproximacdo
(por exemplo: procurar cuidados de satide, procurar suporte social), e coping de

evitamento ( por exemplo: negagido do problema, pensamento magico).

. Estadio 3: Avaliacdo. O terceiro estadio do modelo de auto-regulacdo envolve a
avaliacio individual da eficacia das estratégias de coping adoptadas e a resolucdo de
continuar com determinada estratégia ou, pelo contrario, optar por uma estratégia

alternativa.

Este processo € visto como auto-regulador porque os trés componentes do modelo
(interpretagio, coping, e avaliagdo) se inter-relacionam de modo a manter o status quo
(isto &, regulam o self). Como tal, se o estado normal da satde do individuo sofre uma
disrupgio (por doenga), o modelo propde que o individuo estd motivado para voltar ao

equilibrio, isto €, a normalidade, por um processo dindmico (Ogden, 1999).

De acordo com Weinman (no prelo), o Modelo de Auto-Regulagdo demarca-se de
outros modelos de cognigdio social, pela importancia atribuida a percepcao de sintomas e
4 forma como estes influenciam as representagdes de doenga e a adesdo como

comportamento de coping.

Segundo Leventhal e colaboradores (1984), as representagdes de doenga sdo atributos
multidimensionais, sendo as dimensdes definidas quer em termos abstractos (rétulos /
classificagio da doenca), quer em termos concretos (sintomas). E a associagio destas

dimensdes que confere identidade a doenga.

Ieventhal e colaboradores (1980, cit. por Baumann & cols., 1989), estudaram individuos
com doencas cronicas e verificou a existéncia de quatro componentes estaveis, presentes

nas representagdes de doenga de todos os individuos com doengas cronicas. Esses
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componentes caracterizam as representagoes cognitivas e formam o Modelo de Senso

Comum de Doenga, explicitando:

o Identidade: Consiste na associagio dos sintomas fisicos da doenga a um rétulo ou
vice-versa (Baumann & Leventhal, 1985; Lau & Hartman, 1983; Meyer &
cols.,1985).

» Causas - A percepgio dos factores que estdo na origem da doenga (por exemplo:
factores genéticos, virus, comportamentos de risco) e/ou crencas acerca dos factores
que contribuiram para a instalagdo da doenca (Lau & Hartman, 1983).

» Duracio: Este componente diz respeito & percep¢do do individuo, acerca do periodo
de tempo para a instalagio e desenvolvimento da ameaca de saude e, se se trata de
uma doenca de caracter agudo, cronico ou ciclico (Lau & Hartman, 1983).

o Consequéncias: A percep¢do dos resultados e sequelas produzidas pela doenga.
Podem ser consequéncias imediatas ou a longo-prazo e podem manifestar-se a nivel
fisico, socio-econdmico e afectivo-emocional (Bishop, 1987, Croyle & Jemmot, 1989,

cit. por Echabe & cols., 1992).

Posteriormente 2 identificacdo inicial dos quatro atributos das representagdes de doenca
em individuos com doencas cronicas, Leventhal e colaboradores constataram atraves dos
seus estudos que, as representagdes cognitivas sdo constituidas por modelos de senso
comum de doenca ou por prototipos, quer em individuos saudaveis, quer em individuos
doentes. Constataram, ainda que, a forma como os individuos lidam com a doenca
(seleccionando estratégias de confronto adequadas) e, consequentemente, 0S seus graus
de adesdo aos tratamentos, sio determinados pela forma como os individuos organizam

os componentes do modelo de senso comum de doenga.

Lau e Hartman, em 1983, realizaram um estudo com individuos saudaveis, com 0
objectivo de averiguar se os componentes das representacdes de doenga encontrados em
pacientes com doengas cronicas, estariam ou nao também presentes nesta populagao.
Para tal, solicitaram a um grupo de estudantes que, recordassem a ultima vez que
tivessem estado doentes e que descrevessem as razdes porque tinham adoecido e porque

melhoraram. A doenca mencionada com maior frequéncia foi a constipagdo comum.



25

Apos a andlise das respostas dadas, constataram a existéncia de um quinto componente -

a Cura.

o Cura: Consiste na percepgio ou crenga do potencial para a cura / controlo da doenga.
Assim, de acordo com Lau e Hartman (1983), os individuos representariam a sua
doenca em termos desta ser curdvel, e ainda quanto ao facto das suas consequéncias

serem controlaveis por eles proprios ou pelos técnicos de saude.

Ao estudarem as representagdes de senso comum de doengas comuns, Lau e
colaboradores, em 1989, constataram que os cinco componentes das representagBes de
doenca eram razoavelmente estiveis ao longo do tempo e através dos diferentes
episodios de doenca. Constataram, ainda, consequéncias das representagdes de doenga,
na modificacio das crengas sobre o locus de controle de saide nos diferentes graus de

propenséo para a procura de cuidados de saude.

Ao debrugarem-se sobre o tipo de atribui¢des que os individuos faziam, no adoecer e no
recuperar do seu estado de saiide, os autores, constataram que, a) N0 processo de
adoecer, os individuos faziam hetero-atribui¢des e, b) no processo de recuperagéo do

estado de satde, os individuos faziam auto-atribuigSes internas.

Ainda, Lau e colaboradores (1989), constataram que, individuos com componentes
fortes de Identidade e Cura / Controlo das representagdes de doenga, mostravam maior
probabilidade para a procura de cuidados de saide, em caso de doenga. Isto significa
que, as atribuicdes controlaveis para o processo do adoecer e atribuigdes de
responsabilizagio pessoal para a recuperagio do estado de saude, encontram-se
associadas com um aumento nas crengas de auto-controlo sobre a saude e a uma

diminui¢io das crencgas no acaso.
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2.2-FACTORES QUE PREDIZEM OS COMPORTAMENTOS DE ADESAQ

A problematica da adesdo estende-se a diversas doencas, regimes terapéuticos e grupos
etarios. Para além deste facto, a adesdo ndo € um processo estatico ao longo do tempo,

ocorrendo oscilagdes nos niveis de adesdo em qualquer altura do tratamento.

De acordo com Antén e Méndez (1999), a maioria das investigagdes realizadas sobre as
variaveis associadas aos niveis de adesdo, consideram as seguintes variaveis:

a) Variaveis do paciente;

" b) Variaveis do tratamento;

¢) Variaveis do transtorno ou doenga;

d) Variaveis da relagdo (interaccdo entre o paciente € o técnico de saude).

De igual modo, Brannon e Feist, em 1992, constataram a partir das investigagdes, a
existéncia de um conjunto de factores preditores de adesdo dos individuos aos

tratamentos, a citar:

e Percepgio do paciente acerca da gravidade da sua doenga;

Regimes terapéuticos longos e complexos;

|®

Auséncia de suporte social,

Crengas culturais do paciente acerca da ineficacia da medicina actual,

Crengas individuais de que a actividade recomendada nfo tras beneficios para o

estado de saude;

|®

Comunicacio pobre entre o paciente € 0 técnico de saude;

Profissionais de saade com comportamentos —autoritarios, —antipaticos ou

incompetentes;

Atrasos na marcagio das consultas;

Tempo prolongado nas salas de espera dos consultérios.

A pertinéncia desta problematica no ambito do presente estudo, prende-se com a fraca
adesdo a regimes terapéuticos requeridos por doengas cronicas. No caso da diabetes,

estima-se que seja inferior a 60%, a percentagem de comportamentos de auto-cuidados
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requeridos para o seu tratamento (Sherbourne & cols., 1992, cit. por Vasquez &

Mendéz, 1999).

A adesdo de prescrigdes médicas ou de comportamentos de saude foi definida (Epstein
& Cluss, 1982, cit. por Anton & Mendéz, 1999), como a coincidéncia entre O

comportamento de uma pessoa € 0s conselhos sobre satide ou prescrigdes recebidas.

Meichenbaum e Turk (1987), fazem uma distingdo enire as palavras compliance
(cumprimento) e adherernce (adesdio). A primeira seria coincidente com a definicdo de
Epstein & Cluss (1982), e significaria um papel passivo em que O paciente segue
Gelmente as directrizes recebidas; a segunda, mais amplamente adoptada, teria uma

implicagio mais activa e de colaborago voluntéria do individuo.

A abordagem tradicional na identificagdo dos factores que afectam a adesdo tem
demonstrado que ndo existem relagBes entre esta € OS factores motivacionais,
socioecondmicos ou caracteristicas de personalidade (Gentry, 1977, Dunbar & Agras,

1980, cit. por Antoén & Mendéz, 1999).

De igual modo, as caracteristicas demograficas como a idade, genero sexual, etnia,
religido, nivel educacional, e classe social, considerados independentemente, nao foram
considerados consistentemente relacionados com a adesdo (Davidson, 1982, cit. por

Brannon & Feist, 1992).

De acordo com Anton e Mendéz (1999), a complexidade do tratamento (numero de
medicamentos consumidos, frequéncia do consumo, combinagdo dos diferentes tipos de
intervencdo, duragio, etc.), contribui para facilitar os erros € omissdes no seu
cumprimento. Quanto mais complexas as exigéncias do tratamento, pior sera a adesdo.

Do mesmo modo, constata-se que os niveis de adesdo deterioram-se ao longo do tempo.

Trespalacios (1984, cit. por Antén & Mendéz, 1999), assinala que factores como a
lentiddo da eficacia do tratamento e os efeitos secundarios do tratamento, contribuem

para o decréscimo dos niveis de adesdo.
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Relativamente as variaveis do paciente (Antén & Mendez, 1999), a investigagdo tem
estabelecido relagdes solidas entre o grau de satisfacio do paciente com o técnico de
satide, € o regime terapéutico ¢ o seu nivel de adesdo. Constatou-se que, 0s pacientes

insatisfeitos tém maiores probabilidades de néo seguir as terapéuticas recomendadas.

Fitzpatrick (1997, cit. por Weinman, no prelo), promoveu a ideia de que a satisfacdo do
paciente é um conceito multidimensional, uma vez que os pacientes possuem diferentes
perspectivas sobre os diferentes aspectos dos seus cuidados de saude, como o
comportamento dos técnicos de sande, a informagdo disponibilizada, as aptiddes técnicas

do técnico de satide, e o acesso e qualidade do contexto clinico.

Stimson e Webb (1975, cit. por Weinman, no prelo), sugeriram que a satisfagdo do
paciente esta relacionada com as percepgdes dos resultados do tratamento e a extensao
segundo a qual o tratamento coincide com as expectativas do paciente. Este facto pode
ser relacionado com o modelo de auto-regulagdo, na medida em que, se as
representagdes do problema do paciente forem levadas em consideragdo pelo técnico de
saude e, se a informagdo fornecida permitir ao paciente desenvolver uma representagdo
do problema e do tratamento, este facto reduzira a incerteza e facilitard o coping,

incluindo a adeso ao tratamento (Leventhal & Cameron, 1987).

Neste contexto, Rosenstock (1985, cit. por Anton & Mendéz, 1999), afirma que a
existéneia de diferencas entre o modelo explicativo de doenga (etiologia, prognostico e
tratamento) defendido pelo paciente e o modelo defendido pelo técnico de satde,

contribui para a falta de ades@o.

Outro factor que parece estar relacionado com a adesdo ou a falta desta, ¢ a relagdo
entre a doenca e os sintomas que a acompanham (Anton & Mendéz, 1999). Deste modo,
a adesdo é maior em situacdes em que o tratamento resulta num alivio manifesto de
sintomas desagradaveis. Inversamente, a adesdo sera menor em situagdes em que as
recomendagdes terapéuticas sdo do tipo profilatico e se realizam na auséncia de sintomas

claramente associados a uma situagdo de mal-estar.
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O modelo de auto-regulacdo sublinha a importancia da percep¢do de sintomas e a sua
influéncia nas representagdes de doenca e adesdo como comportamento de coping. A
evidéncia que confirma esta afirmagdo pode ser retirada do estudo de pacientes com
diabetes que utilizam a percepgio de sintomas como indicador dos niveis de glicose
sanguinea e como guia para o auto-controlo (Gonder-Frederick & Cox, 1991). No
entanto, o estudo revelou que as crengas dos pacientes sobre os seus sintomas e
estimativas sobre os seus niveis de glicose sanguinea, estavam errados, de um modo

geral, o que resultava num controlo pobre da diabetes.

2.3- COMPORTAMENTOS DE ADESAQ NA DIABETES

O controlo efectivo da diabetes requer um regime de tratamento complicado e exigente
que tem como primeiro objectivo terapéutico manter os niveis de glicose no sangue
dentro dos limites da normoglicémia. Apesar dos avangos terapéuticos e tecnologicos
actualmente disponiveis para o tratamento da diabetes, nem todos os pacientes diabéticos
conseguem alcancar um grau optimo de controlo da sua diabetes (Pickup, 1988, cit. por
Vasquez & Méndez, 1999). Uma explicagdo possivel para essas diferencas individuais,
baseia-se no facto de o controlo diabético ser consequéncia de processos complicados
influenciados por um grande nimero de variagBes que se combinam em cada individuo

de uma forma particular (Vasquez & Méndez, 1999).

As actividades de auto-cuidados implicadas no tratamento da diabetes incluem,
consoante os casos, diversas aptiddes relativamente a administragiio de insulina, dieta,
exercicio fisico e a analise da glicose sanguinea. Para além disso, a pratica correcta
destas condutas deve incorporar-se no repertorio comportamental do paciente, segundo
diversos pardmetros de frequéncia, intensidade, duragdio, ou ajustamentos temporais,

entre outros, que constituem a adesdo ao tratamento (Vasquez & Méndez, 1999).

Por outro lado, as exigéncias quotidianas do ambiente e do proprio tratamento como
condicBes geradoras de stress, podem desestabilizar o controlo glicémico do diabético.

Consequentemente, ¢ importante identificar as varidveis comportamentais que favorecem



ou dificultam o cumprimento das indicagdes do tratamento, ou seja, as barreiras a
adesdio, assim como as variaveis moduladoras da resposta ao stress na diabetes (Vésquez

& Méndez, 1999).

A revisio de literatura sobre a adesdo sugere que, 0S8 pacientes diabéticos, como grupo,
sio na sua maioria nio-aderentes (Kurtz, 1990, cit. por McNabb, 1997). De facto, num
estudo realizado por Cerkoney & Hart (1980, cit. por McNabb, 1997), apenas 7% dos

diabéticos aderem totalmente a todos os aspectos dos seus regimes terapéuticos.

De acordo com Glasgow e colaboradores (1987, cit. por Turk & Meichenbaum, 1991),
existem poucas correlagdes fortes entre a adesdo dos diabéticos a um aspecto do

tratamento e o seu grau de adesdo a outros componentes do regime terapéutico.

A investigagio sugere a existéncia de uma maior adesdo a medicagdo (insulina ou
hipoglicemiantes), e realizagdo de testes a glicose, do que para seguir a dieta ou praticar
exercicio fisico (Glasgow & cols., 1986, cit. por Vasquez & Méndez, 1999). Assim,
constata-se que Os aspectos mais “médicos” do tratamento tendem a cumprir-se em
maior extensdo do que as recomendagdes que requerem mudancas no estilo de vida,

como o exercicio ou a dieta (Glasgow & cols., 1987, cit. por Vasquez & Méndez, 1999).

2.4- 0 CONTRIBUTO DA PSICOLOGIA DA SAUDE NA ABORDAGEM DA
DOENCA CRONICA

A natureza complexa e multifactorial da saode e da doenga e dos processos que
conduzem & saude € & doenga, contribuiu para que nos altimos vinte anos (desde a
década de 70), se assistisse a um crescente reconhecimento do contributo das disciplinas

psicologicas para a sua compreensao.

Como processos e/ou estados multifactoriais e multideterminados, a importancia dos
aspectos cognitivo-afectivo—emotivo-motivacionais, psicofisiologicos, comportamentais €
psicossociais €, actualmente, considerada, seja na promogao e manutencdo da saude, seja

na prevencdo, tratamento € reabilitagio da doenga, especialmente a de natureza cronica.



O reconhecimento destes factores supde a ampliagio de um modelo biomédico de saude
e de doenca para um modelo integrador de natureza biopsicossocial das mesmas (Godoy,

1999).

A Psicologia da Satde refere-se a um conjunto de contributos de todas as disciplinas
psicologicas, relativas a investigacdo da importancia dos factores comportamentais, O
desenvolvimento de estratégias para a sua avaliacio, controlo ou modificagdo na
promogdo da saude (fisica e mental) e na prevengdo, tratamento e reabilitagio da doenga

(fisica e mental).

Neste contexto, & esperado do profissional de psicologia, um conhecimento

especializado nas relagdes mente-comportamento, na medida em que se torna
fundamental abordar os factores psicologicos na etiologia e manuten¢io da doenga
cronica. As intervengdes do psicologo clinico da satide pautam-se por modificagdes em
factores etiologicos, sintomas concomitantes e sequelas da doenca. Especificamente, as
suas intervencdes incidem, por exemplo, nas problematicas da adesdo, na avaliagdo dos
aspectos afectivos, cognitivos e psicofisiologicos da doenga com particular énfase no

impacto da doenga cronica no individuo e técnicas de aconselhamento.

2.5-ORGANIZACAO E CONCEPTUALIZACAQ DO CONCEITO DE DOENCA

A intervencdo na saide e na doenga torna-se mais complexa devido & coexisténcia de
sentidos diferentes que a doenga pode assumir. Dentro da concepcdo de doenga podem-
se identificar varios quadros que se traduzem por diferentes termos: disease (ter uma
doenga), illness (sentir-se doente) e, sickness (comportar-se como doente) (Ribeiro,

1998).

A compreensdo da diferenga entre 0s termos “illness”, “disease” e “sickness”, ou seja,
entre a experiéncia subjectiva de doenga, a base orgénica de tal experiéncia e as
implicagdes ao nivel do comportamento do individuo, tem por consequéncia a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar de todos os aspectos da doenga,

considerando o individuo na sua totalidade, numa perspectiva holistica.
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Doenca no primeiro sentido - disease, ter uma doenga -, pode ser visto como um
acontecimento biolégico, caracterizado por mudangas anatomicas, fisiologicas,
bioquimicas, ou por uma sua combinagdo (Barondess, 1979, cit. por Ribeiro, 1998),
traduzindo-se por uma ruptura na estrutura, ou fungdo, de uma parte do corpo ou do

sistema.

Doenca no segundo sentido - illness, sentir-se doente -ndo € um acontecimento
biologico, consistindo numa configuragéio de desconforto e desorganizagdo psicossocial,
resultante da interacgio do individuo com o seu meio (Barondess, 1979, cit. por
Ribeiro,1998). Logo, implica nio s6 a experiéncia individual da doenga, como também

as reacgdes da sua rede social, seja familiar ou comunitéaria.

Doengca no Gltimo sentido - sickness, comportar-se como doente -, € considerada como
uma identidade social, um estatuto ou um papel assumido pelo individuo que foi rotulado

como nio saudavel (Thorensen & Eagleston, 1985, cit. por Ribeiro, 1998).

A compreensio dos diferentes termos associados ao conceito de doenca, assume
particular relevincia nas doengas cronicas, uma vez que, t€ém como caracteristica
comum, o facto de, segundo Blanchard (1982, cit. por Ribeiro, 1998), terem de ser
geridas em vez de curadas. No caso particular de uma doenga cronica - disedase - como a
diabetes, é susceptivel de provocar mal-estar - illness -, em grau variavel, e os individuos
que a possuem adoptam, frequentemente, um papel de doentes - sickness -, que neste
caso se traduz pelo desenvolvimento de capacidades comportamentais, cognitivas e

emocionais, implicitas nos seus comportamentos de auto-cuidados.

2.6- O IMPACTO DA DOENCA CRONICA NO INDIVIDUO

O sucesso do modelo biomédico reduziu drasticamente a mortalidade por doengas
infecciosas, assistindo-se, em contrapartida, ao aumento das doengas cronicas (Ribeiro,
1998). As doengas cronicas representam, segundo Rodin e Salovey (1989, cit. por
Ribeiro, 1998), 80% de todas as doengas e atingem mais de 50% de todos os individuos,

segundo Sobel (1979, cit. por Ribeiro, 1998).



Ao contrario das doencas agudas, potencialmente fatais ou ndo, que se caracterizam pela
sua duracfo limitada, as doengas cronicas nio se definem pela sua gravidade, mas sim

por serem doengas, ou sem cura ou de duracdio muito prolongada.

De acordo com Giovannini e colaboradores (1986, cit. por Ribeiro, 1998), considerando
a existéncia de aspectos que caracterizam a grande diversidade de quadros definidos
como clinicos, consideram como cronicas: (a) todas as doengas de longa duragdo, (b)
que tendem a prolongar-se por toda a vida do doente, ( ¢ ) que provocam invalidez em
graus variaveis, (d) devido a causas nio reversiveis, (€) que exigem formas particulares
de reeducagio, (f) que obrigam o doente a seguir determinadas prescri¢des terapéuticas,
(g) que normalmente exigem a aprendizagem de um novo estilo de vida, (h) que

necessitam de controlo periodico, de observagio e de tratamento regulares.

Ainda, Giovannini e colaboradores (1989, cit. por Ribeiro, 1998), explicam que para
além da dimensdo temporal associada & cronicidade, se trata de uma condig¢fo autonoma
de doenca que mistura problemas de ordem estritamente sanitaria, exigéncias e reacgdes
psicologicas, e necessidades ou preocupagdes de ordem social que fazem da doenga

cronica uma doenca especifica diferente das doengas agudas.

As investigacdes de Leventhal e colaboradores (Leventhal & cols., 1980), sugerem que
os individuos tendem a conceptualizar a sua doenga cronica como aguda, lidando com
esta da mesma forma como lidam com as doencas agudas. A emergéncia de uma doenga
fisica de caracter cromico € séria, representa uma situagio de crise na vida do individuo,

constituindo-se como um poderoso agente siressor.

Shontz (1975, cit. por Ogden, 1999), descreveu as fases de coping que os individuos

atravessam apos o diagnostico de uma doenga cronica, a citar:

e Choque: inicialmente, depois de diagnosticada uma doenca grave, a maioria das
pessoas passa por um estado de choque, que se caracteriza por desorientagdo,
estupefacgiio, automatizagio dos comportamentos e sentimentos de indiferenca em

relacdo a situacao;
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Reaccio de defrontar: esta fase € caracterizada por um pensamento desorganizado e

sentimentos de perda, luto, desamparo e desespero;

Retraimento: esta fase é caracterizada pela negagdo do problema e das implicacOes, €

por um retraimento no self para si mesmo.

Giovannini e colaboradores (1986, cit. por Ribeiro, 1998), salientam as seguintes areas

probleméticas que caracterizam a experiéncia subjectiva da doenga cronica:

a) O risco de crise ¢ comum as doengas cronicas e a capacidade de a gerir deve fazer

parte do repertorio de competéncias do doente;

b) A gestiio da terapia e do estilo de vida renovado constitui, provavelmente, um dos

aspectos mais complexos da doenca cronica;

¢)A restruturagdo do tempo, devido a necessidade de rigor que o tratamento impde, tras

a dimensio tempo para uma posi¢do privilegiada na vida do doente,

d) O isolamento social ¢ uma consequéncia das regras impostas pela gestio da doenga

que, nem sempre sdo compativeis com a disponibilidade do grupo;

e) O contexto familiar ¢ sempre afectado pela doenca. Se o doente cronico € uma
crianga e a gestdo do tratamento estd a cargo da familia todos os aspectos anteriores

se aplicam a quem cuida do doente.

Para além dos aspectos biologicos inerentes a doenga cronica, esta pode influenciar a
forma como o individuo se percepciona, a sua vida familiar e social, e acarretar elevados
custos financeiros. Em consequéncia, ha uma multiplicidade de alteragdes na vida do

individuo.

Moos e Schaefer (1984, cit. por Ogden, 1999), analisaram a doenca fisica em termos da
teoria da crise. De um modo geral, a teoria da crise analisa 0 Impacto de qualquer forma

de ruptura na identidade pessoal e social estabelecidas. Esta teoria defende que os



individuos necessitam de se manter num estado de equilibrio. Quando tal ¢ afectado, por

exemplo, por doenga, os individuos tendem a restabelecer esse estado.

Existe a crise quando os acontecimentos s&o tao invulgares ou tdo major que os padroes
de coping habituais se mostram inadequados. O individuo experiencia, entao,

sentimentos de ansiedade, medo e stress.

De acordo com Moos e Schaefer (1984, cit. por Ogden, 1999), a doenca fisica pode ser
considerada uma crise, uma vez que representa um ponto de viragem na vida do
individuo. No entanto, o estado de crise ndo é tolerado por muito tempo, © que conduz a
adopgiio de novos tipos de resposta. Alguns destes novos padrdes de confronto
conduzem a uma adaptacgdo saudavel, mas outros resultam em deterioragdo psicologica €

ajustamentos ndo saudaveis.

2.7- ADAPTACAO PSICOL(')GICAA DOENCA CRONICA: A
ESPECIFICIDADE DA DIABETES

O surgimento de uma doenga fisica ¢ gerador de stress, o que facilita a emergéncia de
sintomatologia afectiva, cognitiva ou emocional. Segundo Fava e colaboradores (1994,
cit. por Ribeiro, 1998), é importante detectar a sintomatologia afectiva associada, tal

como depressdo, mania, ansiedade e irritabilidade.

Clare (1994, cit. por Ribeiro, 1998), explica que as relagdes entre sintomas fisicos e

psicologicos podem ser entendidos numa de trés formas:

a) o distress psicologico pode provocar e precipitar a doenga fisica,

b) o distress fisico e a doenga, ou ainda a medicacdo dada, podem causar doenca

psicologica,

c) os sintomas fisicos e psicologicos coexistem sem se influenciarem um ao outro, como

acontece com frequéncia nos idosos.
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Os individuos reagem frequentemente a doenga com ansiedade, depressdo e irritagdo,
dificultando, consequentemente, a adopcéo de estratégias de coping adequadas para lidar
com a situagdo. Clare (1994, cit. por Ribeiro, 1998), refere que inumeros factores podem

aumentar o risco de perturbacdes psicologicas, nomeadamente:

a) aspectos inerentes ao doente, tais como histéria anterior de doenca psiquiatrica,
dificuldades em lidar com o stress, ou circunstincias pessoais, familiares ou sociais

adversas,

b) aspectos referentes ao contexto onde o doente se encontra;

¢) tipo de doenga,

d) tipo de tratamento.

A adaptagiio psicoldgica do individuo diabético, relativamente & sua doenca, realiza-se
em varias etapas ao longo do curso da doenga. Essas etapas estendem-se desde a fase de
diagnostico clinico, passam pelo aparecimento das complicagdes, € continuam pela
adaptacdo as actividades diarias de auto-cuidados, que incluem os regimes alimentares
(dieta), terapias de insulina e/ou antidiabéticos orais, testes de glicose sanguinea, ©

exercicio fisico (Cox & cols., 1991).

No processo de ajustamento & sua situacio clinica, o individuo diabético experimenta
diferentes etapas que se traduzem por diferentes sentimentos. Segundo a AP.D.P
(2001), esses sentimentos caracterizam-se por, choque / negacéo, revolta, compromisso,

depressio e aceitaggo, explicitando:

B Choque / Negacdo: o conceito de cronicidade, a obrigatoriedade da mudanga de

hébitos, a necessidade de um controlo metabolico intensivo &, frequentemente, negado
no primeiro momento apos o diagnostico. De maneira a ultrapassar o choque inicial, 0
diabético adopta um processo defensivo de negacao, ndo assumindo a gravidade da

situaco;
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Revolta: raiva e medo traduzem-se em revolta. Os sentimentos de raiva e medo
acompanham as ideias de derrota e de impoténcia perante a doenga. No entanto, estes
sentimentos podem constituir-se como motor de motivagio para a mudanga, na
medida em que constituem o pontapé de saida para a resolugdo do conflito que o

diagnostico de diabetes implica, no sentido da responsabilizagdo individual.

B Compromisso: € o primeiro momento da resolucio da situagdo, uma vez que O
individuo estabelece uma relagio de dependéncia afectiva com a equipa de cuidados
de saude, reconhecendo a sua propria fragilidade e, consequentemente, submetendo-

se as indica¢bes médicas;

B Depressio: a fase depressiva € constituida por uma sensagdo de frustragdo e de
tristeza. A imagem que o diabético tem de si proprio ¢ posta em causa e com ela a sua
auto-estima. O momento depressivo que o diabético passa ¢ necessario para
ultrapassar a perda de um corpo totalmente saudavel (fazer o seu luto) e, desta forma,

renovar a sua aptiddo para viver;

B Aceitacdo: é a etapa em que o diabético consegue chegar a um ponto de entendimento
consigo proprio, assumindo a sua responsabilidade no tratamento € colaborando com
a equipa de saude. Os varios aspectos da vida sdo investidos sem que nenhum seja

descurado.

O processo de ultrapassagem do diagnostico da diabetes €, como vimos, um momento
dificil. O diabético é obrigado a integrar na sua vida uma série de contingéncias que
colocam em causa a sua identidade. E essa identidade que vai ter de ser reconstruida e na

qual a diabetes serd, tdo s6, mais um elemento a integrar (A.P.D.P., 2001).

De acordo com Kravitz e colaboradores (1993), a resolucdo da fase de crise, provocada
pela doenga cronica, envolvera necessariamente uma adaptagio dos objectivos de vida,

antes do diagnostico da doenca cronica, aos limites impostos pela nova situagdo clinica.
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No entanto, segundo Holmes (1990), o aparecimento da doenga vai provocar no
individuo, uma situagio de crise psicologica ¢ se 0s seus mecanismos defensivos,
reactivados durante o episodio de crise, forem excessivamente fortes, podendo afectar o
desenvolvimento emocional, a possibilidade dos individuos se confrontarem com a

doenga no futuro, podera estar comprometida.

Alguns individuos negam a gravidade do seu estado e ignoram a necessidade de
cumprirem a dieta e a medicago, outros orientam a agressividade para os outros €
denotam um aumento de irritabilidade e fraca adesdo ao regime terapéutico, existem

ainda os individuos que se tornam deprimidos (Salovey & cols., 1989).

De acordo com Mayou e colaboradores (1990, cit. por Henry & cols., 1997), a maioria
dos diabéticos parecem pouco afectados pela doenga e ndo relatam sintomatologia
psicologica significativa, mas uma minoria relata sofrimento psicologico consideravel.
Este sofrimento deve-se a sintomas de fadiga, irritabilidade ¢ pouca capacidade de

concentracio, que podem acompanhar a diabetes.

Mayou e colaboradores (1990, cit. por Henry & cols., 1997), constataram que 0S
individuos com diabetes ndo insulino-dependentes relatam pouca disrupgdo nas

actividades diarias.

E importante salientar a forma como 0 diagnostico da diabetes ¢ vivenciado, uma vez
que esta ¢ distinta em fungdo de factores como a idade, género sexual, e tempo de

diagnostico da doenga (Orme & col., 1989).

Com efeito, Seabra (1992), refere que a maioria das criangas e adolescentes com um
diagnostico recente, apresentam sintomas de humor deprimido, Iirritabilidade,
sentimentos de desamparo, estigmatizagdo, retirada social e ansiedade. O tratamento
diario das criancas com diabetes vai interferir com o comportamento familiar, afectando
as rtelacdes entre os membros da familia. O modo como a diabetes € integrada na
dindmica familiar vai influenciar a sua evolugiio e o equilibrio fisico e emocional da

crianca (Seabra, 1997).



No que concerne as criangas e adolescentes, segundo Sarafino (1990), ap6s um ano de
diagnostico esta sintomatologia reactiva desaparece, ou pelo menos atenua-se bastante, 0
que conduz estes jovens a retomar o seu estado de humor e auto-estima para os niveis
normais. Problemas desta indole com maior duragéo temporal, indicariam dificuldades de

adaptacdo, requerendo intervengao psicologica.

3- A DIABETES MELLITUS

BREVE HISTORIA DA DIABETES MELLITUS

Um papire descoberto num timulo em Tebas, no Egipto, mais tarde adquirido pelo
egiptologo alem3o George M. Ebers e, desde entfio, conhecido por papiro de Ebers,
constitui a mais antiga descrigio do que hoje se considera a diabetes mellitus. No papiro
de Ebers escrito ha 3500 anos, o tratamento aconselhado consistia numa mistura de

0ssos, grios de trigo, areia fresca, terra e agua (AP.D.P.,2001).

A urina com agucar foi pela primeira vez descrita na india, por Susruta, ha cerca de 2400
anos.

22 CC

O termo diabetes tem a sua origem no grego e significa “passar atraves de”, “atravessar’,
“sifio”. Foi primeiramente utilizado na nomenclatura médica por Areteu da Capadécia
h4 cerca de 2000 anos. A palavra mellitus tem origem no latim e significa “‘com sabor a
mel”, termo utilizado muito mais tarde. Os Gregos entenderam a diabetes como um
defeito no organismo que possibilitava a passagem dos liquidos pelo corpo sem que este
tivesse a capacidade de os reter. Verificaram que 0s diabéticos bebiam muitos liquidos

quando descompensados e urinavam muito devido a essa incapacidade.

Ao longo dos séculos, para além de um diagndstico mais ou menos correcto e de

inimeros tipos de tratamento, no foi possivel interferir no curso natural desta doenga.
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Apenas nos ultimos 200 anos se comegou a perceber o que ¢ a diabetes, quais as suas
causas e as possibilidades de tratamento. Em 1860, um médico alemio - Paul Langerhans
_ descobriu um grupo de células no pancreas, lugar onde, mais tarde, foram identificadas
as células responsaveis pela produgéo de insulina. A descoberta deste grupo de células -
denominadas posteriormente ilhéus de Langerhans -, das quais fazem parte aquelas que
sio produtoras de insulina (chamadas células beta) permitiu um caminho mais rapido

para o melhor conhecimento da diabetes e do seu tratamento.

Em 1889, Minkowsky reproduz experimentalmente uma diabetes em cies apOs extracgdo

do pancreas.

Em 1921, os canadianos Frederick Banting e Charles Best conseguiram um preparado
que continha insulina o qual, quando administrado a um cdo diabético, obtinha uma
rapida correc¢do da hiperglicémia. Sensivelmente na mesma altura, o romeno Paulesco,
chegou as mesmas conclusdes. Todos eles contribuiram para uma mudanga na

perspectiva de vida do diabético e iniciaram uma nova era.

Investigagdes posteriores levaram também a descoberta de que uma grande parte dos
diabéticos ndo tem uma falta absoluta de insulina. Alguns produzem-na em quantidades
normais ou até em excesso, mas insuficiente para as suas necessidades porque existe

resisténcia a sua acgdo.

3.1- ETIOPATOGENIA DA DIABETES

A diabetes ¢ uma doenca que resulta de uma deficiente capacidade de utilizagdo pelo
organismo da glicose, principal fonte de energia. Para que a glicose possa ser utilizada
como fonte de energia é necessaria a insulina. A insulina é produzida nas células befa dos
ilhéus de Langerhans do pancreas. Este 6rgdo situado na parte superior do abdomen, por
detras do estdmago, tem dois papéis fundamentais: segregar O suco pancreatico € a

producdo de hormonas essenciais a0 metabolismo dos hidratos de carbono.



41

Pelo facto de se tratar de uma hormona hipoglicemiante, o principal factor estimulador
da secrecdio da insulina é a elevada concentragao de glicose no sangue. O mecanismo de
accdo da insulina caracteriza-se, essencialmente, pelo seu papel no metabolismo e
transporte da glicose que sera armazenada em diferentes orgdos. Por ac¢do da insulina, 0
excesso de glicose é armazenado, inicialmente, no figado e nos misculos, sob a forma de
glicogénio. Se o excesso de glicose se mantiver, o organismo tem uma segunda via de
armazenamento, transformando o excesso de glicose em reservas de gordura
armazenadas nas células adiposas (células que constituem o tecido adiposo), por acgéo
da insulina. A nivel celular a acgio da insulina caracteriza-se pelo aumento da
permeabilidade das células-alvo a glicose. Para tal, a insulina liga-se na membrana das
células-alvo a um receptor especifico, por um sistema do tipo “chave-fechadura”. Assim,
a insuficiéncia ou a auséncia de insulina, fara com que a glicose ndo esteja apta a entrar

nas células dos diferentes 6rgdos, nem ser por estas utilizada.

Na situagdo de hiperglicémia, em que o nivel de glicose no sangue excede um
determinado valor, é ultrapassada a capacidade de reabsor¢éo de glicose pelo rim, com a
consequente perda de glicose na urina (glicosuria), estabelecendo-se um quadro

diagnéstico de diabetes mellitus.

Diversos processos patogénicos estdo envolvidos no desenvolvimento da diabetes que
vio desde a destruigio auto-imune das células beta do pancreas com a consequente
deficiéncia de insulina, até as anormalidades que resultam da resisténcia a acc@o da
insulina. Assim, a deficiente acgdo da insulina resulta da insuficiente secre¢fo da insulina
e/ou respostas diminuidas dos tecidos a insulina em um ou rhais pontos do complexo
percurso da acgfo da hormona. A deficiente secrecdo de insulina e os defeitos na acgdo

da insulina coexistem, frequentemente, no mesmo paciente (AD.A., 2000).

Segundo a A P.D.P. (2001), quando a glicémia é muito elevada, podem existir sintomas

tipicos, a citar:

B Poliuria - urinar em grande quantidade e mais vezes, devido a necessidade do

organismo em diluir o excesso de glicose no sangue;
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B Polidipsia - sede constante ¢ intensa,

B Polifagia - fome constante e dificil de saciar;

B Xerostomia - sensa¢do de boca seca,

B Fadiga - devido ao insuficiente fornecimento de energia as células do organismo;
Comich@o - prurido no corpo,

B Visio turva ;

B Emagrecimento rapido - devido & impossibilidade do organismo em utilizar a glicose,

o que conduz 2 utilizagfio das reservas de glicogénio e 4cidos gordos, libertados pelos

musculos e figado e langados na circulagéo sanguinea (acetontiria).

De acordo com a A.D.A. (2000), a vasta maioria de casos de diabetes inclui-se em duas

amplas categorias etiopatogénicas, a explicitar:

B Diabetes Mellitus Tipo 1 (Diabetes Insulinodependente): esta forma de diabetes ndo
chega a afectar 10% do total de diabéticos, e atinge, na maioria das vezes, criangas ou
jovens, podendo também aparecer em adultos e até em idosos. Na diabetes tipo 1, as
células beta do pancreas deixam de produzir insulina, pois existe uma destruigdo
macica destas células. Estes diabéticos necessitam de terapéutica com insulina para
toda a vida porque o pancreas deixa de a poder fabricar, dai a denomina¢do de

diabetes mellitus insulinodependente (D.M.I.D.).

B Diabetes Mellitus Tipo 2 (Diabetes Nao-Insulinodependente): esta forma de diabetes é

mais frequente (90% dos casos) e ocorre em individuos que herdaram uma tendéncia
para a diabetes (tém, frequentemente, um familiar proximo com a doenga: pais, tios
ou avos) e que, devido a habitos de vida e de alimentagfo errados e por vezes ao
stress, vém a sofrer de diabetes quando adultos. Quase sempre t€ém peso excessivo e
em alguns casos sio mesmos obesos, sobretudo tém gordura abdominal. Fazem
pouco exercicio fisico e consomem excesso de calorias em doces ou gorduras para
aquilo que o organismo despende na actividade fisica. Tém, com frequéncia, a tensdo
arterial elevada (hipertensio arterial) e por vezes “gorduras” (colesterol ou
triglicéridos) a mais no sangue (hiperlipidémia). Este tipo de diabetes pode ser

originado por:
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a) Um fendémeno de insulino-resisténcia, em que existe um excesso de glicose em
circulagdo na corrente sanguinea, hi producdo de insulina, mas esta nio consegue
actuar devido as elevadas reservas de gordura dos adipocitos. Ou seja, ha um excesso
de glicose sanguinea e receptores insulinicos insuficientes por haver demasiadas
células adiposas. A redugfo do peso contribui, nestas situacdes, de uma forma muito

sensivel para a normalizagfo da taxa de glicose no sangue (glicémia).

b) Uma produgdo crescente de insulina, em consequéncia de insulino-resisténcia, uma
vez que, o pncreas € obrigado a trabalhar mais (e mais), até que a insulina que.

produz deixa de ser suficiente. E nesta altura que surge a diabetes.

Neste tipo de diabetes, o pancreas produz insulina mas em quantidades insuficientes,
relativamente ao peso corporal do individuo. Consequentemente, a regulacio metabélica
€ apenas possivel apos a normalizacdo do peso corporal, com dieta e exercicio fisico
regular, por forma a que a quantidade de insulina seja reposta a niveis suficientes.
Quando estas medidas ndo se revelam suficientes, ¢ necessiria a ingestio de
medicamentos (antidiabéticos orais e agentes hipoglicemiantes), dai a designacdo de

diabetes mellitus ndo insulino-dependente (D.M.N.ID.).

Existe, ainda, a diabetes que ocorre durante a gravidez: a diabetes gestacional . Esta

forma de diabetes surge em gravidas que ndo eram diabéticas antes da gravidez e,
habitualmente, desaparece quando esta termina. Contudo, quase metade destas gravidas
virdo a ser, mais tarde, diabéticas do tipo 2 se niio forem tomadas medidas de prevencio.
Se a diabetes gestacional ndo for detectada e controlada, podem surgir complicacées na
gravidez, afectando a saide da mée e da crianca. S3io vulgares os bebés com mais de
quatro quilos & nascenca e a necessidade de cesariana na altura do parto (AP.D.P,

2001).

Existem outros subtipos de diabetes que néio do subtipo 1 ou 2. Por exemplo, a diabetes
tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young), que afecta adultos jovens mas
também adolescentes e criangas. Embora sejam situages clinicas raras, apresentam-se
com caracteristicas de diabetes tipo 2 e sdo causadas por uma mutagio genética que leva

a alteragfo da toleréncia a glicose (A.P.D.P., 2001).
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Ha outras causas raras de diabetes. Por exemplo, doencas do pancreas como ¢ o caso de
alguns tumores e da pancreatite provocada pelo alcool. Estes casos pertencem ao subtipo
de diabetes mellitus secundaria, uma vez que a diabetes ndo € a Unica caracteristica do

distarbio.

3.2- O IMPACTO DA DIABETES NA DINAMICA FAMILIAR

Na medida em que o sistema familiar é o mais importante contexto em que o individuo
esta inserido, € importante reflectir sobre a forma como a diabetes influencia ou podera

ser influenciada por esse mesmo contexto.

E, geralmente, reconhecido que, quanto mais precoce for o diagnéstico de uma doenga
cronica (isto €, em criangas e adolescentes), maior sera o impacto na dindmica familiar,
devido ao elevado grau de interdependéncia que as criangas e adolescentes estabelecem
com os adultos (geralmente, os pais), quer ao nivel emocional, quer ao nivel do manejo

da doenca.

Ter uma crian¢ca com doenga cronica constitui uma situagdo de sfress com impacto
significativo na familia (Kazak, 1989, cit. por Santos, 1998). Com efeito, a familia ¢
geralmente confrontada com novas exigéncias, alteracGes nas suas rotinas, mudancas
constantes e readaptagdes diversas, propiciando que a doenga possa ter efeitos a varios
niveis: financeiro, ocupacional, pessoal, e na interacgio, quer dentro da familia, quer fora

dela (Eiser, 1985; Johnson, 1985, cit. por Santos, 1998).

A familia passa por varias fases na resposta a doenga, constituindo o periodo apos o
conhecimento do diagnostico um momento critico (Eiser, 1985, cit. por Santos, 1998).
De facto, o diagnostico tem habitualmente consequéncias importantes no funcionamento
familiar (Northam & cols., 1996, cit. por Santos, 1998), ocorrendo mesmo, por vezes,
um aumento de perturbag¢do psicologica nos pais, a qual diminui posteriormente, a
medida que a familia se adapta a nova situagio e as diferentes fases da doenca

(Santos,1998).



De acordo com Shillitoe (1991), as reacgdes iniciais dos pais de criangas diabeticas so,
geralmente, a ansiedade, choque, negacdo, insonia, mau-humor, semelhante a pesar e
tristeza, sendo mais frequentes nas maes do que nos pais. Para as maes, o tratamento
diario é referido como algo preocupante, especialmente quando os filhos sdo pequenos,
sentindo-se culpadas por terem de provocar dor ao administrarem as injecgbes de

insulina.

Segundo a autora, as preocupacgdes mais frequentemente referidas pelos pais sdo: a)
incertezas relacionadas com o futuro da crianga; b) medo de possivel morte da crianga;
c) restrigdes na propria vida dos pais; d) medo de ter causado o estado de doencga da
crianga; €) sentimentos de culpa e raiva; f) sentimentos de vergonha;, g) sentimentos de

desespero e incompeténcia.

Por outro lado, os problemas de ajustamento da crianga podem estar mais relacionados
com o funcionamento familiar do que com a presenga da doenga (Lewis & Khaw, 1982,
cit. por Santos, 1998). Por exemplo, o disfuncionamento parental e os sfressores
familiares associam-se, ndo s6 com maior frequéncia de problemas psicologicos nas
criancas, mas também com resultados da doenga mais problematicos (Daniels & cols.,

1987, cit. por Santos, 1998).

De modo geral, a influéncia da dindmica familiar no decurso da diabetes, manifesta-se do
seguinte modo: as familias ditas estaveis e coesivas sdo facilitadoras de um melhor
controle da diabetes, mediante um maior apoio social, por oposi¢do as familias ditas

disfuncionais, instaveis e conflituais (Orme, 1989).

Em suma, o aparecimento da diabetes num membro da familia (crianga ou adulto), é
visto como fonte de stress cronico na estrutura familiar, na medida em que implica

normalmente um conjunto de mudangas mal aceites pela familia na sua rotina (Sarafino,

1990).
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3.3- 0 IMPACTO DA DIABETES EM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

INFANCIA E ADOLESCENCIA

O aparecimento precoce da diabetes, durante a infincia, implica que exista logo a
partida, um desconhecimento efectivo de como seria viver sem a doenca, estando
diminuido, consequentemente, o potencial efeito desorganizador do diagnostico.
Contudo, o inicio precoce da doenga pode afectar o normal trajecto desenvolvimental do

individuo, pela sua influéncia nos processos de autonomia, auto-estima e auto-imagem.

Existe uma série de crises pessoais no decurso da doenca. As criangas e adolescentes
com diabetes tipo 1 podem sentir tristeza moderada intermitente, soliddo, apreensio,
irritabilidade e isolamento social (Kovacs & cols., 1985, cit. por Jacobson, 1996). As
alteracdes de humor, sentimentos de culpa, pessimismo em relagdo ao futuro, e recusa de
tomar as injecgdes ou ir & escola sio menos frequentes (Kovacs & cols., 1985, cit. por

Jacobson, 1996).

Nas raparigas, a diabetes pode interferir no desenvolvimento de uma imagem corporal
satisfatoria (Ryan & Morrow, 1986, cit. por Shillitoe, 1991), conduzindo,
frequentemente, a distirbios do comportamento alimentar. A diabetes pode também
relacionar-se com a tendéncia das adolescentes terem uma estatura mais baixa, excesso

de peso e menor maturidade sexual, relativamente as adolescentes ndo diabéticas.

Nos rapazes, o aparecimento da doenca na fase da puberdade, tem impacto no
relacionamento com os pares € na construgdo da sua identidade social (Ahlfield & cols.,

1983, cit. por Shillitoe, 1991).
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ADULTICIA

A condi¢do da diabetes impde uma série de potenciais stressores adicionais, especificos,
suplementares as situagdes da vida quotidiana do individuo adulto. A primeira causa que
pode gerar stress a um individuo diabético é a complexidade e as exigéncias diarias do
tratamento (Hunter & cols., 1985, cit. por Vasquez & Méndez, 1999). O grau de
responsabilidade relativamente ao manejo da doenca, o dominio necessério ao nivel das
aptiddes de tratamento, e a exigéncia de pontualidade na realizacio das mesmas,

supdem-se como tarefas dificeis de realizar.

Para além disso, o facto de as tarefas terem de ser realizadas num contexto social cujas
condi¢Bes, normalmente, constituem um obstaculo ao tratamento do diabético, constitui-
se como uma fonte de stress adicional (Vasquez & Méndez, 1999). Neste contexto, a
possibilidade de surgimento de um episédio hipoglicémico constitui outra fonte de tensdo
para muitos diabéticos, o que pode provocar o denominado medo da hipoglicémia.
Entre os factores que intervém no desenvolvimento deste medo, destacam-se as
consequéncias aversivas, fisicas, cognitivas, motoras e sociais associadas a reduco dos
niveis de glicose no sangue (Gonder-Frederick & cols., 1992, cit. por Vasquez &
Meéndez, 1999), assim como a experiéncia prévia (directa ou indirecta) destes episodios e
a dificuldade para diferenciar entre diferentes tipos de sintomas (Cox & cols., 1987, cit.

por Vasquez & Méndez, 1999).

Outros stressores proprios da diabetes sdo a presenga de complicagdes da doenca ( La
Greca & cols., 1991, cit. por Vasquez & Méndez, 1999), assim como a incerteza e o
receio de possiveis complicagdes futuras (Demas & Wylie-Rosett, 1990, cit. por

Vasquez & Méndez, 1999).

De acordo com a A.P.D.P. (2001), nos casais de individuos diabéticos, sio frequentes as
preocupagtes com o aumento de riscos na gravidez, a mortalidade infantil mais elevada e

a disfun¢do sexual.
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Segundo Cox e colaboradores (1991), a diabetes tem impacto na qualidade das relagbes
conjugais podendo observar-se que os casais apoiantes, COm Tecursos emocionais e
sociais tém maiores hipoteses de adoptar estratégias mais adequadas, face a situacdes de
confronto, do que casais disfuncionais ndo apoiantes. A presenga da diabetes pode, por

vezes, exacerbar algum problema ja existente no casal.

IDOSOS

A diabetes aumenta com a idade atingindo, em termos de percentagem, os valores mais
altos no grupo dos 65 aos 74 anos. Cerca de 18% a 20% das pessoas deste grupo sdo
portadoras da doenca (A.P.D.P., 2001). A maioria dos diabéticos idosos sdo do tipo 2,

isto é, ndo insulinodependentes e predominam os obesos.

A sintomatologia no diabético idoso aparece de forma muito variavel, sendo geralmente,
de pouca intensidade, ¢ com predominio de sintomas menores como as infecgOes
mantidas e repetidas, cansago e cdimbras. Este facto contribui para que a descoberta da
doenga seja, frequentemente, realizada no decurso de analises de rotina ou j4 na presenga
de complicagdes tardias, como tlceras das pernas, retinopatia diabética ou infecgdes

prolongadas e repetidas (A.P.D.P., 2001).

Os diabéticos idosos recorrem com muito mais frequéncia aos servicos de saude,
consomem mais medicamentos e tém uma morbilidade e mortalidade mais alta do que o

resto da populagéo.

A idade também acelera o inicio das complicagdes tardias como a retinopatia € a
neuropatia diabéticas (A.P.D.P., 2001). Ainda, de acordo com os estudos de Henry e
colaboradores (1997), os individuos idosos com diabetes tipo 2, comparados com um
grupo de controlo, apresentam efeitos neuropsicologicos da doenca, como déficites
cognitivo-motores, com dificuldades ao nivel do raciocinio abstracto e funcionamento
psicomotor complexo. Estes resultados sio confirmados pelo estudo de Grodstein e

colaboradores (2001), em que em comparagdo a mulheres idosas ndo diabéticas, as
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mulheres idosas com diabetes tipo 2 apresentam piores resultados ao nivel dos varios
aspectos da fungdo cognitiva. Constata-se, igualmente, que os piores resultados estdo

associados a uma maior duracdo da doenga.
O facto de os idosos diabéticos estarem mais limitados nas suas capacidades e,

consequentemente, mais dependentes de terceiros na gestdio das suas doencas, ird

influenciar, inevitavelmente, o seu contexto familiar.

3.4- STRESS E DIABETES

De acordo com Bradley (1988), a relagio entre o stress e a diabetes encontra-se em trés

dimensdes: a) O siress como factor etiologico na diabetes, b) O stress como factor no

decurso da doenca e os seus resultados, e c) A diabetes como factor de stress, a

explicitar:

Relativamente ao primeiro aspecto, Robinson e colaboradores (1985; 1988, cit. por
Goetsch & cols., 1995), constataram que os individuos com diabetes tipo 1 relatavam
terem experienciado mais acontecimentos de vida sfressantes, de caricter severo, no
periodo de tempo anterior ao diagnéstico da doenga, comparativamente aos seus
familiares (irmdos) ndo diabéticos e grupos de controlo. Os resultados deste estudo sdo
consistentes com a hipotese de que o stress psicolégico contribui para o
desenvolvimento da D.M.I.D., na medida em que os individuos ficam mais susceptiveis
(pelas alteragdes na fungio imunoldgica) a uma doenga viral ou bacteriana que conduz

ao inicio da doenga (Solomon et al., 1985, cit. por Bradley, 1988).

Em relacdo aos efeitos do stress no decurso da doenga, verifica-se que acontecimentos
de vida stressamtes se encontram frequentemente associados a alteragbes nos
mecanismos fisiologicos responsaveis pelo controlo da glicose sanguinea (Goetsch &
col.,, 1995). Ou seja, o stress tem efeitos fisiologicos directos na glicose sanguinea,
devido as alteragBes provocadas no sistema nervoso central e a nivel periférico (isto ¢,

aumento da actividade cortical, niveis de “hormonas do stress”, batimentos cardiacos,



pressdo sanguinea, e transpiracdio, em associacdo com a distribuicio assimétrica da

circulagdo sanguinea).

O stress pode ainda afectar indirectamente o controlo glicémico, uma vez que, os
acontecimentos stressantes na vida do individuo influenciam a adesdo ao regime de
tratamento (Goetsch & col., 1995), nomeadamente ao nivel do niimero de refeicdes

diarias realizadas e regularidade da medicag3o.

Relativamente ac modo como a diabetes poderd ser considerada um factor
desencadeante de stress, como referido anteriormente, sdo responsaveis a complexidade
e as exigéncias diarias do tratamento, e as complicages da doenga a curto e a longo-

prazo.

Assim, observa-se que o stress e a diabetes influenciam-se mutuamente, causando
impacto significativo na vida do individuo. Contudo, é importante salientar que a
interacgdo stress-diabetes néo ¢ linear e que, segundo Lazarus e Folkman (1984, cit. por
Goetsch & col., 1995) € importante considerar as caracteristicas dos individuos (isto €,
respostas fisiologicas, psicologicas e/ou comportamentais), as situa¢bes (isto §,
stressores antecedentes ou experiéncias vitais), e a interacgfo desses dois dominios (ou
seja, as consequéncias de um qualquer acontecimento sio fungdo da qualidade e
intensidade do acontecimento e das caracteristicas das respostas individuais - por

exemplo: ameaga percepcionada, respostas de coping - ao acontecimento).

3.5- COMPLICACOES DA DIABETES E IMPLICACOES NO
FUNCIONAMENTO PSICOLOGICO

As complicagdes fisiologicas da diabetes mellitus incluem problemas tanto a curto como

a longo prazo (A.P.D.P_, 2001).



COMPLICACOES DA DIABETES A CURTO-PRAZO

B A Hiperglicémia cronica que se caracteriza por uma taxa de glicose no sangue
elevada, pode ser clinicamente silenciosa, conduzindo a complicagdes tardias da
diabetes, causar sintomas tipicos (aumento da frequéncia da mic¢@o e sede excessiva)
(Cox & cols., 1989), ou pode conduzir a uma situacdo grave de cetoacidose que
necessita de tratamento imediato. A cetoacidose ndo tratada pode tornar-se uma

situacdo grave e evoluir para o coma cetoacidotico (A.P.D.P., 2001).

B A Hipoglicémia é uma complicacdo aguda frequente na diabetes tipo 1, podendo
também aparecer na diabetes tipo 2. As causas mais frequentes sdo o excesso de
insulina ou hipoglicemiantes orais, seguidas das irregularidades na alimentagic e
exercicio fisico excessivo. Esta situagfo clinica deve ter tratamento imediato a fim de
evitar a progressio para a forma mais grave (perda de consciéncia e coma
hipoglicémico). Surgem sintomas neurologicos como, confusio ligeira, dor de cabega,
raciocinio lento com dificuldade de concentraco, perturbagdes do comportamento,
mudangas de humor e convulsdes (A.P.D.P., 2001). Os episddios hipoglicémicos
levam a que o individuo se sinta vulneravel e fora de controle (Jacobson, 1996). O
medo intenso da hipoglicémia pode aumentar apds episodios severos e dificultar,
consequentemente, a normalizagdo da taxa de glicose sanguinea (normoglicémia).
Ainda, o medo intenso da hipoglicémia pode ser sintoma de distirbios de ansiedade

ou panico ndo diagnosticados (Polonsky & cols., 1992, cit. por Jacobson, 1996).
COMPLICACOES DA DIABETES A LONGO-PRAZO

As complicacGes tardias sdo causadas principalmente por lesdes dos vasos sanguineos.
As alteragdes a nivel dos grandes e médios vasos (doenga macrovascular) tém
repercussdes a nivel do cérebro, coragio e pés. As lesGes nos pequenos vasos (doenca
microvascular) s&o responsaveis por alteragdes no fundo do olho (retina), rins e nervos

periféricos (A.P.D.P., 2001). Assim, as possiveis complica¢des sdo:



B Complicacdes microvasculares (lesdes dos pequenos vasos sanguineos), que déo

origem a:

e A Retinopatia Diabética que € uma consequéncia da hiperglicémia e cuja gravidade
estd fortemente associada a duracdo da diabetes. De facto, a maior parte dos
diabéticos tem evidéncias de retinopatia apds 15 a 20 anos de diagnodstico, mas como
a progressdo da retinopatia € lenta, apenas 3% dos pacientes sdo cegos (Cox & cols.,

1991). E frequente existirem sintomas de angistia, depressio e perda de auto-estima

(Sarafino, 1990).

e A Nefropatia ou lesdes dos rins € de evolugéo lenta e silenciosa. O sinal mais precoce
¢ a perda, acima de valores normais, de proteinas na urina (microalbuminiiria). Se a
nefropatia continua a evoluir, surgem manifestagdes de fadiga, cansago e perda de

apetite e caminha-se para a insuficiéncia renal (A.P.D.P., 2001).

e A Neuropatia diabética resulta de lesdes dos nervos do organismo. Quando os nervos
sdo lesados ha manifestagdes tais como alteragdes da sensibilidade, aparecimento de
queixas dolorosas mais ou menos intensas e, frequentemente, perda das sensibilidades
dolorosa e térmica. Qutras vezes existem atrofias musculares e perturbagbes da
motilidade (diminuigdo de forcas nas pernas e dificuldades na marcha). A neuropatia
pode atingir o aparelho digestivo, provocando perturbacdes no seu funcionamento, o
coragcdo com alteragGes do seu ritmo, e a bexiga, com perda do seu tonus e

sensibilidade.

B Complicagdes macrovasculares (lesdes dos grandes vasos sanguineos) que ddo origem

a:

e Macroangiopatia (doenca coronaria, cerebral e dos membros inferiores). Os

diabéticos tém maior risco de doenga coronaria, manifestada por angina de peito ou
ataques cardiacos (enfarte do miocardio) e por tromboses cerebrais (acidentes
vasculares cerebrais). As complicagdes macrovasculares incluem, para além dos

citados, a doenga vascular periférica, existindo aterosclerose nas artérias das pernas e



dos pés, que causam ma circulagdo e ocasionam problemas graves que podem
culminar na amputagio de dedos ou membros. Estas complicagdes constituem, no seu

todo, 75% das causas de morte nos diabéticos (A.P.D.P., 2001).

A Hipertensio Arterial é duas vezes mais comum em diabéticos e aumenta com a

idade. No momento do diagnostico da diabetes, a hipertensdo ja existe em cerca de
40% dos doentes, o que sugere uma associagdo de mecanismo entre as duas: a
obesidade e resisténcia a insulina levam & hipertensdo e esta agrava a intolerncia a
glicose. A hipertensio e a diabetes sdo doengas inter-relacionadas que, se nao
tratadas, aumentam o risco de doenca vascular aterosclerética (enfartes de miocardio,
acidentes vasculares cerebrais e doenca dos membros inferiores). A hipertensdo
agrava ainda a macroangiopatia, principalmente a nefropatia diabética. Para a qual ¢

um factor de risco maior (A.P.D.P., 2001).

Complicacdes neuro, macro e microvasculares que ddo origem a:

Pé Diabético. A combinacio de complicagdes tardias da diabetes - neuropatia
periférica, arteriopatia e susceptibilidade as infecgdes - predispde para o aparecimento
de lesdes nos pés dos diabéticos, por vezes graves, podendo terminar eventualmente

em amputagdes (A.P.D.P., 2001).

Outras Complicagdes:

Disfunciio Sexual que pode manifestar-se sob a forma de impoténcia sexual no sexo

masculino e perda do desejo no sexo feminino. Estas alteragdes podem ter origem nas
lesdes dos nervos mas também nos vasos sanguineos. Muitas das disfungdes sexuais
no diabético nfio tém origem em lesdes orginicas mas sim uma natureza psicologica

(AP.D.P., 2001)

Infecgdes. Os diabéticos sdo mais susceptiveis a infecgdes da boca e das gengivas, a
infeccdes urinarias e dos pés e, ainda, a infecgdes das cicatrizes depois de cirurgias se

os niveis de agticar no sangue nfio estiverem bem controlados (A.P.D.P., 2001).
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Em geral, todas as complicagdes tardias podem ocorrer em qualquer tipo de diabetes. No
entanto, existe uma forte correlagiio entre a gravidade das complicagdes e a gravidade e
duracdo da hiperglicémia (Cahill & cols., 1976, cit. por Anderson & cols., 1992). A nivel
psicologico, a antecipagdo das complicagBes tardias conduz a sentimentos de medo,
culpa na sequéncia de lapsos nos auto-cuidados e tristeza devido as perdas antecipadas

(Jacobson, 1996).

3.6- A PERSONALIDADE DIABETICA

A relagio entre os aspectos psicologicos e o desenvolvimento e curso da diabetes tem
despertado o interesse dos investigadores, desde o século 17, em que Thomas Willis
propds o estado de “tristeza prolongada” como causa da diabetes (Wertliebe & cols,,
1990).

Desde esse periodo, a investigagdo caracterizou-se pelo estudo das caracteristicas da
“personalidade diabética”, tendo sido definida pelos tedricos da psicossomatica e
investigadores como “personalidade com ansiedade acentuada, depressdo, parandia,
conflitos de dependéncia, e problemas sexuais (Dunbar, 1954; Menninger, 1935, cit. por

Wertliebe & cols., 1990).

Recentemente, a revisdo da vasta literatura e?iistente sobre a “personalidade diabética”
detectou falhas na quase totalidade de estudos anteriores a década de 80. De facto, como
Johnson (1980, cit. por Wertliebe & cols., 1990) constatou, a literatura é inconclusiva e
os estudos pouco consistentes. Dunn e Turtle (1981, cit. por Wertliebe & cols., 1990),
concluiram que na literatura revista, n3o existia consisténcia na frequéncia com que uma
metodologia particular conseguia definir a “personalidade diabética” ou caracteristicas

de personalidade.

Contudo, niio havendo um “perfil psicologico do diabético™, verifica-se alguma tendéncia
para depressdes, para manifestagdes de inadaptagdo (Seabra, 1992). A depressdo ¢ uma

condigio prevalecente entre os individuos com diabetes, com taxas trés vezes superiores
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relativamente & prevaléncia da depressdo na populagdo geral (Gavard & cols., 1993, cit.
por Talbot & cols., 1999). Pelo menos 15% dos diabéticos t&m depressdo clinica (Peyrot
& col., 1997, cit. por Delamater & cols., 2001).

A extensdo pela qual a diabetes e as suas consequéncias afectam a vida do individuo,
representa, provavelmente, um importante determinante no bem-estar psicologico. A
diabetes implica disrupgdes significativas no estilo de vida do individuo (Davis & cols.,
1987, cit. por Talbot, 1999). Podem ocorrer episodios de hipoglicémia e de
hiperglicémia, cujos sintomas afectam a qualidade de vida (Gonder-Frederick, & cols.,
1989, cit. por Talbot, 1999). Ainda, 50 a 75% dos individuos com diabetes desenvolvem
sérias complicagdes a longo-prazo, como a cegueira, insuficiéncia renal e doenca

cardiovascular (Strowig & col., 1992, cit. por Talbot, 1999).

Ainda, as complicagdes psicossociais decorrentes da diabetes, como a perda de
rendimentos ou o emprego, e disturbios possiveis nas relagdes familiares e sociais podem

contribuir para o desenvolvimento de sintomas depressivos.

Na medida em que existe uma relagdo reciproca entre a depressdo e a diabetes, €
esperavel que a depressdo influencie a gestdo da doenga. Os estudos indicam que a
depressio estd associada a um pior controlo glicémico e a complicagdes de saude
(Lustman & cols., 1986, cit. por Delamater & cols., 2001), e tem tendéncia a tornar-se

cronica (Peyrot & col., 1999, cit. por Delamater & cols., 2001).

Por outro lado, estudos prospectivos indicam que a depressdo duplica o risco de
incidéncia da diabetes tipo 2, independentemente da sua associagdo com outros factores
de risco (Kawakami & cols., 1999, cit. por Delamater & cols., 2001). Tanto a depressdo
major como a depressdo minor, estdo associadas ao aumento da morbilidade clinica e
mortalidade, independentemente do ajustamento dos comportamentos de saude e

controle do estado de saude (Anderson & cols., 2001).



4- MODFELOS PESSOAIS DE DIABETES

Os modelos pessoais correspondem as representagles que os pacientes tém da sua
doenga, e incluem conhecimentos, crencas, experiéncias e emogdes relativamente 4 sua
condigio de satde (Petrie & Weinman, 1997; Skelton & Croyle, 1991, cit. por Hampson
& cols., 2000). No contexto da teoria da auto-regulagio, os modelos pessoais
desempenham um papel importante ao determinarem a resposta do individuo a uma
ameaca de salide e, subsequentemente, o comportamento de satide associado (Leventhal,
Leventhal & Conrada, 1998; Leventhal, Nerenz, & Steele, 1984, cit. por Hampson &
cols., 2000).

De acordo com Skinner e Hampson (2001), é previsivel que um modelo pessoal
individual da diabetes, determine o mais possivel, as respostas emocionais e
comportamentais a doenca. Os modelos pessoais sdo uma extensdo da teoria do esquema
da psicologia social cognitiva (Leventhal & cols., 1992; 1998, cit. por Skinner &
Hampson, 2001). No entanto, ao contrario de outros modelos de cognicio social, os
modelos pessoais baseiam-se numa teoria geral de cognigdes que considera relevante a
informacdo proveniente das experiéncias prévias. Por outro lado, os modelos pessoais
baseiam-se na experiéncia do individuo e nfio na experiéncia do investigador. Logo, a
investigagdo dos modelos pessoais pretende identificar as varidveis que os proprios
pacientes acreditam serem importantes para a sua experiencia com a doenga e o seu
tratamento. Os modelos pessoais incluem a representagdo de respostas emocionais a
doenga e ao tratamento, uma variavel que ndo é considerada na maioria dos modelos de
crengas de saude, através da avaliacdo das consequéncias emocionais da diabetes (por

exemplo: preocupacdo, medo) (Skinner & Hampson, 2001).

A investigagio com varios grupos de pacientes baseada nos principios subjacentes atras
citados, identificou cinco componentes dos modelos pessoais de uma doenga: identidade
da doenga e sintomas associados, causas da doenca; evolugio da doencga (fime-line);
consequéncias da doenga; e controlabilidade / cura (isto €, eficacia do tratamento) da
doenca (Lau, Bernard, & Hartman, 1989; Leventhal & Nerenz, 1985; Weinman, Petrie,
Moss-Morris, & Horne, 1996, cit. por Hampson & cols., 2000). A natureza precisa



desses componentes e suas inter-relagdes (isto é, a estrutura dos modelos pessoais) pode
diferir de doenca para doenca, assim como a importdncia relativa dos diferentes
componentes em predizer os comportamentos associados & doenga (Hampson, 1997, cit.

por Hampson & cols., 2000).

No que concerne & diabetes, os componentes dos modelos pessoais de adultos tém sido
identificados, replicados e demonstrados estarem associados com os resultados do
autocontrole, tanto concorrentemente como prospectivamente (Hampson & cols., 1995;
1990, cit. por Hampson & cols., 2000). Ainda, os modelos pessoais tém demonstrado
estar relacionados, tanto concorrentemente como prospectivamente, com o autocontrole
nos adolescentes (Skinner & Hampson, 1998; Skinner & cols., 2000, cit. por Hampson
& cols., 2000).

Segundo Hampson e colaboradores (2000), existem dois aspectos dos modelos pessoais,
em particular, que demonstram ter associagdes consistentes e replicaveis com a dieta que
¢ um dos componentes dos auto-cuidados na diabetes. S&o as crengas sobre a gravidade

da diabetes, e as crengas sobre a eficacia do tratamento.

A constatagio de que os modelos pessoais sdo preditores do autocontrole,
particularmente dos comportamentos de dieta, demonstra a sua relevincia pratica para a
diabetes. No entanto, existem outras variaveis demograficas, psicossociais ou de historia
médica que, provavelmente, predizem os resultados dos comportamentos de auto-
cuidados na diabetes (Bradley, 1994, cit. por Hampson & cols., 2000). De acordo com
Skinner e colaboradores (2000), os estudos baseados na perspectiva dos modelos

pessoais, encontraram associagdes entre as representagdes de doenca e essas variaveis.
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5 - FORMULACAO DO PROBLEMA

No presente estudo pretende-se descrever as representagdes de doenga em individuos
diabéticos ndo insulino-dependentes e investigar se estdo relacionadas com o

desenvolvimento das suas actividades de auto-cuidados.

Uma das razdes principais porque a diabetes se tornou um tema de investigacdo em
psicologia da saiide, deve-se ao reconhecimento de que uma melhor compreensdo da
perspectiva do individuo em relagdo a sua doenca, conduz ao seu melhor tratamento

(Cox & Gonder-Frederick, 1992, cit. por Hampson, 1997).

Nio obstante, o papel fundamental desempenhado pelos técnicos de saude, o tratamento
da diabetes é, em grande parte, da responsabilidade do paciente. No entanto, 0s
individuos diabéticos consideram, frequentemente, o seu regime de tratamento

complicado e frustrante (Raymond, 1992, cit. por Hampson, 1997).

A diabetes da origem a um conjunto de problemas que variam grandemente de paciente
para paciente. Recentemente, os psicologos da saude tém demonstrado que, para dar
sentido e responder a esses problemas, os pacientes desenvolvem 0s seus proprios
modelos ou representacdes da sua doenga. A investigagdo sobre as perspectivas dos
pacientes tem estudado as suas crengas e sentimentos associados a sua doenga atraves de
diferentes perspectivas tedricas (por exemplo: o modelo de crencas de saude, a teoria da
aprendizagem social e a etnografia) (Hampson, 1997). Contudo, dentre as diferentes
perspectivas tedricas possiveis, o modelo de auto-regulagio de Leventhal e
colaboradores, tem se revelado til no estudo das crengas e emogoes dos pacientes sobre

a diabetes, e as relacdes entre essas cogni¢des € 0s comportamentos de autocontrole.

Na doenga cronica, a adesdo as actividades de auto-cuidados recomendados, €,
frequentemente baixa, embora tenha por objectivo a prevengao de maior deterioragdo e
desconforto (Haynes & cols., 1979, cit. por Hampson & cols., 1990). No que concerne a
diabetes, os niveis de adesdo aos tratamentos recomendados sdo, frequentemente, baixos

(Ary & cols., 1986; Gross, 1987, cit. por Hampson & cols., 1990). Ainda, a adesdo a um
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aspecto do tratamento ndo se encontra correlacionada de modo elevado, com os outros

aspectos do tratamento (Glasgow & cols., 1987, cit. por Hampson & cols., 1990).

Na medida em que, a investigagdo das representagdes cognitivas de doenga permite
aceder ao papel dos conceitos do individuo na determinacio das suas respostas a uma
condicdo clinica, procuraremos conhecer quais as representagdes cognitivas que ©0S
diabéticos tém da sua doenca, procurando estabelecer algumas relagbes entre essas € O
desenvolvimento das actividades de auto-cuidados. Pretende-se com esta investigacdo,
em uliima instincia, identificar necessidades especificas nesta populacéo de modo a que
seja possivel delinear estratégias de intervencdo psicologica, no sentido da prevengao de

complicagdes futuras da doenca.

Assim, é possivel enunciar o problema que vai ser investigado e definir os conceitos em

estudo:

Sera que as representacdes de doenca em individuos com diabetes mellittus
nfo insulino-dependente estio relacionadas com as suas actividades de auto-
cuidados?

Deste modo, é necessario definir os seguintes conceitos-chave:
1.1- Representacdes de doenga
1.2- Actividades de auto-cuidados

1.3- Diabetes mellitus ndo insulino-dependente

Neste estudo entende-se por:

1.1- Representacdes de doenca, sdo as crengas de senso comum implicitas ao individuo
relativas a sua doenca ou ainda, atributos multidimensionais sendo as dimensdes
definidas quer em termos abstractos (r6tulo / classificacio da doenga), quer em
termos concretos (sintomas) (Leventhal & cols., 1980; 1985). E a associacdo destes

dois niveis que confere identidade a doenca.
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1.2- Actividades de auto-cuidados, referem-se ao conjunto de recomendagdes

especificas, com objectivos determinados para cada individuo, que na diabetes
incluem comportamentos respeitantes & dieta, ao exercicio fisico, ao teste da glicose

sanguinea e urica, aos cuidados aos pés, e a medicagéo.

1 3- Diabetes mellitus nio insulino-dependente, é uma doenga cronica que se caracteriza

por uma concentragdo excessiva de glicose sanguinea (hiperglicémia) a par com um
fenémeno de insulino-resisténcia dos tecidos do organismo. Tem um forte
componente genético (hereditario), associado frequentemenfe a obesidade e habitos

de vida e de alimentagdio ndo saudaveis.

6- OBJECTIVOS DO ESTUDO E QUESTOES A INVESTIGAR

O presente estudo tem como principal objectivo, investigar se em pacientes diabéticos
ndio insulino-dependentes, as representagdes da diabetes, estdo ou ndo relacionadas com
o desenvolvimento das actividades de auto-cuidados. Assim, definem-se as seguintes

questdes a investigar:

1- Quais sdo as representacées de doen¢a em individuos com diabetes mellitus nio

insulino-dependente?

7. Como se caracterizam as actividades de auto-cuidados, mnos individuos
diabéticos nio insulino-dependentes, no que se relaciona com a dieta, exercicio

fisico, teste da glicose sanguinea e/ou iirica, cuidados aos pés e medicacio?

3- Haver ou nfio alguma relacfio entre as representacdes de doenca em individueos
diabéticos nfio insulino-dependentes e o desenvolvimento das actividades de
auto-cuidados, nos aspectos de dieta, exercicio fisico, teste da glicose sanguinea

e/ou tirica, cuidados aos pés e medica¢io?



Il - METODO
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1 - TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo correlacional, no qual se pretende
investigar se existe relagdo entre as representacdes da diabetes e o desenvolvimento de
actividades de auto-cuidados. Tem caracter exploratorio, uma vez que pretende uma

primeira abordagem destas dimensdes em diabéticos ndo insulino-dependentes.

2 - PARTICIPANTES

A amostra foi recolhida em Oeiras (Centro de Satde de Oeiras).

Os participantes constituem uma amostra de conveniéncia que inclui 75 individuos

diabéticos ndo insulino-dependentes.

Todos os elementos da amostra colaboraram voluntariamente, dando o seu

consentimento informado apos lhes ter sido explicado o objectivo geral da investigagao.

Foram utilizados os seguintes critérios para a selecciio da amostra para o estudo:

Possuir diagnostico de diabetes tipo 2;

i@

Ter doenga diagnosticada a mais de um ano;

|®

Nio ter complicagdes graves decorrentes da diabetes.
A recolha da amostra decorreu no periodo de Julho a Outubro de 2001.
A caracterizacio da amostra foi efectuada tendo por base uma entrevista estruturada na

qual figuravam os seguintes aspectos: idade, género sexual, nivel de escolaridade, estado

civil e tempo de diagnostico da doenga.



Tabela n.° 1 - Caracteristicas da Amostra
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CARACTERISTICAS FREQUENCIAS
(PERCENTAGENS)
Género Sexual
Masculino 52%
Feminino 48%
Grupo Etario
40-69 Anos 49%
70-90 Anos 51%
Nivel de Escolaridade
Analfabeto 17%
Ensino Primario 55%
Ensino Preparatorio 9%
Ensino Secundéario 15%
Curso Bacharelato 1%
Curso Superior 3%
Estado Civil
Casado 79%
Qutro 21%
Tempo de Diagndstico
1-10 Anos 68%
11-20 Anos 23%
21-30 Anos 8%
31-40 Anos 1%




Relativamente ao género sexual, a amostra desta investigagdo € uma amostra disponivel
e podemos verificar que a prevaléncia de homens no.grupo é de 52% e a de mulheres de

48%.

Em relagio ao grupo etério, 49% dos diabéticos da amostra tém entre 40 e 69 anos de

idade. Na faixa etaria entre os 70 e os 90 anos existem 51% de diabéticos.

A escolaridade foi uma variavel dividida em seis categorias: analfabeto, ensino primario,
ensino preparatorio, ensino secundario, curso bacharelato e superior. Verifica-se que 08
diabéticos da amostra apresentam as seguintes caracteristicas relativas a esta variavel:
17% ndo sabem ler ou escrever, 55% dos diabéticos tem 0 primeiro ciclo do ensino
basico, 9% dos diabéticos possui 0 antigo ensino preparatorio. Somente 15% dos
diabéticos frequentaram o ensino secundario, sendo poucos os diabéticos com curso

bacharelato (1%) ou superior (3%).

Em relacio ao estado civil, a maioria dos diabéticos sdo casados (79%), existindo cerca

de 21% de diabéticos solteiros, viavos, separados ou divorciados.
Relativamente ao tempo de diagnostico da diabetes, a maioria (68%) tem a sua doenca

diagnosticada a cerca de 1 a 10 anos, 73% & cerca de 11 a 20 anos, 8% & cerca de 21 a

30 anos e 1% a cerca de 31 a 40 anos.

3 - DEFINICAO DE VARIAVEIS

- Na presente investigagdo podemos contar com as seguintes varidveis principais:

o Representacdes de doenca: sdo as crencas individuais relativas 4 satde e a doenga

que modelam comportamentos especificos com o objectivo de manutencio da saude e

evitamento e controlo da doenga.
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Com o objectivo de aceder as representagdes de doenca dos diabéticos, foi elaborado um
questionario de representagdes de doenca nos diabéticos. Este questionario teve por base
as recomendacdes de Leventhal e Nerenz (1985) no que se refere a medidas de

representagdes de doenga.

o Actividades de auto-cuidados: referem-se a0 conjunto de prescrigdes especificas,

adaptadas as caracteristicas da doenca de cada individuo, que na diabetes, incluem
comportamentos respeitantes a dieta, ao exercicio fisico, ao teste da glicose sanguinea

e urica, aos cuidados aos pés, e 4 medicagdo.
Esta variavel foi operacionalizada mediante a utilizagdo da versio revista do
Questionario de Actividades de Auto-cuidados na Diabetes, elaborado por Toobert e

colaboradores (2000) e adaptado para a lingua portuguesa para esta investigacao.

- Varidveis de Influéncia:

o Género sexual: os estudos realizados por Shillitoe (1991), Brannon e Feist (1992) e

Sarafino (1990), sugerem que as actividades de auto-cuidados, como a dieta e 0

exercicio fisico mostram variagdo entre 0s Sexos.

o Idade os estudos realizados por Keller e colaboradores (1989), revelam que o0s
individuos mais idosos acreditam ter maior vulnerabilidade as doencas, e encaram-nas

com maior seriedade.

o Estado civil: de acordo com os estudos efectuados por Salovey e col. (1989),
respeitantes ao controlo diabético, este revelou-se mais elevado em individuos do
sexo masculino casados do que em solteiros. No caso do sexo feminino, ndo se

verificaram tais diferencas.

o Tscolaridade: de acordo com Sarafino (1990), uma maior escolaridade implica

necessariamente que os individuos se encontram mais habilitados para a compreensdo
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das prescricdes de actividades de auto-cuidados e para a aquisicio de mais

conhecimentos sobre a doenga.

o Tempo de diagndstico: de acordo com Shontz (1975, cit. por Sarafino, 1990),

individuos que tenham um diagnostico recente, revelam-se mais receptivos as
prescrigdes de actividades de auto-cuidados e ao cumprimento do plano de

tratamento, comparativamente aos individuos com um diagnostico mais antigo.

4 - MATERIAL

Para a investigacdo foi elaborado um questionario de representagdes de doenga nos
diabéticos. Este questionario foi elaborado, tendo por base os componentes das
representagdes de doenga descritos por Leventhal (Leventhal & Nerenz, 1985). Para
avaliar as actividades de auto-cuidados dos individuos diabéticos, foi utilizada a versdo
revista do questionario elaborado por Toobert e colaboradores (2000), adaptada para

esta investigagio. Passaremos de seguida a descrever os instrumentos acima citados.

QUESTIONARIO DE REPRESENTAGCOES DE DOENCA NOS DIABETICOS

Este questionario foi elaborado tendo por base os componentes das representagoes de
doenca descritos por Leventhal (Leventhal & Nerenz, 1985), encontrando-se dividido
pelos cinco atributos do modelo de representagdes de doenga, explicitando: identidade,

causas, consequéncias, controlabilidade / cura e duracdo (evolugdo). (Vide anexo A).
B DESCRICAO DO INSTRUMENTO

As primeiras questdes tém por objectivo caracterizar a amostra € permitir o
estabelecimento da relagdio, essencial & entrevista clinica e necessaria a recolha de dados.

A partir destas questdes foi possivel obter:
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o Dados socio-demograficos (isto €, género sexual, idade, estado civil, nivel de
escolaridade).

e Dados relativos 2 Diabetes (isto ¢, tempo de diagnostico).

Estas questdes permitem aceder as caracteristicas da amostra e as relagOes que possam
existir entre estas variaveis (genero sexual e idade), as representacdes de doenca € 0

desenvolvimento de actividades de auto-cuidados.

O questionario de representagdes de doenca para diabéticos encontra-se dividido em
cinco grupos de itens que tém por objectivo a avaliagdo dos cinco componentes do
modelo de representagdes de doenca. A elaboracdo do questiondrio baseou-se, em
parte, noutros instrumentos de avaliacio das representagdes de doenca igualmente
desenvolvidos a partir do modelo de representagdes de doenga de Leventhal: a
“personal Models of Diabetes interview” (PMD.I) desenvolvida por Hampson €
colaboradores (1990) e o “llness Perception Questionnaire” (LP.Q.) desenvolvido por
Weinman e colaboradores (1996). Passaremos em seguida & descrigdo de cada um dos

cinco grupos de itens que compdem o questionario.

1) - Sintomas: este grupo € constituido por trés itens em que ¢ solicitado aos
individuos que respondam a questoes relacionadas com a percepgdo dos sintomas da
diabetes ( ou seja, percepcdo do grau de variagio da glicose sanguinea € percepgao
dos sintomas associados & hiperglicémia e / ou hipoglicémia). De acordo com
Hampson (1997), a percepgao dos sintomas da diabetes tem um papel importante na

identificacdio inicial da doenga e nas decisdes de tratamento.

2) - Causas: este grupo ¢ constituido por quatro itens através dos quais se pretende
conhecer a percepgdo do individuo acerca das causas da doenca que, de acordo com
a Teoria da Atribuicio (Lewis & Daltroy, 1990, cit. por Hampson, 1997), tanto
podem ser percepcionadas como causas externas ou como causas internas. Ainda,

procura-se conhecer 08 sentimentos associados a doenga.

3) - Evolugfio: este grupo ¢ constituido por trés itens em que se pretende estudar quais

as representagdes do individuo no que respeita a sua percepgdo da gravidade actual
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da doengé, expectativas de evolugdo futura da doenca, e percepgdo das futuras
complicagdes fisicas da doenga. A decisdo de inclusio, neste grupo, de itens
relacionados com as consequéncias da diabetes no que respeita as complica¢des de
saide, deve-se a constatagdo nos estudos de Hampson e colaboradores (1990; 1995,
cit. por Hampson, 1997), que as crengas relacionadas com a evolugdo da doenga
emergiam associadas as crengas relacionadas com as consequéncias da diabetes no

que se refere as complicagdes de saude a curto e a longo prazo.

- Tratamento: uma vez que a diabetes é uma doenga cronica, o componente
tratamento da representacio de doenca consiste nas crengas e sentimentos
associados ao tratamento e controlo da diabetes em alternativa & sua cura (Hampson,
1997). Este grupo € constituido por 17 itens que contemplam o grau de controlo
percebido (auto-eficacia), a percepgdo da utilidade e eficicia do tratamento da
diabetes (expectativa de resultados), sentimentos associados, e grau de satisfacdo
com a relagio médico-doente. De acordo com Hampson (1997), existem dois tipos
de expectativas que devem fazer parte da componente de tratamento das
representacdes da diabetes: auto-eficacia e expectativas de resultados. No
tratamento da diabetes, a auto-eficicia refere-se as crencas do individuo na sua
capacidade em seguir as recomendagBes do regime como a dieta e o exercicio, ou
tomar a medicagio e realizar adequadamente o teste da glicose sanguinea. As
expectativas de resultados sdo crengas sobre o0s efeitos futuros desses
comportamentos no controlo da diabetes, qualidade de vida ou sentimentos do

individuo.

- Consequéncias: este grupo é constituido por quatro itens com os quais se

pretende averiguar a percepcdo dos individuos acerca da forma como a doenga
afectou o seu estilo de vida ao nivel das actividades didrias, saude em geral,
independéncia e familia (isto €, crengas sobre a forma como a diabetes € percebida

por outros significativos).

E importante salientar que, as caracteristicas psicométricas do questionario ndo foram

suficientemente estudadas, antes da sua utilizacdo nesta investigagdo. No entanto, ao

realizar o calculo da consisténcia interna (o de Cronbach) para cada uma das dimensdes
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do questionrio, tendo em conta a totalidade da amostra (75 individuos), obtiveram-se
os seguintes valores: causas (0=0,33), evolugdo (0=0,51), tratamento (0:=0,58),
consequéncias (oL =0,65). Para calcular a consisténcia interna da dimens3o sintomas (o

=0,48), foram considerados 55 individuos da amostra.

QUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADOS

B DESCRICAO DO INSTRUMENTO

Este questionario foi elaborado por Toobert e colaboradores (2000). Permite aceder ao
grau de desenvolvimento das actividades de auto-cuidados em individuos diabéticos.
Esta escala de actividades de auto-cuidados divide-se em cinco grupos de questdes, ou
seis sub-escalas: dieta; exercicio fisico; teste do aglicar no sangue e/ou na urina;

cuidados aos pés e medicamentos (vide anexo B).

1)- Dieta: grupo de cinco questdes em que se pretende avaliar a percepgdo que O
individuo tem do seu grau de adesdio ao plano de alimentagio recomendado, mais
especificamente em relagdo & ingestdo de alimentos ricos em fibra, ingestdo de

alimentos contendo carbohidratos, e restri¢io da ingestdo de gorduras.

2)- Exercicio Fisico: grupo de duas questdes em que se pretende avaliar a motivag¢do

do individuo para aderir ao exercicio fisico.

3)- Teste do Aciicar no Sangue e/ou na Urina: grupo de quatro questdes que

pretende avaliar o grau de adesfo ao teste da glicose sanguinea e/ou urica.

4)- Cuidados aos Pés: grupo de trés questdes em que se pretende avaliar a motivagdo

dos individuos em relagdo a prevencdo de possiveis complicagdes da diabetes ao nivel

dos pés.
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5)- Medicamentos: grupo de trés questdes em que se pretende avaliar a adesdo do

individuo em relacdo as prescrigdes médicas respeitantes a medicacdio (antidiabéticos

orais e/ou insulina).

Tendo em consideracio o facto de as caracteristicas psicométricas da medida
(questionario) ndo terem sido suficientemente estudadas antes da sua aplicacdo a esta
investigacdo, foi possivel obter os seguintes valores de consisténcia interna (o de
Cronbach), tendo em conta a totalidade da amostra (75 individuos) para as seguintes
dimensdes: dieta (o =0,36), exercicio (o =0,42), cuidados aos pés (o =0,72). Para a
dimensdo teste do aglicar no sangue e/ou na urina (0=0,60) apenas foi possivel
considerar 46 individuos da amostra e, para a dimensdo medicamentos ndo foi possivel
calcular a consisténcia interna devido & impossibilidade de considerar um numero

razoavel de individuos da amostra.

5. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi efectuada no Centro de Saude de Oeiras apos serem realizadas
as autorizacbes necessarias. Foi explicado aos médicos de familia e enfermeiras, quais
as caracteristicas que deveriam estar na base da seleccdio da amostra, nomeadamente o
facto de necessitarmos de saber antecipadamente se os individuos tinham diagnostico de
diabetes tipo 2 ha pelo menos um ano e nao sofriam de complicagdes fisicas graves da

doenca (por exemplo: cegueira, amputagdes).

Os contactos foram realizados em consultorio € consistiam num Unico momento de
avaliacdio, realizado ap6s uma breve explicagdo acerca do estatuto do investigador € 08

objectivos gerais da investigagdo, sendo garantido total anonimato e confidencialidade.

Em relagdo ao modo de preenchimento dos questionarios, estes foram, na sua maioria,
preenchidos pelo investigador, uma vez que foram frequentemente detectados
individuos com dificuldades de visdo, ou com nivel reduzido ou mesmo nulo de

literacia.
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6- TRATAMENTO DOS DADQOS

No sentido de realizar uma investigacio detalhada dos dados recolhidos com os dois
questionarios, recorreu-se a diversos tratamentos estatisticos. Para a obten¢do dos
valores percentuais das respostas a cada questfio, recorreu-se a estatistica descritiva
(frequéncias). Para a averiguagio da possibilidade de existirem relages significativas
entre as variaveis das representagdes da diabetes e as varidveis das actividades de auto-
cuidados, recorreu-se 3 estatistica inferencial através do teste U-Mann-Whitney e o teste
de Correlagio de Spearman. E importante referir que para que fosse possivel a
averiguagio da possibilidade de existirem relacGes significativas entre as varidveis
relativas as representacdes da diabetes e as variaveis relativas s actividades de auto-
cuidados através da estatistica inferencial, procedeu-se aos somatdrios dos itens de cada
uma das dimensdes do questionario de actividades de auto-cuidados na diabetes. Para
averiguar a existéncia de diferencas significativas dos diferentes grupos (género sexual:
masculino/feminino, grupos de diferentes idades), quer nas variaveis relativas as
representacdes de doenga, quer nas variaveis relativas as actividades de auto-cuidados,

recorreu-se ao teste U-Mann-Whitney e o teste Qui-quadrado.



I - RESULTADOS
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1 - REPRESENTACOES DA DIABETES

SINTOMAS

A auto-regulagio do metabolismo da glicose envolve um regime complexo de tratamento
que depende da capacidade de decisdo do diabético. Assim, um dos factores que
influenciam as decises de tratamento e, por conseguinte, a auto-regulagio dos niveis de

glicose sanguinea, € a percepgio dos sintomas da diabetes.

Em resposta 4 questdo “Como acha que varia o seu agticar no sangue? ” | a maioria dos
diabéticos deste estudo (73,3%), referiu que o seu nivel de glicose sanguinea variava.
Destes individuos, 14,7% referiram que o seu nivel de glicose sanguinea variava muito
pouco, variava um pouco (36%), variava bastante (5,3%), ou variava muito (17,3%).
Apenas 12% dos individuos afirmaram nfo existirem variagdes no seu nivel de glicose

sanguinea, ou afirmaram nio saber se esta variava (14,7%).

Dos 73,3% de diabéticos que afirmaram existirem variagdes no seu nivel de glicose
sanguinea, a maioria dos individuos (48%), referiram apenas ter episodios
hiperglicémicos. Apenas 6,7% dos diabéticos referiram ter apenas episodios
hipoglicémicos, e 18,6% dos individuos referiram ter episodios de hiperglicémia ¢ de

hipoglicémia.

Os sintomas mais frequentemente assinalados como estando relacionados com os
episodios de hiperglicémia foram: tonturas e/ou desmaios (16%), ansiedade e/ou
preocupagio (12%), cansago e/ou fraqueza e sonoléncia (12%), sede (8%), e urinar com
frequéncia (6,7%). Ainda, foi igualmente assinalada, uma percentagem de 9,3% de
outros sintomas n3o referidos no questionario, tais como suores frios, formigueiros nos
pés e mios, dores de cabega, cdibras e comichdo nos pés, e confusdo mental. Em menor
percentagem, foram assinalados os seguintes sintomas: visdo enevoada (1,3%),
depressio (1,3%), niuseas (1,3%), irritagio e/ou mau-humor (2,7%). E importante
referir que, apesar de 49,3% dos diabéticos terem referido percepcionar sintomas

concomitantes com os episodios hiperglicémicos, uma percentagem de cerca de metade
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dos individuos (24%) afirmou nfio ter percepcionado quaisquer sintomas decorrentes

desses episodios.

De acordo com Gonder-Frederick e Cox (1990), os diabéticos tém dois processos para
detectar a variagio da glicose sanguinea, o teste da glicose no sangue e/ou na urina e a
percepgio de sintomas subjectivos relacionados com a hipoglicémia e hiperglicémia. Os
resultados desta investigaciio revelam-nos que uma percentagem de cerca de metade dos
diabéticos, teve conhecimento dos episodios hiperglicémicos através do teste da glicose

no sangue e/ou na urina, e ndo através da percepgio de sintomas de hiperglicémia.

Os sintomas mais frequentemente assinalados como estando relacionados com os
episodios de hipoglicémia foram: cansago e/ou fraqueza (13,3%), suores frios (12%),
tonturas e/ou desmaios (9,3%), tremores (8%), ansiedade e/ou preocupagio (6,7%), €
fome (6,7%). Em menor percentagem foram percepcionados os seguintes sintomas:
confusdo (5,3%), nauseas e/ou sensagdo invulgar no estdmago (5,3%), dores de cabeca
(1,3%), e irritabilidade e/ou mau-humor (1,3%). Foi igualmente percepcionada uma
percentagem de 4% de outros sintomas ndo referidos no questionario, tais como, calor,
sinais visuais e visdo enevoada. Apenas 1,3% dos individuos referiu nfio percepcionar

quaisquer sintomas relacionados com episodios hipoglicémicos.

Embora existam poucos estudos que incidam sobre a percepgdo de sintomas dos
diabéticos ndo insulino-dependentes, Diamond, Massey e Covey (1989, cit. por
Hampson, 1997), constataram que os diabéticos do tipo 2, detectavam com maior
precisio a hiperglicémia comparativamente & hipoglicémia, supostamente por
experienciarem mais os episodios hiperglicémicos. Nesta investigagio, a elevada
discrepancia observada ao nivel dos valores percentuais, de diabéticos que ndo
percepcionaram sintomas durante os episodios hiperglicémicos, comparativamente aos
diabéticos que ndio percepcionaram sintomas durante os episodios hipoglicémicos, néo
confirma os resultados obtidos pelos autores. Neste contexto, Gonder-Frederick e Cox
(1990), referem que a hipoglicémia manifesta-se por sintomas mais marcantes
relativamente & hiperglicémia, o que podera explicar os resultados obtidos nesta

investigag&o.
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CAUSAS

Na nossa amostra, a maioria dos diabéticos revelou ter conhecimentos sobre as possiveis
causas da sua diabetes, e demonstrou consideravel variabilidade relativamente o grau de

responsabilidade pessoal atribuida pelo surgimento da doenga.

Relativamente & questdo “Em que medida pensa que existiu algo que fenha feito que
contribuisse para a causa da sua diabetes?” , foi possivel observar que, 50,7% dos
diabéticos afirmou ndo ter feito nada que contribuisse para a sua condigfio, realizando
deste modo, uma atribui¢iio de causalidade externa para a sua doenca. No entanto, 28%
dos diabéticos afirmou ter feito alguma coisa € 2,7% dos diabéticos afirmou ter feito
pouca coisa. Deste modo, cerca de 31% dos diabéticos realizou uma atribui¢io de
causalidade interna para a sua doenca. E de salientar que 18,7% dos diabéticos ndo

realizou uma atribuigfo de causalidade da doenca interna ou externa.

No que diz respeito s causas passiveis de estarem na origem da diabetes, as
percentagens de opinides distribuiram-se do seguinte modo: 42,7% dos diabéticos
consideraram que a sua doenca tinha origem familiar ou hereditaria, 38,7% dos
diabéticos afirmaram que a sua doenca teve como factor causal a dieta ou habitos
alimentares, 21,3% dos diabéticos atribuiram ao stress e as preocupagdes a causa da sua
diabetes, e 13,3% dos diabéticos consideraram os problemas familiares ou preocupagdes.
Relativamente as causas consideradas por uma menor percentagem de diabéticos, estas
distribuiram-se do seguinte modo: estados emocionais do individuo (9,3%),
comportamento do individuo (8%), éalcool (8%), excesso de trabalho (5,3%), idade
(5,3%), cuidados médicos insuficientes no passado (2,7%). hébitos tabagicos (2,7%), a
personalidade do individuo (2,7%), atitude mental do individuo (1,3%), e acidente ou
lesio (1,3%). Ainda, 22,7% dos diabéticos referiu outras causas nao referidas no
questionario: excesso de peso, falta de exercicio fisico, poucos conhecimentos sobre a
doenga, sedentarismo, menopausa, transfusdo sanguinea, gripe, medicamentos, doenca
hepética, abandono de héabitos tabagicos e consumo de café. Apenas 1,3% dos diabéticos
considerou ndo existirem causas para a diabetes e 5,3% dos diabéticos ndo soube

responder.
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De acordo com o modelo médico, os diabéticos parecem ter correctamente adquiridas as
causas percebidas da doenga, relativamente a factores genéticos como a hereditariedade,
assim como aos comportamentos de risco para a saude e diabetes em particular,
relacionados com a dieta ou habitos alimentares. Factores sociais como o siress € 0
suporte familiar (problemas familiares) foram, igualmente, referidos por uma
percentagem significativa de diabéticos. A relagdo stress/diabetes tem sido demonstrada
por varios estudos, uma vez que as “hormonas do stress” afectam o metabolismo dos
carbohidratos e os niveis de glicose sanguinea (Henry & cols., 1997). Por outro lado, de
acordo com os estudos de Glasgow e colaboradores (2001), as barreiras psicossociais
(baixos niveis de suporte familiar e de outros significativos) interferem com o

desenvolvimento de actividades de auto-cuidados na diabetes tipo 2.

As reacgdes emocionais a doenga tém um papel importante no modelo de representagdes
de doenca de Leventhal (H. Leventhal, 1982; H. Leventhal et al., 1984, cit. por Hampson
& cols., 1990). Assim, em resposta & questio “Como se sente, em geral, por ter
diabetes?”, 42,7% dos diabéticos afirmou sentir-se nem bem nem mal, 41,3% dos
diabéticos afirmou sentir-se bem, ¢ 4% dos diabéticos afirmou sentir-se muito bem.
Ocorreram, igualmente, manifestacdes de sentimentos de mal-estar, mas em
percentagens muito inferiores: 8% dos diabéticos afirmou sentir-se mal, e 2,7% dos
diabéticos afirmou sentir-se muito mal. Apenas 1,3% dos diabéticos néo soube responder

a questdo.

Os sentimentos mais frequentemente associados a diabetes foram para 22,7% dos
diabéticos a depressdo e/ou tristeza, a preocupacdo (16%) e o receio (16%). Em menor
percentagem, foram referidos a ansiedade (10,7%), o aborrecimento (9,3%), a culpa
(2,7%) e a revolta (1,3%). Foram, igualmente, referidos outros sentimentos (4%), como
bem-estar, aceitagdo da doencga, e optimismo. No entanto, a maioria dos diabéticos
(61,3%), afirmou ndo associar a sua doenga nenhum sentimento (positivo ou negativo)

em particular.

No presente estudo, a depressdo foi o sentimento mais frequentemente associado a

diabetes (22,7% dos diabéticos). Como ja foi referido anteriormente, a depressdo € trés
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vezes mais comum entre os diabéticos comparativamente a populagio em geral (Amato
et al., 1996; Gavard, Lustman, & Clouse, 1993; Peyrot & Rubin, 1997, cit. por Hampson
& cols., 2000), provavelmente devido ao stress psicologico associado a existéncia de
uma doencga cronica (Connell, Davis, Gallant, & Sharpe, 1994, cit. por Hampson &
cols.,2000). Consequentemente, os diabéticos mais deprimidos tém niveis mais baixos de
actividades de auto-cuidados. A depressio tem, igualmente, impacto negativo no
controlo glicémico e nas complicagdes da diabetes (Lustman, Griffith, Gavard, & Clouse,

1992, cit. por Hampson & cols., 2000).

EVOLUCAQ

As crengas sobre a evolugdo da doenga sdo preditores potencialmente importantes para o

tratamento da doenca cronica (Hampson, 1997).

Em resposta a questio “Na sua opinido, qual a gravidade da sua diabetes neste
momento?”, a maioria dos diabéticos (61,3%), considerou a sua doenca nada grave,
21,3% dos diabéticos consideraram a sua doenga moderadamente grave, € 12% dos
diabéticos percepcionaram a sua doenga como sendo pouco grave. Uma percentagem de

5,3% dos diabéticos ndo soube responder a questéo.

Relativamente 4 questio “Espera ficar curado(a), melhorar ou piorar, ou manter-se
como estd actualmente, ao controlar a sua diabetes, isto é, mantendo o seu nivel de
glicose sanguinea (agicar no sangue) dentro do limite aceitivel para si?” , 44% dos
diabéticos referiram esperar manter-se na mesma, e 42,7% dos diabéticos referiram
expectativas de melhorar no futuro. Apenas 4% dos diabéticos manifestaram
expectativas de piorarem da sua doenga no futuro. Ainda, 5,3% dos diabéticos revelaram
expectativas de que a sua diabetes iria desaparecer, sendo de 4% a percentagem de

diabéticos que ndo soube responder a questéo.

Em relacio as expectativas de complicagdes ou problemas de satide a curto ¢ a longo-
prazo associadas 3 diabetes, as opinides dos diabéticos caracterizam-se por uma

heterogeneidade significativa. A maioria dos diabéticos (74,7%), afirmou serem as
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doencas oculares (retinopatia diabética, perda de visdo e cegueira), a complica¢do da
diabetes mais preocupante. Contudo, foram igualmente referidas outras complica¢des da
diabetes: doenca dos membros inferiores (incluindo amputagdes), numa percentagem de
28%, neuropatia (lesio dos nervos) e doenca cerebral, em igual percentagem (20%),
doencas renais (insuficiéncia renal) e pé diabético, em igual percentagem (17,3%), coma
hipoglicémico e infecgdes, em igual percentagem (16%), hipertensio arterial (14,7%),
coma hiperglicémico (13,3%), disfungio sexual (10,7%) e doenga coronaria (8%).
Ainda, foram referidas 4% de outras complica¢Bes ndo referidas no questionério, como
doengas nervosas, perturbagdes de meméria e ciibras. Apenas 5,3% dos diabéticos nfio

souberam responder a quest&o.

TRATAMENTO

Em resposta a questdo “do longo do ultimo ano, em que medida tem sido facil para si
manter bem controlada a sua diabetes, isto é, manter o seu nivel de glicose sanguinea
(aguicar no sangue) dentro do limite aceitavel para si?” , 41,3% dos diabéticos
consideraram moderadamente facil, e 38,7% dos diabéticos consideraram muito facil.
Apenas 1,3% dos diabéticos consideraram o controlo da sua doenga extremamente facil.
No entanto, 14,7% dos diabéticos foram da opinido que o controlo glicémico € pouco
facil, ou mesmo nada facil (2,7%). Apenas 1,3% de diabéticos ndo souberam responder &

questdo.
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Tabela n.°2 - Percepcio da utilidade dos varios componentes do tratamento da diabetes

COMPONENTE MODERADA- EXTREMA-
DO NADAUTIL | POUCOUTIL MENTE MUITO UTIL MENTE NAO SEI
TRATAMENTO UTIL UTIL
INSULINA 0% 0% 0% 14,7% 0% 0%
COMPRIMI-
DOS PARA A 0% 0% 12% 60% 1,3% 10,7%
DIABETES
EXERCICIO 0% 0% 5,3% ] 28% 2,7% 53%
FiSICO |
DIETA 0% 0% 14,7% 74,7% 4% ] 2,7%
TESTE DO
ACUCAR NO 0% 0% 6,7% 81,3% 4% 4%
SANGUE
TESTE DO »
ACUCAR NA 1,3% 1,3% , 8% | 49.3% 0% 2,7%
URINA

Apesar de 85,3% dos diabéticos desta investigagio ndo utilizarem insulina, em resposta a
questdo “Qual é a utilidade da insulina no tratamento da sua diabetes?”, 14,7% de

diabéticos consideraram-na muito util.

Em relagio & questio “Qual é a utilidade dos comprimidos para a diabetes no
tratamento da sua diabetes?”, a maioria dos diabéticos (60%), considerou-os muito
Gteis. Ainda, 12% dos diabéticos consideraram os comprimidos para a diabetes
moderadamente Uteis, e 1,3% dos diabéticos considerou-os extremamente Uteis. No
entanto, 10,7% dos diabéticos nfio souberam responder a questdo. Apenas 16% dos

diabéticos referiram nfio tomar comprimidos para o tratamento da diabetes.

Embora a maioria dos diabéticos (56%) ndio soubesse responder a questdo “Qual a
probabilidade de a sua medicagdo ser prejudicial (por exemplo, efeitos secundadrios
prejudiciais se for tomada ao longo de muitos anos)?”, 20% dos diabéticos
consideraram nada provavel. No entanto, em igual percentagem (6,7% dos diabéticos)
afirmaram ser pouco ou moderadamente provavel esse risco. Apenas 5,3% dos
diabéticos consideraram muito provavel a possibilidade da sua medicagéo ser prejudicial.
E importante referir que 5,3% dos diabéticos deste estudo afirmaram ndo tomar qualquer

medicacfio para o tratamento da sua diabetes.
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Em resposta a-questio “Qual é a utilidade do exercicio fisico no tratamento da sua
diabetes?”, a maioria dos diabéticos (58,7%) afirmou nfo incluir o exercicio fisico no
tratamento da sua diabetes. No entanto, 28% dos diabéticos consideraram ser muito ttil
o exercicio fisico no tratamento da sua diabetes. Apenas 5,3% dos diabéticos
consideraram moderadamente util, até extremamente util (2,7% dos diabéticos), a
inclus@o do exercicio fisico no tratamento da diabetes. Uma percentagem de 5,3% dos

diabéticos ndo soube responder & questio.

Relativamente a questdo “Qual é a probabilidade de o exercicio fisico ser prejudicial
para si?”, dentre o grupo de diabéticos que referiu fazer exercicio fisico, 25,3% dos
individuos consideraram nada provavel. Apenas 6,7% dos diabéticos consideraram
pouco provavel e 1,3% dos diabéticos, moderadamente provavel essa possibilidade. Nao

souberam responder a questio 8% dos diabéticos.

Em resposta a questdo “Qual é a utilidade de seguir as recomendacdes de dieta no
tratamento da sua diabetes, ou seja, comer mais fibras (por exemplo, frutas e vegetais)
mas menos gorduras e doces?”, a maioria dos diabéticos (74,7%) considerou muito 1itil,
¢ 14,7% dos diabéticos consideraram moderadamente util. Apenas 4% dos diabéticos
consideraram extremamente Util seguir as recomendacdes de dieta. No entanto, 4% dos
diabéticos referiram nd3o seguir as recomendagdes de dieta. Ndo souberam responder a

questdo 2,7% dos diabéticos.

Relativamente a questiio “Qual é a utilidade da testagem da glicose (acticar) no sangue
no tratamento da sua diabetes?”, a maioria dos diabéticos (81,3%) considerou muito
util. Apenas 6,7% dos diabéticos consideraram moderadamente 1itil o desempenho dessa
actividade no tratamento da sua diabetes. Ainda, 4% dos diabéticos consideraram a
testagem da glicose sanguinea extremamente 1til no tratamento da diabetes. Uma
percentagem de 4% de diabéticos referiu ndo realizar o teste da glicose no sangue. Nao

souberam responder & questio 4% dos diabéticos.
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Em relagio a questdo “Qual é a utilidade da testagem da glicose (aciicar) na urina no
tratamento da sua diabetes?”, salienta-se o facto de 37,3% dos diabéticos terem
referido nio realizar o teste da glicose na urina. No entanto, dentre os diabéticos que
referiram realizar o teste da glicose na urina, a maioria (49,3%) considerou muito util
essa actividade. Apenas 8% dos diabéticos consideraram moderadamente util essa
actividade no tratamento da diabetes. Ainda, em igual percentagem (1,3% dos
diabéticos), consideraram pouco ou nada util o teste da glicose na urina. Nao souberam

responder a questdo 2,7% dos diabéticos.

Em resposta & questio “Globalmente, qual é a eficdcia do tratamento recomendado
pelos seus técnicos de saide no controle da sua diabetes?”, 60% dos diabéticos
considerou-o muito eficaz e 25,3% dos diabéticos considerou-o moderadamente eficaz.
Ainda, 6,7% dos diabéticos consideraram o tratamento recomendado de extrema
eficacia. Apenas 1,3% dos diabéticos percepcionou como pouco eficaz o seu tratamento.
Uma percentagem de 1,3% dos diabéticos referiu ndo fazer o tratamento recomendado.

N3zo souberam responder & questdo 5,3% dos diabéticos.

Tabela n.°3 - Percepcio do nivel de bem-estar associado aos varios componentes do

tratamento da diabetes

COMPONENTE NEM BEM
DO MUITO BEM BEM NEM MAL MAL MUITO MAL
TRATAMENTO
INSULINA 1,3% 12% 1,3% 0% 0%
COMPRIMIDOS
PARAA 10,7% 56% 17,3% 0% 0%
DIABETES
EXERCICIO 9,3% 24% 2.7% 1,3% 0%
FISICO
DIETA 6,7% 57,3% 28% 4% 0%
TESTE DO
AGCUCAR NO 13,3% 66,7% 8% 6,7% 1,3%
SANGUE
TESTE DO
ACUCAR NA 5,3% 46,7% 5,3% 1,3% 1,3%
URINA
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Embora 85,3% dos diabéticos tenham referido ndo utilizar insulina no tratamento da sua
doenca, & questio “Como se sente por utilizar insulina?”, 12% dos diabéticos referiram
sentir-se bem. Em igual percentagem (1,3% dos diabéticos) referiram sentir-se muito

bem ou nem bem nem mal.

Ainda que 16% dos diabéticos tenham referido ndio tomar comprimidos para o
tratamento da diabetes, em resposta & questdo “Como se sente por tomar comprimidos
para a diabetes?”, 56% dos diabéticos referiram sentir-se bem, 17,3% dos diabéticos
referiram sentir-se nem bem nem mal, e 10,7% dos diabéticos referiram sentir-se muito

bem.

A maioria dos diabéticos (62,7%) referiu no fazer exercicio fisico. No entanto, dentre
os pacientes que incluiram o exercicio fisico no tratamento da diabetes, em resposta a
questdo “Como se sente por fazer exercicio fisico?”, 24% referiram sentir-se bem ao
fazer exercicio fisico e 9,3% referiram sentir-se muito bem. Uma percentagem de 2,7%
dos diabéticos referiu sentir-se nem bem nem mal, e apenas 1,3% dos pacientes referiram

sentir-se mal.

Relativamente & questio “Como se sente por seguir a dieta?”, 57,3% dos diabéticos
referiram sentir-se bem, e 28% dos diabéticos referiram sentir-se nem bem nem mal.
Apenas 6,7% dos diabéticos referiram sentir-se muito bem em seguir a dieta. No entanto,
4% dos diabéticos referiram sentir-se mal em seguir a dieta. Referiu ndo seguir a dieta,

uma percentagem de 4% dos diabéticos.

Em resposta a questio “Como se senfe por festar o nivel da sua glicose (agiicar) no
sangue?”, 66,7% dos diabéticos referiram sentir-se bem e 13,3% dos diabéticos
referiram sentir-se muito bem. Apenas 8% dos diabéticos referiram sentir-se nem bem
nem mal ao realizar o teste da glicose sanguinea. No entanto, 6,7% dos diabéticos
admitiram sentir-se mal, e 1,3% dos diabéticos referiram sentir-se muito mal ao realizar o
teste da glicose no sangue. Referiram nfo testar o nivel da glicose no sangue 4% dos

diabéticos.
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Embora cerca de 40% dos diabéticos tenham referido ndo testar o nivel da glicose na
urina, em resposta a questio “Como se sente por testar o nivel da sua glicose (agiicar)
na urina?”’, a maioria dos diabéticos que o fazem (46,7%), referiu sentir-se bem. Em
igual percentagem (5,3% dos diabéticos) referiram sentir-se muito bem ou nem bem nem
mal ao testar o nivel da glicose na urina. No entanto, em igual percentagem (1,3% dos

diabéticos) referiram sentir-se mal ou muito mal ao realizar o teste da glicose na urina.

Relativamente & questio “Globalmente, em que medida esta satisfeito(a) com os
tratamentos médicos que estd a receber actualmente para a sua diabetes?”, a maioria
dos diabéticos (58,7%) revelou estar muito satisfeita, e 24% dos diabéticos referiram
estar moderadamente satisfeitos. Em menor percentagem (9,3% dos diabéticos)
consideraram-se extremamente satisfeitos com os tratamentos médicos para a diabetes.
Por outro lado, 2,7% dos diabéticos revelaram encontrar-se pouco satisfeitos com os
seus tratamentos médicos para a doenga. N&o souberam responder a questdo 5,3% dos

diabéticos.

CONSEQUENCIAS

Em resposta & questio “Qual é a influencia da sua diabetes nas suas actividades
didrias?”, a maioria dos diabéticos (72%) considerou que a sua doenga ndo teve
nenhuma influéncia. Em igual percentagem de diabéticos (10,7%), consideraram que a
sua doenca teve pouca influéncia ou influéncia moderada nas suas actividades diarias.
Apenas 6,7% dos diabéticos consideraram que a sua diabetes teve muita influéncia nas

suas actividades diarias.

Relativamente a questiio “Qual é o impacto causado pela sua diabetes na sua saiide em
geral?”, 64% dos diabéticos referiram ndo ter soffido nenhum impacto. No entanto,
17,3% dos diabéticos admitiram que a sua diabetes causou um impacto moderado na sua
sande e 10,7% dos diabéticos consideraram que a sua doenga causou pouco impacto. Em

menor percentagem de diabéticos (5,3%), consideraram que a sua diabetes teve muito
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impacto na sua satide em geral, e 1,3% dos diabéticos consideraram extremo esse

impacto. Ndo souberam responder a questdo 1,3% dos diabéticos.

Em resposta 4 questdo “Qual é o impacto causado pela sua diabetes na sua
independéncia?” , a maioria dos diabéticos (70,7%) considerou que a sua diabetes ndo
teve nenhum impacto na sua independéncia. Em igual percentagem de diabéticos
(10,7%) consideraram que a sua doenga teve pouco impacto ou impacto moderado na
sua independéncia. Apenas 5,3% dos diabéticos referiam que a sua doenga teve muito

impacto na sua independéncia. Ndo souberam responder a questdio 2,7% dos diabéticos.

Relativamente 4 questdo “Qual é o impacto causado pela sua diabetes na sua
familia?”, as opinides divergiram consideravelmente. De facto, se 37,3% dos diabéticos
consideraram que a sua doenga nfo teve nenhum impacto na sua familia, 30,7% dos
diabéticos consideraram esse impacto moderado e 21,3% dos diabéticos consideraram
ter tido muito impacto. Apenas 4% dos diabéticos referiram que a sua diabetes teve

pouco impacto na sua familia. N&o souberam responder a questio, 6,7% dos diabéticos.

Tabela n.°4 - Percepgdo das consequéncias da diabetes

NENHUMA
INFLUENCIA

POUCA
INFLUENCIA

INFLUENCIA
MODERADA

MUITA
INFLUENCIA

EXTREMA
INFLUENCIA

NAO SEI

ACTIVIDADES
DIARIAS

72%

10,7%

10,7%

6,7%

0%

0%

SAUDE EM
GERAL

64%

10,7%

17,3%

5,3%

1,3%

1,3%

INDEPENDEN-
cla

70,7%

10,7%

10,7%

53%

0%

2,7%

FAMILIA

37,3%

4%

30,7%

21,3%

0%

6,7%
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2- ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADOS NA DIABETES

DIETA

As respostas a questdo “Em quantos dos ultimos sete dias seguiu um plano de
alimentagcdo saudcdvel?”, revelaram que a maioria dos diabéticos (66,7%) seguiu um
plano de alimentacdo saudavel durante os sete dias da semana. Uma menor percentagem
de diabéticos (9,3%) seguiram um planc de alimentacfo saudavel durante seis dias da
semana, e 8% de diabéticos fé-lo durante quatro dias. Em igual percentagem (6,7% de
diabéticos), seguiram um plano de alimentagdo saudédvel durante cinco dias ou em
nenhum dia. Apenas 2,7% de diabéticos seguiram um plano de alimenta¢do saudavel

durante irés dias.

As respostas & questdo “Ao longo do més passado, quantos dias por semana, em média,
seguiu o seu plano de alimentacdo?”, revelaram que a maioria dos diabéticos (66,7%)
fé-lo durante os sete dias da semana. Uma percentagem muito inferior de diabéticos
(10,7%), fé-lo durante quatro dias, 8% de diabéticos fé-lo durante seis dias, 6,7% de
diabéticos fé-lo durante cinco dias, 5,3% de diabéticos ndo o fez em nenhum dia. Em
igual percentagem de diabéticos (1,3%) seguiram o seu plano de alimentag¢do durante

dois e trés dias da semana, em média, durante o més anterior.

Em resposta a questdo “Em quantos dos ultimos sete dias comeu cinco ou mais doses de
Jruta e vegetais?” | a esmagadora maioria dos diabéticos (88%) referiu fazé-lo todos os
dias. Um menor nimero de dias foi observado nas seguintes percentagens: cinco dias
(4% de diabéticos), seis dias (2,7% dos diabéticos), trés dias (2,7% dos diabéticos),
quatro dias (1,3% dos diabéticos), e nenhum dia (1,3% dos diabéticos).

As respostas a questdo “Em quantos dos ultimos sete dias comeu alimentos ricos em
gordura tais como manteiga, fritos, gelados, frutos secos, maionese, carnes gordas ou
com pele?”, revelaram que 60% dos diabéticos nfo consumiu alimentos ricos em
gordura em nenhum dos sete dias da semana. No entanto, o0s restantes diabéticos

fizeram-no nas seguintes percentagens: 12% dos diabéticos num dia, 6,7% dos diabéticos
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durante dois dias e trés dias respectivamente, 5,3% dos diabéticos durante sete dias, 4%
dos diabéticos durante quatro dias e 2,7% dos diabéticos durante cinco e seis dias

respectivamente.

Relativamente & questio “Em quantos dos ultimos sete dias ingeriu em intervalos
regulares os carbohidratos tais como arroz, massas, pdo, batatas, feijdo, grao, ervilhas,
favas, lentilhas, soja, ao longo do dia?”, uma percentagem maioritaria de diabéticos
(84%) referiu fazé-lo durante os sete dias da semana. Um menor niimero de dias foi
observado nas seguintes percentagens: quatro dias (5,3% dos diabéticos), cinco dias (4%
dos diabéticos), seis dias ou nenhum dia (2,7% dos diabéticos), e trés dias (1,3% dos

diabéticos).

Tabela n.°5 - Caracteristicas da amostra relativamente a dieta realizada

NENHUM QUATRO CINCO |
DIA UMDIA | DOIS DIAS | TRES DIAS | DIAS DIAS SEIS DIAS | SETE DIAS |

Realizagéo
plano 6,7% 0% % | 27% 7 8% 6,7% 9,3% | 66,7%
alimentaci

o sandavel

Realizagdo
plano 5,3% 0% 1,3% 1,3% 10,7% 6,7% 8% 66,7%
alimentacé
o}

individual

Ingestéo
cinco  ou 1,3% 0% 0% 2,7% 1,3% 4% 2,7% 88%
mais doses
fruta e
vegetais

Ingestéo
alimentos 60% 12% 6,7% 6,7% 4% 2,7% 2, 7% 5,3%
ricos em

gordura

Ingestéo
de 2,7% 0% 0% 1,3% 5,3% 4% 2, 7% 84%
carbohidra

tos




EXERCICIO

Em resposta 4 questio “Em quantos dos tiltimos sete dias participou em, pelo menos,
30 minutos de actividade fisica? (Total de minutos de actividade continua, incluindo
marcha)”, 38,7% dos diabéticos referiram ndo ter participado em nenhum dia. No
entanto, 28% dos diabéticos referiram ter praticado actividade fisica durante os sete dias.
Um menor niimero de dias foi observado nas seguintes percentagens: dois dias (9,3%
dos diabéticos), um dia (8% dos diabéticos), trés dias (6,7% dos diabéticos), quatro dias

(5,3% dos diabéticos) e cinco dias (4% dos diabéticos).

Relativamente & questio “Em quantos dos ultimos sete dias participou numa sessdo
especifica de exercicio como a natagdo, a gindstica, a marcha, o ciclismo (outra para
além do que faz em casa ou como parte do seu trabalho)?”,84% dos diabéticos
referiram ndo o ter feito em nenhum dia. Apenas 8% dos diabéticos referiu ter
participado em sessdes especificas de exercicio fisico durante os sete dias. Um menor
ntmero de dias foi observado nas seguintes percentagens: trés e cinco dias (2,7% dos

diabéticos), um e dois dias (1,3% dos diabéticos).

Tabela n.°6 - Caracteristicas da amostra relativamente ao exercicio fisico realizado

NENHUM 7 QUATRO | CINCO
DIA UMDIA | DOIS DIAS | TRES DIAS . DIAS DIAS SEIS DIAS | SETE DIAS

Participacd
o em pelo| 38,7% 8% 93% | 67% | 53% 4% 0% 28%
menos 30
minutos de
actividade

fisica

Participaci
0o muma 84% 1,3% 1,3% 2,7% 0% 2,7% 0% 8%
sessdo
especifica
de
exercicio

fisico
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TESTE DO ACUCAR NO SANGUE E/OU NA URINA

Em resposta & questdo “Em quantos dos ultimos sete dias testou o seu acucar no
sangue?”, 77,3% dos diabéticos referiram ter testado o seu aglicar no sangue apenas um
dia. Somente 10,7% dos diabéticos referiu testar o agucar no sangue durante os sete
dias. Um diferente numero de dias foi observado nas seguintes percentagens: dois dias
(5,3% dos diabéticos), trés dias (1,3% dos diabéticos), e nenhum dia (1,3% dos

diabéticos).

Relativamente & questio “Em quantos dos ultimos sete dias testou o seu acucar no
sangue, exactamente como recomendado pelo seu assistente de satide?”, observaram-se
as seguintes percentagens: 73,3% de diabéticos (um dia), 10,7% de diabéticos (sete
dias), 6,7% de diabéticos (nenhum dia), 2,7% de diabéticos (dois dias), 1,3% de

diabéticos (trés dias).

Em resposta a questdo “Em quantos dos iiltimos sete dias testou o seu acucar na
urina?”, 28% dos diabéticos referiram ter testado o seu acucar na urina durante os sete
dias. No entanto, 16% dos diabéticos referiram ndo ter testado o seu acdcar na urina
nenhum dia. Um diferente nimero de dias foi observado nas seguintes percentagens: um
dia (9,3% de diabéticos), trés dias (6,7% de diabéticos), dois dias (2,7% de diabéticos),
quatro dias (2,7% de diabéticos), cinco dias (1,3% de diabéticos).

Relativamente & questdo “Em quantos dos ultimos sete dias testou o seu acglcar na
urina, exactamente como recomendado pelo seu assistente de satide?”’, observaram-se
as seguintes percentagens: 28% de diabéticos (sete dias), 17,3% de diabéticos (nenhum
dia), 8% de diabéticos (um dia), 6,7% de diabéticos (trés dias), 4% de diabéticos (quatro

dias), 1,3% de diabéticos (dois dias).
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Tabela n.°7 - Caracteristicas da amostra relativamente a realizagfo do teste do aglicar no

sangue e/ou na urina

NENHUM
DIA

UM DIA

DOIS DIAS |

TRES DIAS

QUATRO
DIAS

CINCO
DIAS

SEIS DIAS

SETE DIAS

Teste do
agticar 1O

sangue

1,3%

71,3%

5,3%

1,3%

0%

0%

0%

10,7%

Teste do
acucar 1o
sangue

exactamen
te como
recomenda

do

6,7%

73,3%

2.7%

1.3%

0%

0%

0%

10,7%

Teste do
acticar na

urina

16%

9.3%

2, 7%

6,7%

2,7%

1,3%

0%

28%

Teste do
acticar na
urina
exactamen
te como
recomenda

do

17,3%

8%

1,3%

6,7%

4%

0%

0%

28%

CUIDADOS AOS PES

Em resposta a questdo “Em quantos dos ultimos sete dias verificou os seus pés?”,

54 7% dos diabéticos referiram ter verificado os seus pés nos sete dias da semana. No

entanto, 22,7% dos diabéticos ndo verificaram os seus pés nenhum dia. Um diferente

nimero de dias foi observado nas seguintes percentagens: dois dias (5,3% de diabéticos),

trés dias (5,3% de diabéticos), cinco dias (4% de diabéticos), seis dias (4% de

diabéticos), quatro dias (2,7% de diabéticos), um dia (1,3% de diabéticos).

Relativamente & questiio “Em quantos dos ultimos sete dias, lavou os seus pés?”, T14,7%

dos diabéticos referiram lavar os pés nos sete dias da semana. Um diferente nimero de
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dias foi observado nas seguintes percentagens: dois dias (5,3% de diabéticos), trés dias
(5,3% de diabéticos), quatro dias (5,3% de diabéticos), cinco dias (5,3% de diabéticos),
seis dias (4% de diabéticos).

Em resposta & questio “Em quantos dos ultimos sete dias, secou 0s seus pés entre os
dedos, depois de lavados?”,73,3% dos diabéticos referiram fazé-lo nos sete dias da
semana. Um diferente numero de dias foi observado nas seguintes percentagens: nenhum
dia (5,3% de diabéticos), dois dias (5,3% de diabéticos), cinco dias (5,3% de diabéticos),
trés dias (4% de diabéticos), seis dias (4% de diabéticos), quatro dias (2,7% de

diabéticos).

Tabela n.°8 - Caracteristicas da amostra relativamente a realizaggo dos cuidados aos pés

NENHUM | QUATRO CINCO |
DIA UMDIA | DOIS DIAS | TRES DIAS | DIAS DIAS SEIS DIAS | SETE DIAS |

Verificacd
o dos pés 22, 7% 1,3% 5,3% 5,3% 2,7% 4% 4% 54, 7%
Lavagem
dos pés 0% 0% 5,3% 5,3% 5,3% 5,3% 4% 74,7%
Secagem
dos  pés 5,3% 0% 5,3% 4% 2,7% 5,3% 4% 73,3%
entre oS
dedos
depois de
lavados
MEDICAMENTOS

Relativamente 3 questdio “Em quantos dos ultimos sete dias, tomou a medicacdo
recomendada para a sua diabetes?”, observou-se que 2 esmagadora maioria dos
diabéticos (92%) referiu tomar a medicagdo recomendada para a sua diabetes durante os
sete dias da semana. Apenas 2,7% dos diabéticos ndo tomaram a medicagio recomenda

nenhum dia.
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A 85,3% dos diabéticos nfio foi recomendada insulina. Apenas 14,7% dos diabéticos €
insulino-tratado. Em resposta a questdo “Em quantos dos ultimos sete dias, tomou as
suas injecgdes de insulina conforme recomendadas?”, 13,3% dos diabéticos referiram
ter tomado insulina durante os sete dias da semana. Apenas 1,3% dos diabéticos

referiram ter tomado insulina dois dias.

Relativamente 3 questdo “Em quantos dos ultimos sete dias, tomou o nimero de

»

comprimidos recomendados para a sua diabetes?”, a maioria dos diabéticos (82,7%)
referiu ter tomado o nimero de comprimidos recomendados para a sua diabetes durante
os sete dias. No entanto, 2,7% dos diabéticos nfio tomaram o nimero de comprimidos

recomendados nenhum dia e 1,3% dos diabéticos ndo o fizeram durante cinco dias.

Tabela n.°9 - Caracteristicas da amostra relativamente aos auto-cuidados realizados com

o0s medicamentos

NENHUM
DIA

UM DIA

DOIS DIAS

TRES DIAS

QUATRO
DIAS

CINCO
DIAS

SEIS DIAS |

SETE DIAS .

Consumo
de
medicagfo
recomenda
da

2,7%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

92%

Consumo
de
injeccdes
de insulina
recomenda

Jdas

0%

0%

1,3%

0%

0%

0%

0%

13,3%

Consumo
do n° de
comprimid
os
recomenda
dos

2,7%

0%

0%

0%

0%

1,3%

0%

82,7%
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3- RELACAQ ENTRE AS REPRESENTACOES DA DIABETES E AS

ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADQOS

RELACAQO ENTRE A PERCEPCAO DOS SINTOMAS DA DIABETES E OS

AUTO-CUIDADOS

Tabela n.°10 - Correlagdo de Spearman - Correlagdes Significativas

Como acha que varia o seu aglcar no

| sangue?

Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de

dias)

0,002*

(*p < 0,05)

Quanto maior ¢ a percepgdo da variagdo do nivel de glicose sanguinea, maiores sdo 0s

auto-cuidados dos diabéticos com a medicacdo para a diabetes. (Existe uma correlagio

positiva significativa para p < 0,05).

Tabela n.°11 - Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Percepcdo de sintomas de  hiperglicémia; |

invulgarmente cansado(a)/  fraco(a)/.
sonolento(a) '
mean rank u p
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) |(nfo) 29,84 122.5 0,05*
(sim) 18,61
Auto-cuidados: cuidados aos pés (n.° total | (ndo) 29,73 1275 0,05%
de dias) (sim) 19,17

(*p=<0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que percepcionaram de modo

invulgar o cansago, fraqueza e/ou sonoléncia, como sintomas da hiperglicémia e os

diabéticos que ndo percepcionaram esses sintomas, relativamente aos auto-cuidados aos

pés e exercicio fisico. Concluiu-se que os diabéticos que percepcionaram de modo
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invulgar o cansago, fraqueza e/ou sonoléncia, realizaram menos cuidados aos pés e
exercicio fisico (n.° total de dias), comparativamente aos diabéticos que nfo

percepcionaram esse sintoma. (Existem diferengas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°12 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

{Percepcdo de sintomas de hiperglicémia:

tonturas / desmaios

mean rank u P
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) |(nfo) 30,26 161,0 0,04*
| (sim) 19,92

(*p < 0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que percepcionaram as
tonturas e/ou desmaios como sintomas de hiperglicémia e os diabéticos que ndo
percepcionaram esses sintomas, relativamente ao exercicio fisico realizado. Concluiu-se
que os diabéticos que percepcionaram tonturas e/ou desmaios realizaram menos
exercicio fisico (n.° total de dias), comparativamente aos diabéticos que ndo

percepcionaram esses sintomas. (Existem diferengas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°13 - Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Percepciio de sintomas de hiperglicémia: |

auséncia de sintomas

mean rank u p
Auto-cuidados: teste do aglicar no sangue |(ndo) 31,05 220,0 0,04%*
e/ou na urina (n.° total de dias) (sim) 21,72

(*p < 0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que referiram nfo
percepcionar quaisquer sintomas em episodios hiperglicémicos € os diabéticos que
assinalaram sintomas de hiperglicémia, relativamente a realizagdo do teste do aglicar no
sangue e/ou na urina. Concluiu-se que os diabéticos que referiram auséncia de sintomas
associados a episodios hiperglicémicos, realizaram menos testes do agucar no sangue
e/ou na urina (n.° total de dias), comparativamente aos diabéticos que percepcionaram

sintomas de hiperglicémia. (Existem diferengas significativas para p < 0,05).
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Tabela n.°14 - Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Percepcio de sintomas de hipoglicémia:
| trémulo /
mean rank u p
Auto-cuidados: teste do agucar no sangue | (ndo) 25,99 48,5 0,01*
e/ou na urina (n.° total de dias) | (sim) 44,42

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que percepcionaram 08
tremores como sintoma de hipoglicémia e os diabéticos que nao percepcionaram esse
sintoma, relativamente aos auto-cuidados com o teste do aglicar no sangue e/ou na urina.
Concluiu-se que os diabéticos que se sentiam trémulos tinham mais comportamentos de
testagem da glicose no sangue e/ou na urina (n.° total de dias), comparativamente aos

diabéticos que ndio assinalaram esse sintoma. (Existem diferengas significativas para p <

0,05).

Tabela n.°15- Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

Percepgiio de sintomas de hipoglicémia:

ansioso(a) / preocupado(a)

mean rank u p
Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de|(ndo) 27,01 75,5 0,02*
dias) (sim) 37,90

(*p < 0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre diabéticos que se sentiam ansiosos e/ou
preocupados em episodios hipoglicémicos € os diabéticos que ndo percepcionaram esse
sintoma, relativamente aos medicamentos tomados. Concluiu-se que os diabéticos que se
sentiam ansiosos e/ou preocupados em episodios hipoglicémicos tinham mais actividades
de auto-cuidados ao nivel da medicagio recomendada (numero total de dias),
comparativamente aos diabéticos que nao percepcionaram esse sintoma. (Existem

diferencas significativas para p < 0,05).




Tabela n.°16 - Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Percepgio de sintomas de hipoglicémia:
fome
mean rank u P
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) |(ndo) 26,59 54,5 0,04*
(sim) 42,10
Auto-cuidados: teste do aglicar no sangue | (ndo) 26,57 53,5 0,03*
e/ou na urina (n.° total de dias) (sim) 42,30

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre diabéticos que percepcionaram a fome
como sintoma de hipoglicémia e os diabéticos que ndo percepcionaram esse sintoma
relativamente 2 realizagdo do exercicio fisico e & realizagdio do teste do agncar no sangue
e/ou na urina. Concluiu-se que os diabéticos que sentiam fome em episodios
hipoglicémicos, tinham mais comportamentos de auto-cuidados ao nivel do exercicio
fisico e do teste do agucar no sangue e/ou na urina (n.° total de dias), comparativamente
aos individuos que ndo percepcionaram esse sintoma. (Existem diferencas significativas

para p < 0,05).

Tabela n.°17 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

Percepgiio de sintomas de hipoglicémia:
| confuso(a) ‘
mean rank u p
Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de|(ndo) 27,02 52,0 0,01*
dias) (sim) 40,50

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que se sentiam confusos nos
episddios hipoglicémicos e os diabéticos que ndo percepcionaram esse sintoma, no que
respeita aos auto-cuidados com a medicagdo recomendada. Concluiu-se que os
diabéticos que se sentiam confusos em episodios hipoglicémicos tinham mais actividades

de auto-cuidados ao nivel da medicagio recomendada (n.° total de dias),
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comparativamente aos diabéticos que ndo percepcionaram esse sintoma. (Existem

diferencas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°18 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

|Percepgiio de sintomas de hipoglicémia:-

| cansado(a) / fraco(a)

mean rank u p
Auto-cuidados: teste do aglicar no sangue | (ndo) 26,02 136,0 0,05*
e/ou na urina (n.° total de dias) (sim) 36,90

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que se sentiam cansados e/ou

fracos nos episodios hipoglicémicos e os

diabéticos que nfo percepcionaram €sses

sintomas, relativamente ao teste do agucar no sangue e/ou na urina. Concluiu-se que 0s

diabéticos que se sentiam cansados e/ou fracos nos episodios hipoglicémicos, tinham

mais comportamentos de teste da glicose no

sangue e/ou na urina (n.° total de dias), que

os diabéticos que ndio percepcionaram esse sintoma. (Existem diferengas significativas

parap < 0,05).

RELACAO ENTRE A PERCEPCAQ DAS CAUSAS DA DIABETES E OS

AUTOQ-CUIDADOS

Tabela n.°19 - Correlagio de Spearman - Correlagdes significativas

Em que medida pensa que existiu algo que!
tenha feito que contribuisse para a causa da

sua diabetes?

rs 1%
Auto-cuidados: teste do agucar no sangue -0,25 0,05*
e/ou na urina (n.° total de dias)

Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de -0,27 0,04*

dias)

(*p <0,05)
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Relativamente & percepcio do grau de responsabilidade p'essoal no aparecimento da
diabetes, observou-se quanto maior foi a responsabilidade individual atribuida pelos
diabéticos, menor foi o niimero total de dias em que estes testaram o agicar no sangue
¢/ou na urina e tomaram a medicacio recomendada. (Existe uma correlagdo negativa

significativa para p < 0,05).

Tabela n.°20 - Correlagio de Spearman - Correlagdes significativas

Como ¢ que se sente, em geral, por ter
diabetes?
Fs p
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) -0,33 0,004*
Auto-cuidados: teste do agucar no sangue 0,30 0,01*
e/ou na urina (n.° total de dias)
Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de 0,24 0,04*
dias)
(*p < 0,05)

Relativamente a percepgio dos sentimentos gerais associados a diabetes, observou-se
que quanto pior se sentem com a doenga, menor € o numero de dias de exercicio fisico
realizado pelos diabéticos. No entanto, & medida que o mal-estar associado a doenca
aumenta, aumentam também os comportamentos de teste do agucar no sangue e/ou na

urina (n.° total de dias), e a medicagiio recomendada tomada (n.° total de dias).

Tabela n.°21 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

| Sentimento mais frequente associado a

diabetes: nenhum

mean rank u p
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) |(nfo) 31,98 4925 0,05*
(sim) 41,79

(*p <0,05)
Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que referiram ndo ter nenhum

sentimento em particular como estando associado a sua doenga, e 0s diabéticos que
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percepcionaram sentimentos especificos, relativamente ao nimero total de dias de
exercicio fisico realizado. Concluiu-se que o nimero total de dias de exercicio fisico
realizado era superior para os diabéticos que referiram nfio ter nenhum sentimento
especifico associado a sua doenga, comparativamente aos diabéticos que percepcionaram
sentimentos especificos (negativos ou positivos). (Existem diferengas significativas para

p < 0,05).

RELACAQO ENTRE A PERCEPCAQ DA EVOLUCAQO DA DIABETES E OS
AUTO-CUIDADOS

Tabela n.° 22 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

| Complicagio da diabetes mais preocupante:
pé diabético ‘
mean rank u p
Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) |(n8o) 35,76 2640 0,05%
(sim) 48,69
Auto-cuidados: cuidados aos pés (n.° total ! {ndo) 35,73 2620 0,03*
de dias) {sim) 48,85

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que se revelaram
preocupados com o eventual aparecimento do pé diabético como futura complicagdo da
diabetes, € os diabéticos que nio se revelaram preocupados com a eventual possibilidade
de surgimento dessa complicagdo, relativamente ao nimero total de dias de exercicio
fisico realizado e de cuidados aos pés. Concluiu-se que os diabéticos que referiram o pé
diabético como uma complicagio preocupante da diabetes realizaram exercicio fisico e
actividades de auto-cuidados aos pés num numero total de dias superior aos diabéticos
que ndo referiram o pé diabético como uma complicagdo preocupante da diabetes.

(Existem diferencas significativas para p < 0,05).
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Tabela n.°23 -Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Complicagio da diabetes mais preocupante:

doen¢a dos membros inferiores (incluindo.

| amputacdes)

| mean rank u p
Auto-cuidados: cuidados aos pés (n.° total | (ndo) 34,81 394,5 0,03*
de dias) (sim) 46,21

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos que demonstraram
preocupacgdo com o eventual aparecimento de doenga dos membros inferiores (incluindo
amputag¢des), como futura complicagdo da diabetes, e os diabéticos que néo se revelaram
preocupados com a eventual possibilidade de surgimento dessa complicacdo,
relativamente ao niimero total de dias de cuidados aos pés realizados. Concluiu-se que os
diabéticos que referiram a doenga dos membros inferiores (incluindo amputag¢des) como
uma complicagdo preocupante da diabetes, realizaram os auto-cuidados aos pés num
namero total de dias superior aos diabéticos que ndo demonstraram preocupacdo por

essa complicagfio da diabetes. (Existem diferencas significativas parap < 0,05).

RELACAQO ENTRE A PERCEPCAQ DO TRATAMENTO DA DIABETES E OS
AUTO-CUIDADOS

Tabela n.°24 - Correlagdo de Spearman - Correlagdes significativas

Em que medida tem sido facil para si

manter bem controlada a sua diabetes?

rs p

Auto-cuidados: teste do agtcar no sangue -0,25 0,03*

e/ou na urina (n.° total de dias)

(*p <0,05)
Relativamente a percepgdo do grau de facilidade no controlo da diabetes, observou-se

que quanto maior foi a facilidade atribuida pelos diabéticos no controlo da sua doenga,
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menor foi o nimero total de dias em que estes testaram o seu aglicar no sangue e/ou na

urina. (Existe uma correlagfo negativa significativa para p < 0,05).

Tabela n.°25 - Correlagio de Spearman - Correlagdes significativas

Qual a probabilidade de a sua medicagdo

| ser prejudicial...?

Fs P
Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de -0,39 0,04*
dias)
(*p < 0,05)

Relativamente a percepgéo da probabilidade da medicagio para a diabetes ser prejudicial,
observou-se que quanto maior foi a probabilidade atribuida pelos diabéticos, de a
medicacfo ser prejudicial, menor foi o nimero total de dias em que estes tomaram a

medicagio recomendada. (Existe uma correlagio negativa significativa para p < 0,05).

Tabela n.°26 - Correlagiio de Spearman - Correlagdes significativas

Como se sente por seguir a dieta?

Fs 4

Auto-cuidados: dieta (n.° total de dias) -0,26 0,03*

(*p <0,05)
Relativamente ao nivel de bem-estar associado a dieta, observou-se que quanto menor
fot o bem-estar sentido pelos diabéticos, em seguir a dieta, menor foi o nimero de dias

em que fizeram dieta. (Existe uma correlagdo negativa significativa para p < 0,05).

Tabela n.° 27 - Correlagdo de Spearman - Correlagdes significativas

| Como se sente por testar o nivel da sua
glicose (agucar) no sangue?

rs p

Auto-cuidados: teste do aglicar no sangue 0,31 0,01%*

e/ou na urina (n.° total de dias)

(*p <0,05)
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Relativamente ao nivel de bem-estar associado ao teste do agticar no sangue, observou-
se que quanto menor foi o bem-estar sentido pelos diabéticos, por testar o agucar no
sangue, maior foi o numero total de dias em que testaram o nivel de glicose sanguinea.

(Existe uma correlagfo positiva significativa para p < 0,05).

Tabela n.°28 - Correlacio de Spearman - Correlagdes significativas

Globalmente, em que medida esta
satisfeito(a) com os tratamentos médicos.
| que esta a receber actualmente para a sua
diabetes?

s p

Auto-cuidados: exercicio (n.° total de dias) 0,29 0,01*

(*p <0,05)
Quanto ao grau de satisfagio com os tratamentos médicos actuais para a diabetes,
observou-se que quanto mais satisfeitos estavam os diabéticos, maior foi o nimero total

de dias em que fizeram exercicio fisico. (Existe uma correlago positiva significativa para

p < 0,05).

RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DAS CONSEQUENCIAS DA DIABETES E
OS AUTO-CUIDADOS

Tabela n.°29 - Correlaciio de Spearman - Correlagdes significativas

Qual ¢ a influéncia da sua diabetes nas suas

actividades diarias?

s p
Auto-cuidados: dieta (n.° total de dias) 0,34 0,003*
Auto-cuidados: teste do aguicar no sangue 0,39 0,001*

e/ou na urina (n.° total de dias)

(*p <0,05)
Relativamente ao grau de influéncia da diabetes nas actividades diarias, observou-se que

quanto maior foi a influéncia sentida pelos diabéticos, nas suas actividades diarias, maior
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foi o numero total de dias em que fizeram dieta e testaram o aglicar no sangue e/ou na

urina. (Existe uma correlacio positiva significativa para p < 0,05).

Tabela n.°30 - Correlagio de Spearman - Correla¢des significativas

| Qual € o impacto causado pela sua diabetes.

na sua saude em geral?

rs P
Auto-cuidados: medicamentos (n.° total de 0,23 0,05*
dias)

(*p= 0,05)

Quanto ao grau de impacto da diabetes na saude em geral, observou-se que quanto
maior foi o impacto sentido pelos diabéticos, na sua satide em geral, maior foi o nimero
total de dias em que tomaram a medicagio recomendada. (Existe uma correlacdo

positiva significativa para p < 0,05).

Tabela n.°31 - Correlago de Spearman - Correlacdes significativas

Qual € o impacto causado pela sua diabetes

na sua independéncia?

Fs p
Auto-cuidados: dieta (n.° total de dias) 0,25 0,03*
Auto-cuidados: teste do agicar no sangue 0,25 0,04*

e/ou na urina (n.° total de dias)

(*p <0,05)

Em relag8io ao grau de impacto causado pela diabetes na independéncia dos diabéticos,
observou-se que quanto maior foi o impacto sentido pelos diabéticos na sua
independéncia, maior foi o nimero total de dias em que fizeram dieta e o teste do aguiicar

no sangue e/ou na urina. (Existe uma correlaggo positiva significativa para p < 0,05).
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4- DIFERENCAS ENTRE SEXO FEMININO E MASCULINO NA
REPRESENTACAO DA DIABETES E NAS ACTIVIDADES DE AUTO-
CUIDADOS

DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE SEXO FEMININQ E MASCULINO
NA PERCEPCAQ DAS CAUSAS DA DIABETES

Tabela n.°32 - Teste U-Mann-Whitney - Diferencas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

mean rank mean rank u p

Em que medida ,
pensa que existiu 26,25 | 35,03 7 329,0 0,02*
algo que tenha
feito que
contribuisse para a
causa da sua

diabetes?

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativa entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente & percepgio do grau de responsabilidade
pessoal pelo aparecimento da diabetes. Concluiu-se que os diabéticos do sexo masculino
consideravam ter maior responsabilidade pessoal pelo aparecimento da diabetes,
comparativamente aos diabéticos do sexo feminino. (Existem diferengas significativas
parap <0,05).

Tabela n.°33 - Teste Qui-quadrado - Diferencas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

(percentagem) | (percentagem) ¥ p
Causas  possiveis
para a  diabetes: 27,6% 72,4% 7,894 0,01*
dieta ou hibitos
alimentares
(*p £0,05)
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Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente & percep¢do da dieta ou habitos alimentares
como causas possiveis para a diabetes. De acordo com os valores percentuais, 0s
diabéticos do sexo masculino referiram em maior percentagem a dieta ou habitos
alimentares como causas responsaveis pela sua diabetes, comparativamente aos

diabéticos do sexo feminino. (Existem diferengas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°34 - Teste Qui-quadrado - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

(percentagem) | (percentagem) ¥ p

Causas  possiveis
para a diabetes: os 85.7% 14,3% 7 4.4 0,05*
meus estados
emocionais (p.ex.
tristeza,  solidfo,
ansiedade)

(*p< 0,05)

Observaram se diferengas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente & percepgdo dos estados emocionais como
causas possiveis para a diabetes. De acordo com os valores percentuais, os diabéticos do
sexo feminino referiram em maior percentagem, serem os seus estados emocionais as
causas responsaveis pela sua diabetes, comparativamente aos diabéticos do sexo

masculino. (Existem diferencas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°35 - Teste Qui-quadrado - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

(percentagem) ’ (percentagem) ¥ P
Causas  possiveis ,
para a  diabetes: 0% 100% 6,02 0,03*
alcool
(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os

diabéticos do sexo masculino, relativamente & percep¢do do alcool como causa possivel




103

para a diabetes: De acordo com os valores percentuais, apenas os diabéticos do sexo
masculino referiram o alcool como causa responsivel pela sua diabetes. (Existem

diferengas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°36 - Teste Qui-quadrado - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino -

(percentagem) | (percentagem) ¥ D
Sentimento  mais
frequente associado 94,1% 5,.9% 18,731 0,001%
a diabetes:
deprimido(a)/triste
(*p < 0,05)

Observaram-se diferengas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente a percepgio da depressio e/ou tristeza
como sendo o sentimento mais frequente associado a diabetes. De acordo com os valores
percentuais, os diabéticos do sexo feminino referiram em maior percentagem, ser a
depressdo e/ou tristeza o sentimento mais frequente associado & diabetes,
comparativamente aos diabéticos do sexo masculino. (Existem diferencas significativas

parap < 0,05).

Tabela n.°37 - Teste Qui-quadrado - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

(percentagem) | (percentagem) ¥ p
Sentimento  mais |
frequente associado| g7 50, 12,5% 5,598 0,03*
a diabetes:
ansioso(a)
(*p < 0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente i percep¢iio da ansiedade como sendo o
sentimento mais frequente associado & diabetes. De acordo com os valores percentuais,

os diabéticos do sexo feminino referiram em maior percentagem, ser a ansiedade o
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sentimento mais frequente associado a diabetes, comparativamente aos diabéticos do

sexo masculino. (Existem diferencas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°38 - Teste Qui-quadrado - Diferencas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

(percentagem) (percentagem) 4 P
Sentimento  mais
frequente associado 34.8% 65,2% 8,327 0,004*
a diabetes: nenhum
(*p <£0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, ao nfio percepcionarem qualquer sentimento (positivo ou
negativo) mais frequentemente associado a diabetes. De acordo com os valores
percentuais, foram os diabéticos do sexo masculino que referiram em maior
percentagem, ndo associar qualquer sentimento a sua doenca. (Existem diferengas

significativas para p < 0,05).

DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE SEXO FEMININO E MASCULINO
NAS ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADOS: TESTE DO ACUCAR NO
SANGUE

Tabela n.°39 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino

mean rank mean rank u D
Em quantos dos
ultimos  sete  dias 32,71 40,08 515,0 0,03*
testou 0 seu aglicar
10 sangue?
(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os
diabéticos do sexo masculino, relativamente ao numero de dias da tltima semana em que

testaram a sua glicose sanguinea. Concluiu-se que os diabéticos do sexo masculino




testaram O Seu acglicar no sangue num maior nimero de
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dias da semana,

comparativamente aos diabéticos do sexo feminino. (Existem diferencas significativas

parap <0,05).

Tabela n.°40 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

Sexo Feminino | Sexo Masculino -
mean rank mean rank u r
Em quantos dos
dltimos  sete  dias 31,54 40,33 4740 0,01*

testou 0 seu agucar
no sangue,
exactamente como
recomendado pelo
seu assistenie de

saude?

(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos do sexo feminino e os

diabéticos do sexo masculino, relativamente ao niimero de dias da Gltima semana em que

testaram o seu aguicar no sangue, exactamente COmo recomendado pelo assistente de

saide. Concluiu-se que os diabéticos do sexo masculino testaram o seu agiicar no

sangue, exactamente como recomendado, num maior numero de dias da semana,

comparativamente aos diabéticos do sexo feminino. (Existem diferengas significativas

para p <0,05).
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5 - DIFERENCAS ENTRE DIABETICOS DE DIFERENTES IDADES NA

REPRESENTACAO DA DIABETES E NAS ACTIVIDADES DE AUTO-

CUIDADOS

DIFERENCAS _SIGNIFICATIVAS ENTRE DIFERENTES IDADES NA

PERCEPCAQ DAS CAUSAS DA DIABETES

Tabela n.° 41 - Teste Qui-quadrado - Diferengas significativas

40-69 Anos 70-90 Anos
(percentagem) (percentagem) Zz p

Causas  possiveis
para a diabetes: 80% 20% 4,341 0,05*
problemas
familiares ou
preocupacdes
(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre 0
relativamente 3 percepgio dos problemas familiares ou
possiveis para a diabetes. De acordo com os valores percentuai

idades compreendidas entre os 40 e 0s 69 anos referiram em maior p

s diabéticos de diferentes idades,

preocupagﬁes como causas

s, os diabéticos com

ercentagem 0s

problemas familiares ou preocupagdes como causas possiveis para a sua diabetes,

comparativamente aos diabéticos com idades compreendidas entre os 70 e os 90 anos.

(Existem diferengas significativas parap < 0,05).
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DIFERENCAS _SIGNIFICATIVAS ENTRE DIFERENTES _IDADES NA
PERCEPCAQ DA EVOLUCAO DA DIABETES

Tabela n.°42 - Teste Qui-quadrado - Diferencas significativas

40-69 Anos 70-90 Anos

(percentagem) (percentagem) ¥ p
Complicagio  da
dibotes  mais 76% 24% 8.417 0,004*
preocupante:
doenca dos

membros inferiores

(incluindo

amputacdes)

(*p < 0,05)

Observaram-se diferengas significativas entre 0S diabéticos de diferentes idades,
relativamente 4 preocupagdo com O surgimento de doenga dos membros inferiores
(incluindo amputagBes) como complicagio da diabetes. De acordo com os valores
percentuais, 0s diabéticos com idades compreendidas entre 0s 40 e os 69 anos
mostraram-se mais preocupados com 0 eventual aparecimento de doenga dos membros
inferiores (incluindo amputagdes) como complicagio da diabetes, comparativamente aos
diabéticos com idades compreendidas entre 0S 70 ¢ os 90 anos. (Existem diferencas

significativas para p < 0,05).

Tabela n.°43 - Teste Qui-quadrado - Diferencas significativas

40-69 Anos 70-90 Anos

(percentagem) (percentagem) ;[2 p
Complicagio  da
digbetes ~ mals 88% 12% 5,219 0,03*
preocupante:
disfuncio sexual
(*p <0,05)

Observaram-se  diferencas significativas entre 08 diabéticos de diferentes idades,
relativamente 4 preocupagdo com O surgimento da disfungao sexual como complicagdo

da diabetes. De acordo com os valores percentuais, 0s diabéticos com idades
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compreendidas entre os 40 e os 69 anos mostraram-se mais preocupados com o eventual
surgimento da disfungdo sexual como complicagio da diabetes, comparativamente aos
diabéticos com idades compreendidas entre os 70 e os 90 anos. (Existem diferengas

significativas para p < 0,05).

DIFERENCAS SIGNIFICATIVAS ENTRE DIFERENTES IDADES NA
PERCEPCAQO DO TRATAMENTO DA DIABETES

Tabela n.°44 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

40-69 Anos 70-90 anos

mean rank mean rank u D
Como se sente por
tomar comprimidos 36,08 28.29 372,5 0,04
para a diabetes?
(*p <0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos de diferentes idades,
relativamente ao nivel de bem-estar associado ao tratamento com comprimidos para a
diabetes. Concluiu-se que os diabéticos com idades compreendidas entre 0s 40 e os 69
anos se sentiam pior em tomar os comprimidos para a diabetes, comparativamente aos

diabéticos mais idosos. (Existem diferengas significativas para p < 0,05).

Tabela n.°45 - Teste U-Mann-Whitney - Diferengas significativas

40-69 Anos 70-90 anos

mean rank mean rank u 4
Como se sente por
seguir a dieta? 4233 30,67 438.0 0,007*

(*p < 0,05)

Observaram-se diferencas significativas entre os diabéticos de diferentes idades
relativamente ao nivel de bem-estar associado ao tratamento com a dieta. Concluiu-se
que os diabéticos com idades compreendidas entre 0s 40 e 0s 69 anos se sentiam pior em
seguir a dieta, comparativamente aos diabéticos com idades compreendidas entre os 70 e

0s 90 anos. (Existem diferencas significativas parap < 0,05).




IV - DISCUSSAO
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O presente estudo tem por objectivo descrever as representagdes de doenga em
individuos diabéticos ndo insulino-dependentes e investigar se estdo ou ndo relacionadas
com o desenvolvimento das suas actividades de auto-cuidados. Assim, de acordo com 0s
resultados estatisticos obtidos com uma proporgéo de erro de p< 0,05, podemos concluir

que sdo significativas as relagdes para as dimensdes a seguir apresentadas.

No que concerne a percepgao dos sintomas da diabetes e & sua relagdo com as

actividades de auto-cuidados, é possivel concluir o seguinte:

Em resposta & questdo “Como acha que varia o seu agticar no sangue?”, verifica-se
que, quanto maior foi a percepgio da variagio do nivel da glicose sanguinea, maiores
foram as actividades de auto-cuidados com os medicamentos recomendados para a

diabetes.

E importante sublinhar que os diabéticos deste estudo utilizam os dois processos
possiveis para detectar a variagio da glicose sanguinea, ou seja, o teste da glicose no
sangue ¢/ou na urina, e/ou a percepgio de sintomas subjectivos relacionados com a
hipoglicémia e a hiperglicémia. No entanto, independentemente do processo utilizado,
observa-se que uma identidade da doenca (variagdo do nivel da glicose sanguinea fora
dos limites da normoglicémia), representada pelos individuos através da percepgdo dos
sintomas da diabetes e/ou informagfo clinica (resultado do teste da glicose sanguinea
e/ou Urica), relaciona-se com estratégias de confronto activas, como o desenvolvimento
de actividades de auto-cuidados (tomar a medicagdo recomendada), que visam
objectivos especificos (regulagio do nivel da glicose sanguinea para atingir a

normoglicémia).

Os estudos demonstraram que a maioria dos diabéticos experienciam sintomas de
hipoglicémia e hiperglicémia e, muitos diabéticos acreditam conseguir reconhecer esses
sintomas (Gonder-Frederick, Cox, Pennebaker & Robbitt, 1986; O’Connell et al., 1984,
cit. por Gonder-Frederick & Cox, 1990). Ainda, a percepcio de sintomas € a estimativa
subjectiva do nivei de glicose sanguinea, tem influéneia significativa no tratamento da

diabetes (Gonder-Frederick & Cox, 1990).
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Embora os diabéticos deste estudo percepcionem adequadamente os sintomas da
hiperglicémia, a andlise das relagdes entre esses sintomas e 0s niveis de actividades de
auto-cuidados ndo nos permite confirmar a sua influéncia nas actividades de auto-
cuidados desenvolvidas. Ao contrario, a andlise das relagbes entre oS sintomas de
hipoglicémia e os niveis de actividades de auto-cuidados, permite concluir que a
ocorréncia desses sintomas coincide com o desenvolvimento de mais actividades de auto-
cuidados. Especificando, os diabéticos que referiram sentir-se trémulos, cansados e/ou
fracos, testaram o aglicar no sangue e/ou na urina num maior nimero de dias da semana;
os diabéticos que se sentiam confusos, tomaram 0s medicamentos recomendados num
maior namero de dias da semana; os diabéticos que sentiam fome, testaram mais vezes 0
aclicar no sangue e/ou na urina e tiveram um maior nivel de actividade fisica (exercicio

fisico).

Neste contexto, parece-nos pertinente lembrar que, uma vez que 0 desvios da glicémia
s50 mais sintomaticos em situagdes de hipoglicémia (Gonder-Frederick & Cox, 1990), a
percepgio desses sintomas desagradaveis e imediatos poderd estar subjacente ao

aumento dos niveis de actividades e auto-cuidados.

Ainda, refira-se que, os diabéticos que afirmaram nao percepcionar quaisquer sintomas
associados & hiperglicémia, desenvolveram menos actividades de auto-cuidados ao nivel

do teste do aglicar no sangue e/ou na urina.

Relativamente & percepgio das causas da diabetes € a sua relagdo com as actividades de

auto-cuidados, é possivel concluir o seguinte:

Em resposta & questio “Em que medida pensa que existiu algo que tenha feito que
contribuisse para a causa da sua diabetes?”, verifica-se que, quanto maior foi a
responsabilidade pessoal atribuida pelos individuos como causa original para o
aparecimento da diabetes, menor foi o nimero total de dias em que desenvolveram as
actividades de auto-cuidados ao nivel da medicagio recomendada e o teste do agucar no

sangue e/ou na urina.
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No estudo de Hampson e colaboradores (Hampson,1997), os diabéticos revelaram
variabilidade consideravel no grau de responsabilidade pessoal atribuido pelo
aparecimento da diabetes. Os resultados desse estudo revelaram que as crencas sobre 0
grau de responsabilidade pessoal como causa original da diabetes, ndo se relacionavam
fortemente com as actividades de auto-cuidados. Nesse sentido, 0s resultados obtidos
neste estudo podem sugerir o baixo nivel de influéncia da responsabilidade pessoal como

causa original da diabetes nas actividades de auto-cuidados.

Em resposta & questdo “Comto é que se sente, em geral, por ter diabetes?”, observou-se
que os aspectos mais “médicos” do tratamento, como o teste do aglicar no sangue e/ou
na urina e a medicagdo, cumpriram-se em maior extensio (maior nimero de dias de
actividades de auto-cuidados), a medida que diminuia o bem-estar emocional associado &
doenca. Ao contrario, as recomendacdes de exercicio fisico cumpriam-se em menor
extensdo (menor numero de dias de actividades de auto-cuidados), & medida que

diminuia o bem-estar emocional associado a doenga.

Os estudos parecem indicar que, quando o estado emocional dos individuos € menos
positivo, estes apresentam menores graus de adesdo (Bruhn & Wolf, 1969; Canter, Cluff
& Trevor, 1959, cit. por Salovey & Birnbaum, 1989). Neste sentido, 0s resultados desta
investigagfio contrariam, em parte, essa expectativa, no que respeita ao desenvolvimento
de actividades de auto-cuidados como o teste do aglicar no sangue €/ou na urina € a

medicacao.

Relativamente 2 relagdo existente entre 08 sentimentos mais frequentemente associados a
diabetes e o desenvolvimento de actividades de auto-cuidados, observou-se que a
expressdo de uma neutralidade emocional associada a doenga (isto é, a auséncia de
percepgiio de qualquer sentimento positivo ou negativo), relacionava-se com um maior
ntmero de dias em que os diabéticos realizaram exercicio fisico. Este resultado parece
sugerir que a auséncia de sentimentos especificos (particularmente de caracter negativo),
favorece os comportamentos de adesdo a componentes do tratamento da diabetes

associados & adopgdo de estilos de vida mais saudaveis.
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No que concerne & percepgdo da evolugio da diabetes e a sua relagdo com as actividades

de auto-cuidados, é possivel observar o seguinte:

A percepgio do pé diabético como complicagdo de saide resultante da diabetes,
relacionou-se com um maior nimero de dias em que 0s diabéticos realizaram exercicio

fisico e cuidados aos pés.

Do mesmo modo, a percepgdo de doenca dos membros inferiores (incluindo
amputagdes) como complicagdo de sande resultante da diabetes, relacionou-se com um
maior namero de dias em que os diabéticos desenvolveram actividades de auto-cuidados

aos pés.

Os resultados observados nesta dimensdo sugerem que oS diabéticos ao percepcionarem
consequéncias graves ao nivel da sua satde fisica, desenvolvem estratégias de confronto

(coping) adequadas de caracter preventivo.

A relagio existente entre as dimensdes de tratamento da diabetes e o desenvolvimento de

actividades de auto-cuidados, ¢ significativa para as seguintes questdes:

Em resposta & questio “Em que medida tem sido facil para si manter bem controlada a
sua diabetes, isto é, manter o seu nivel de glicose sanguinea (acticar no sangue) dentro
do limite aceitavel para si?”, verificou-se que quanto maior foi a facilidade atribuida
pelos diabéticos no controlo da sua doenga, menor foi o numero de dias em que testaram

o seu aglicar no sangue e/ou na urina.

De acordo com a feoria do controle percebido de Peterson € Stunkard (1989, cit. por
Hampson, 1997), as crengas sobre a controlabilidade de uma doenga e uma percepeao
elevada de controlabilidade, estdio geralmente associadas com um melhor ajustamento e
melhores resultados. Sendo assim, é esperavel que os individuos que afirmam conseguir
controlar a sua diabetes, tenham mais comportamentos nesse sentido. No entanto, 0s
resultados obtidos nesta investigagio, sugerem uma interpretacdo diferente, baseada na

variabilidade individual existente para a mesma doenga. Ou seja, € esperavel que



individuos diabéticos que sofram apenas de variagdes ligeiras nos seus niveis de glicose
sanguinea e/ou ndo tenham sintomas de hiperglicémia e/ou hipoglicémia, tenham uma
maior percepgdo de controlabilidade da doenga e, consequentemente desenvolvam
menos actividades de auto-cuidados, como o teste do agticar no sangue e/ou urina, cujo

objectivo é detectar as variagdes do nivel de glicose no sangue.

Em resposta & questdo “Qual a probabilidade de a sua medicagdo ser prejudicial (por
exemplo, efeitos secunddrios prejudiciais se for tomada ao longo de muitos anos)?”,
observou-se que, quanto maior foi a probabilidade atribuida de a medicagdo ser
prejudicial, menor foi o nimero total de dias em que os diabéticos tomaram a medicacgdo

recomendada.

Este resultado é confirmado pela recente investigagao de Horne (1997), sobre as crengas
sobre os medicamentos. De acordo com os resultados desse estudo, os pacientes cujas
preocupagdes se baseavam em crengas sobre os potenciais efeitos secundarios a longo-

prazo e de dependéncia dos medicamentos, relataram menores niveis de adesao.

Em resposta a questdo “Como se sente por seguir a dieta?”, verificou-se que, quanto
menor foi o nivel de bem-estar associado a0 comportamento de dieta, menor foi o

nGmero total de dias em que os diabéticos fizeram dieta.

Pelo contrario, em resposta & questdo “Como se sente por testar 0 nivel da sua glicose
(acticar) no sangue?”, verificou-se que, quanto menor foi o bem-estar sentido pelos
diabéticos, por testar o agucar no sangue, maior foi o nimero total de dias em que

testaram o nivel de glicose sanguinea.

Os resultados sugerem que, ao contrario do que sucede com um dos aspectos mais
“médicos” do tratamento da diabetes, como € o caso do teste do aglicar no sangue €/ou
na urina, as actividades de auto-cuidados associadas a alteracdes do estilo de vida do
diabético, como é o caso da dieta, variam numa relagdo directa com os estados

emocionais do individuo.
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Em resposta & questdo “Globalmente, em que medida estd satisfeito(a) com 0S
tratamentos médicos que estd a receber actualmente para a sua diabetes?”, verificou-se
que, quanto maior foi o grau de satisfacio, maior foi o nimero total de dias em que 08
diabéticos fizeram exercicio fisico. Este resultado sugere que a implementagdo de estilos
de vida mais saudaveis, como o exercicio fisico, é facilitada pela percepgdo de um maior

nivel de suporte social da parte dos técnicos de saude.

A relagdo existente entre as consequéncias da diabetes e o desenvolvimento de

actividades de auto-cuidados, € significativa para as seguintes questdes:

Em resposta a questio “Qual é a influéncia da sua diabetes nas suas actividades
didrias?”, verificou-se que, & medida que aumentava o grau de influéncia percepcionada,
aumentavam também o numero de dias de actividades de auto-cuidados relacionados

com 2 dieta e o teste do aglicar no sangue e/ou na urina.

De igual forma, a analise das respostas a questdo “Qual é o impacto causado pela sua
diabetes na sua independéncia?”, revelou uma relagdo directa entre o grau de impacto
sentido pelos diabéticos na sua independéncia ¢ 0 nimero total de dias de actividades de

auto-cuidados relacionados com a dieta e o teste do aglicar no sangue e/ou na urina.

No que concerne & questdo “Qual é o impacto causado pela sua diabetes na sua saiide
em geral?”, a analise das respostas revelou uma correlagio positiva entre o grau de
impacto sentido, pelos diabéticos, na sua saide em geral e o nimero total de dias em que

tomaram a medicagio prescrita.

Estes resultados sugerem que a percep¢do das consequéncias da diabetes ao nivel do
estilo de vida (actividades diarias e independéncia) e saide em geral, tém uma relagdo
directa com o desenvolvimento de actividades de auto-cuidados no tratamento da

diabetes.
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Importa, agora focar as outras questSes propostas para esta investigacio, que passamos

a enumerar:

Questdo 1 - Quais sdo as representacdes de doenca em individuos com diabetes mellitus

ndo insulino-dependente?

No que concerne & dimensdo sintomas (ou identidade), os resultados obtidos neste
estudo, confirmam que esta se encontra bem elaborada, segundo o modelo das
representagbes de doenga. De facto, os diabéticos demonstraram percepcionar
correctamente os sintomas associados & hiperglicémia e a hipoglicémia. Apesar de uma
percentagem significativa de diabéticos referir episodios hipergﬁcémicos assintomaticos,
os principais sintomas de hiperglicémia referidos foram: tonturas e/ou desmaios,
ansiedade e/ou preocupagdo, cansago e/ou fraqueza e sonoléncia. Por outro lado, os
episodios hipoglicémicos associaram-se mais frequentemente com o cansago e/ou

fraqueza, os suores frios e as tonturas e/ou desmaios.

Na dimensdo de causas, sendo esta a percepgio dos factores que 0 individuo considera
estarem na origem da doenga, constatamos que para 0S diabéticos do nosso estudo, 0s
eleitos foram os factores de risco inerentes ao individuo, como 2 hereditariedade e os
factores de risco comportamentais (dieta ou habitos alimentares) € psicossociais (stress,

problemas familiares ou preocupagdes).

Relativamente 4 dimensio evolugdo, constatou-se que a maioria dos diabéticos ndo
atribuiu qualquer grau de gravidade a sua doenga, formulando expectativas de
estabilidade do estado clinico actual, ou melhorar no futuro. No entanto, salienta-se que
cerca de 5% dos diabéticos ndo tem perfeitamente adquirida a representagiio da diabetes
como uma doenca cronica, uma vez que formularam a expectativa da sua diabetes vir a
desaparecer no futuro (curarem-se da diabetes). Por outro lado, a populagdo estudada
reconheceu claramente a possibilidade de desenvolvimento futuro de complicagdes de
saiide a curto e a longo prazo associadas a diabetes, sendo nomeadas em maior
percentagem as doengas oculares (retinopatia diabética, perda de visdo e cegueira) € as

doengas dos membros inferiores (incluindo amputagdes).
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Na dimensdo tratamento (ou controlo), foi maioritariamente atribuido um grau de
facilidade “moderado” ou “muito facil” no controlo da diabetes, tendo sido considerados
muito Gteis os varios componentes do tratamento. Relativamente aos sentimentos
associados aos varios componentes do tratamento, a maioria dos diabéticos referiu
sentir-se bem. Ainda, a populagiio diabética estudada revelou-se muito satisfeita com os

tratamentos médicos recebidos.

Relativamente 3 dimenso das consequéncias percepcionadas como estando associadas a
diabetes tipo 2, uma percentagem significativa de diabéticos reconheceu que as suas
actividades dirias, independéncia e safide em geral sofreram pouco ou nenhum impacto,

sendo maior o impacto sofrido na sua familia.

Os resultados mostram que os individuos possuem representacdes da diabetes bem
definidas, organizadas segundo os componentes sugeridos por estudos anteriores (Lau &
col., 1989, Leventhal & cols, 1992): identidade, causas, duracdo, controlo/cura, e

consequéncias.

Verificaram-se diferengas significativas relativamente a variavel sexo na percepgdo das
causas associadas i diabetes. Assim, em resposta a questao “Em que medida pensa que
existiu algo que tenha feito que contribuisse para a causa da sua diabetes? ", verificou-
se que os diabéticos do sexo masculino consideraram ter maior responsabilidade pessoal
pelo aparecimento da diabetes, comparativamente aos diabéticos do sexo feminino.
Parece-nos que a razio subjacente a diferenca observada, reside no facto de os
diabéticos do sexo masculino terem atribuido, em maior extensdo como causa principal
do aparecimento da sua diabetes o seu proprio comportamento (isto €, dieta ou habitos
alimentares e alcool). Ao contrario, 0s diabéticos do sexo feminino atribuiram, em maior
extensdo, como causa principal para o aparecimento da sua diabetes factores de ordem
psicossocial ou emocional (isto é, os seus estados emocionais - p. ex. tristeza, soliddo,
ansiedade), possivelmente, percepcionados como estando menos sobre o seu controle. A
confirmar essa diferenca, observou-se que, OS diabéticos do sexo feminino

percepcionaram, em maior extensao sentimentos de depressdo, tristeza e ansiedade,
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comparativamente aos diabéticos do sexo masculino que referiram, de modo

significativo, ndo associar qualquer sentimento a sua doenca.

Observaram-se diferencas significativas relativamente 3 variavel idade na percepcio das
causas associadas a diabetes, evolugdo da diabetes e tratamento da diabetes. No que
concerne &s causas originais para o aparecimento da diabetes, os diabéticos da faixa
etaria mais jovem (com idades entre os 40 e 0s 69 anos), referiram em maior extensdo
factores de natureza psicossocial, ou seja, os problemas familiares ou preocupagoes,
provavelmente devido ao papel activo exercido na vida familiar a que sdo solicitados.
Relativamente 4 evolugiio da diabetes, foram os diabéticos com idades compreendidas
entre os 40 e os 69 anos que se revelaram mais preocupados com as complicagdes de
satide a longo-prazo, como a doenga dos membros inferiores (incluindo amputagdes) e
disfuncio sexual, comparativamente a0s diabéticos mais idosos. No tratamento da
diabetes, ao responderem as questdes “Como se sente por tomar comprimidos para a
diabetes?”’, e “Como se sente por seguir a dieta?”, é evidente um maior mal-estar da
parte dos diabéticos com idades compreendidas entre os 40 e os 69 anos,
comparativamente aos mais idosos. Este facto podera ser explicado pelas implicagdes da
necessidade de mudanga de estiloé de vida , numa populacdo diabética mais jovem com
maiores restrigdes decorrentes de obrigagdes profissionais ou de caracter social e

familiar.

Questdo 2 - Como se caracterizam as actividades de auto-cuidados, nos individuos
diabéticos nio insulino-dependentes, no que se relaciona com a dieta, exercicio fisico,

feste da glicose sanguinea e/ou urica, cuidados aos pés e medicagdo?

Relativamente a esta questdo, através das respostas dadas ao questionario de actividades
de auto-cuidados na diabetes, pelos individuos do nosso estudo, abordamos o que nos

parece pertinente, relativamente a cada uma das areas focadas.

No que concerne as dimensdes de dieta, cuidados aos pés e medicamentos, 08 resultados
dos niveis de auto-cuidados desenvolvidos, indicam que mais de metade dos diabéticos
os realizaram num nimero elevado de dias da semana. N&o podemos deixar de relacionar

estes dados com o facto de serem recolhidos num servigo de saude em que existe uma
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consulta de diabetes com técnicos de satide (médicos e enfermeiros) especializados na
irea da diabetes em que é realizada a educagio terapéutica do diabético com énfase nas
diversas 4reas do tratamento. A evidéncia de piores resultados ao nivel do exercicio
fisico realizado, sugere uma interpretagdo diferente, na medida em que alguns dos
pacientes diabéticos do nosso estudo sofrem de limitagdes ao nivel da mobilidade. O
factor que merece mais preocupagao serd o teste do aglicar no sangue e/ou na urina, na

medida em que este ndo é realizado regularmente pela maioria dos diabéticos.

Verificaram-se  diferengas  significativas  relativamente a variavel sexo, no
desenvolvimento de actividades de auto-cuidados na diabetes, ao nivel do teste do agticar
no sangue. Concluiu-se que 0s diabéticos do sexo masculino tinham mais
comportamentos de auto-cuidados a0 nivel do teste da glicose no sangue,

comparativamente aos diabéticos do sexo feminino.

Esta investigagio permitiu aprofundar o conhecimento sobre as rtepresentagdes de
doenca e o desenvolvimento das actividades de auto-cuidados na diabetes mellitus tipo
2, bem como a relaglio que estas variaveis mantém entre si. Sugere ainda a importéncia
de compreender a coeréncia do sistema de crencas individuais, na medida em que cada

individuo possui uma historia especifica a0 nivel clinico, psicologico, e social.

Deste modo, no contexto da diabetes, em que 0S comportamentos do individuo
influenciam nio s6 o surgimento da doen¢a como também a sua evolugdo, torna-se
relevante a identificagio dos aspectos psicologicos associados, como € o caso das

representacdes de doenga, e a sua relagdo com os comportamentos.

O conhecimento das representagdes de doenga dos diabéticos permite aceder, ndo s6 a
sua situacdo em termos do conhecimento das caracteristicas da doenga em si, como
também no que respeita as vivéncias inerentes aos factores psicologicos nela implicados.
Este facto é particularmente relevante ao nivel das estratégias de intervengdo psicologica
por duas razdes, pelo menos: a prevengdo e tratamento de perturbagdes psicologicas
decorrentes das dificuldades de adaptagfo a doenga, nomeadamente com o diagnostico e

inicio das complicagbes e, modificagdo de representagdes cognitivas (crengas)
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inadequadas do individuo na sua relagio com a doenga que s€ reflecte, nomeadamente,

na adopgio de estratégias desadaptadas de confronto com a doen¢a.

Ainda, a explicitagdo da relacdo entre as representagdes de doengca nos individuos com
diabetes tipo 2 € O desenvolvimento das actividades de auto-cuidados, ¢ bastante
relevante na area da prevengao da diabetes, uma vez que permite o delineamento de
estratégias que visam a modificagio de comportamentos € de estilos de vida propicios ao
surgimento da doenca. No contexto desta investigagdo, pensamos que 05 resultados
obtidos abrem novas perspectivas relativamente & identificagio de grupos especificos
para investigagdo € planeamento de programas de prevengdo para diabéticos ndo

insulino-dependentes ou saudaveis.

Contudo, a importancia do presente estudo, ndo se Circunscreve apenas a intervengdo
sobre os individuos diabéticos ou em risco de o serem, mas também a intervengdo sobre
os técnicos de saide que lidam com esta populagdo. Neste ambito, é fundamental a
informacdo e a formagdo dos técnicos de saide, sobre 08 aspéctos psicologicos
envolvidos na manutengdo da satde, prevengdo ou tratamento da diabetes. Ainda, 0
conhecimento pelos técnicos de sande envolvidos na area da diabetes, do modo como as
representagdes de doenga se relacionam com o desenvolvimento das actividades de auto-
cuidados, permitira dota-los de competéncias conducentes ao aumento das actividades

de auto-cuidados, com o objectivo Gltimo de melhor autocontrole da diabetes tipo 2.

Fm conclusio, a nivel da investigagdo, este estudo permite aprofundar o conhecimento
sobre possiveis determinantes dos comportamentos relacionados com a saude e a
doenga, e deste modo possibilitar a elaboragao de programas de prevengao da diabetes ¢

promogdo da satide adaptadas a populagio portuguesa.
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ANEXG A
QUESTIONARIO DE REPRESENTACOES DE DOENCA NOS
DIABETICOS

Estamos a realizar um trabalho cujo objectivo principal é procurar compreender

melhor as opinides das pessoas sobre a Diabetes.

Todas as respostas s3o anénimas e estritamente confidenciais. Para estas

questOes ndo hé respostas certas nem erradas, é a sua opinifo que é importante.

Por favor, leia com atenc¢io cada uma das questBes e responda ou assinale as

suas respostas.

Agradecemos desde j4 a sua colaborac@o.

1. Idade mim

2. Sexo r0 MmO

3. Anos de Escolaridade ad

4. Estado Civil Casado(a) O Solteiro(a) O outrod

H4 quantos anos é diabético(a) od



SINTOMAS

Agora, vamos falar um pouco sobre a sua experiéncia recente com 0s sintomas
da Diabetes, ou seja, como é que se sentiu fisicamente € emocionalmente ao

longo do Gltimo ano.

1. Algumas pessoas com Diabetes acham que o seu nivel de glicose sanguinea
(acticar no sangue) varia muito, enquanto que, noutras n3o existe grande

variacfio. Como acha que varia o seu aclicar no sangue?

NADA "~ VARIA VARIA VARIA VARIA NAO
MANTEM-SE MUITO UM | BASTANTE | MUITO SEI
IGUAL POUCO POUCO

Se o seu nivel de glicose sanguinea se mantém igual, ou seja, ndo varia, ou se

assinalou “N3o sei”, nio responda 4s questOes 3 € 4 e passe para a questio 5.




Agora, vamos falar sobre os momentos em que 0 seu nivel de glicose sanguinea

(acticar no sangue) est4 muito alto ou muito baixo.

o. Na lista de sintomas abaixo, assinale como se sente, fisicamente e

emocionalmente, quando o seu nivel de glicose sanguinea (aclicar no sangue)
estd muito alto, ou seja, acima de um limite aceitével para si. Ao responder,

assinale com uma cruz a frente de qualquer sintoma que tenha sentido metade

do tempo ou mais, desde h4 um ano até hoje.

Com nauseas

Ansioso(a) / Preocupado(a)

Com mais sede

Invulgarmente cansado(a)/fraco(a)/ sonolento(a)
Irritavel / De mau-humor

Urinar com frequéncia

Com visdo enevoada

Deprimido(a)

Com tonturas / desmaios

Odododooooano

Outro(s)

(Especificar: )

N30 tenho sintomas

O o

Nunca tenho o nivel de agiicar no sangue alto



3. Na lista de sintomas abaixo, assinale como se sente, fisicamente e
emocionalmente, quando o seu nivel de glicose sanguinea (acticar no sangue)
est4 muito baixo, ou seja, est4 fora de um limite aceitivel para si. Ao responder,

assinale com uma cruz i frente de qualquer-sintoma que tenha senfido metade

do tempo ou mais, desde ha um ano até hoje.

Trémulo(a)

Dores de cabeca

Ansioso(a) / Preocupado(a)
Suores frios

Com fome

Confuso(a)

Cansado(a) / Fraco(a)
Tonturas / Desmaios
Irritavel / De mau-humor

NAuseas / Sensacio invulgar no estdmago

Ooooooooooao

Outro(s)
(Especificar: )

O

N3o tenho sintomas

Nunca tenho o nivel de agiicar no sangue baixo



CAUSAS

Vamos comecar por falar sobre o que causa a Diabetes.

4. Algumas pessoas acreditam que contribuiram para a causa da sua doenca,

enquanto que, outras pessoas acreditam que esta doenca é devida a outros

factores fora do seu controle. Em que medida pensa que existiu algo que tenha

feito que contribuisse para a causa da sua Diabetes?

NAO FIZ
NADA

FIZ POUCA
COISA

COIsA

FIZ ALGUMA

FIZ MUITO

FIZ

- MUTITISSIMO |

NAO SEI




5. Na lista de causas possiveis para a Diabetes, assinale com uma cruz a frente

da causa ou causas que considere serem responséaveis pela sua Diabetes.

Stress ou Preocupacoes

Hereditariedade (Familiar)

Germe ou Virus

Dieta ou habitos alimentares

Ma sorte

Cuidados médicos insuficientes no passado

Poluicio no ambiente

OO0oodooaod

O meu préprio comportamento

A minha atitude mental (p.ex. pessimismo)
Problemas familiares ou preocupacoes
Excesso de trabalho

Os meus estados emocionais (p.ex. tristeza, soliddo, ansiedade)
Idade

Alcool

Habitos tabagicos (fumar)

Acidente ou lesdo

A minha personalidade

Problemas imunitarios

Outro(s) (Especificar:

ODoooodoododoodaodd

Nenhuma

N3o sei



6. Como é que se sente, em geral, por ter Diabetes?

MUITO BEM BEM "NEMBEM | MAL | MUITOMAL | NAO SEI
NEM MAL 1 -

7. Quando pensa na sua Diabetes que sentimento ou sentimentos tem com

maior frequéncia? Sente-se:

Deprimido(a) / Triste
Aborrecido(a)
Preocupado(a)
Revoltado(a)
Ansioso(a)
Receoso(a)
Culpado(a)

QOutro(s)

(Especificar:

H-OoOoodooooao

Nenhum




EVOLUCAQ

Agora, vamos falar sobre a forma como lida ou controla a sua Diabetes, e sobre o

que espera que aconteca.

8. Na sua opinido, qual a gravidade da sua Diabetes neste momento?

NADA GRAVE| POUCO | MODERADA-| MUITO EXTREMA-
GRAVE MENTE 1| GRAVE MENTE NAO-SEI
GRAVE GRAVE

9. Espera ficar curado(a), melhorar ou piorar, ou manter-se COmMo esta
actualmente, ao controlar a sua Diabetes, isto ¢, mantendo o seu nivel de glicose

sanguinea (acticar no sangue) dentro do limite aceitével para si?

FICAR PIOR MANTER-MENA | MELHORAR | CURAR-ME
MESMA - i {FICAR SEM NAOSEI
DIABETES)




10. Pensando sobre o futuro, vamos falar sobre os possiveis problemas de saide

ou complicacdes resultantes da Diabetes. Assinale aquele ou aqueles que lhe

causam maior preocupacao.

Coma hipoglicémico

Coma hiperglicémico

Doencas oculares (retinopatia diabética, perda de visdo, cegueira)
Doencas renais (insuficiéncia renal)

Neuropatia (lesfo dos nervos)

Pé diabético

Doenga coronaria

Doenca cerebral

Doenca dos membros inferiores (incluindo amputacdes)
Hipertensio arterial

Disfuncio sexual

Infeccoes

Outro(s)
(Especificar:

O_Lpgopopooooooooooao

Nao sei



TRATAMENTO

Seguem-se algumas perguntas sobre a forma como gere ou lida com a sua

Diabetes.

11. Ao longo do tltimo ano, em que medida tem sido facil para si manter bem

controlada a sua Diabetes, isto é, manter o seu nivel de glicose sanguinea

(acticar no sangue) dentro do limite aceitivel para si?

POUCO MODERADA- EXTREMA-
NADA FACIL FACIL MENTE | MUITOFACIL - MENTE NAOSEI
FACIL FACIL 1
12. Qual é a utilidade da insulina no tratamento da sua Diabetes?
NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAO
UTIL UTIL MENTE UTIL MENTE NAO SEI UTILIZO
UTIL UTIL INSULINA

13. Qual é a utilidade dos comprimidos para a Diabetes no tratamento da sua

Diabetes?
NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAO TOMO |
UTEIS OTEIS MENTE UTEIS MENTE NAO SEI COMPRIMI- |
UTEIS UTEIS DOSPARAA

DIABETES




14. Qual a probabilidade de a sua

medicaciio ser prejudicial (por exemplo,

efeitos secundérios prejudiciais se for tomada ao longo de muitos anos)?

NADA POUCO MODERADA- MUITQ | EXTREMA- NAOTOMO |
PROVAVEL PROVAVEL MENTE PROVAVEL MENTE NAO SEI MEDICAGAO
PROVAVEL PROVAVEL

15. Qual é a utilidade do exercicio fisico no tratamento da sua Diabetes?

NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAOFAGCO
UTIL UTIL MENTE OTIL MENTE NAO SEI EXERCICIO |
OTIL UTIL FISICO
16. Qual é a probabilidade de o exercicio fisico ser prejudicial para si?
NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAOFAGO
PROVAVEL PROVAVEL MENTE PROVAVEL | MENTE NAO SEI EXERCICIO
PROVAVEL PROVAVEL FIsico

17. Qual é a utilidade de seguir as recomendacdes de dieta no tratamento da sua

Diabetes, ou seja, comer mais fibras (por exemplo, frutas e vegetais) mas menos

gorduras e doces?

NADA POUCO MODERADA- |  MUITO EXTREMA- T NAO SIGO AS |
OTIL OTIL MENTE UTIL MENTE NAO SEI RECOMENDA-.
UTIL OTIL COES DE
DIETA




18. Qual ¢ a utilidade da testagem da glicose (acticar) no sangue no tratamento

da sua Diabetes?
NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAOFACO
UTIL UTIL MENTE | UTIL MENTE NAO SEI TESTAGEM |
UTIL UTIL DA GLICOSE -
NG SANGUE

19.Qual é a utilidade da testagem da slicose (acticar) na urina no tratamento da

sua Diabetes?
NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- T NAOFACO
UTIL UTIL MENTE UTIL MENTE NAO SEI TESTAGEM |
UTIL ! : UTIL | DA GLICOSE A
{ NAURINA -

tratamento recomendado pelos seus

20. Globalmente, qual é a eficicia do
técnicos de satide no controle da sua Diabetes?

NENHUMA POUCA EFICACIA MUITA | EXTREMA NAOFAGOO |

EFICACIA EFICACIA MODERADA EFICACIA | EFICACIA . | TRATAMEN-
NAO SEI

TO :

: 1 RECOMENDA-

DO ‘




Falamos sobre o que faz para controlar a sua Diabetes. Agora, gostaria de fazer
algumas perguntas sobre o

a sua Diabetes.

o1. Como se sente por utilizar insulina?

que sente por fazer essas varias coisas para controlar

MUITO BEM BEM NEM BEM MAL MUITO MAL | NAO UTILIZO |
NEM MAL INSULINA
0o, Como se sente por tomar comprimidos para a Diabetes?
MUITO BEM BEM NEM BEM MAL MUITO MAL | NAO TOMO
NEM MAL COMPRIMI- -
DOS
23. Como se sente por fazer exercicio fisico?
MUITO BEM BEM NEM BEM MAL MUITOMAL | NAO FACO
NEM MAL EXERCICIO -
FISICO
24. Como se sente por seguir a dieta?
MUITO BEM BEM NEM BEM MAL MUITO MAL | NAO SIGOA
NEM MAL DIETA

25. Como se sente por testar o nivel da sua glicose (acticar) no sangue?

MUTTO BEM

BEM

NEM BEM
NEM MAL

MAL

MUITO MAL

NAO TESTO O |
NIVEL DA
GLICOSENO
SANGUE




6. Como se sente por testar o nivel da sua glicose (acticar) na urina?

MUITO BEM BEM NEM BEM MAL MUITO MAL | NAOTESTO O
NEM MAL NIVEL DA

"GLICOSE NA

| urmNaA

7. Globalmente, em que medida est4 satisfeito(a) com os tratamentos médicos

que est4 a receber actualmente para a sua Diabetes?

NADA POUCO MODERADA- MUITO EXTREMA- NAO EXISTE
SATISFEI- SATISFEI- MENTE SATISFEI- MENTE NAO SEI TRATAMEN-
TO(A) TO(A) SATISFEI- TOA) SATISFEI- TO
TO(A) TO(A) ACTUAL




CONSEQUENCIAS

Ter Diabetes pode afectar a vida de uma pessoa de muitas formas. Vamos falar
do modo como tem afectado a sua vida, ou seja, as suas actividades diérias, a

sua satide em geral, a sua independéncia, e a sua familia.

28. Qual é a influéncia da sua Diabetes nas suas actividades di4rias?

NENHUMA POUCA INFLUENCIA MUITA | EXTREMA
INFLUENCIA | INFLUENCIA | MODERADA | INFLUENCIA { INFLUENCIA NAO SEI

29. Qual é 0 impacto causado pela sua Diabetes na sua satide em geral?

NENHUM POUCO IMPACTO MUITO | EXTREMO APENAS

IMPACTO | IMPACTO |MODERADO | . IMPACTO | IMPACTO NAOSEI | CONSEQUEN-
. , CIAS

POSITIVAS -

30. Qual é o impacto causado pela sua Diabetes na sua independéncia?

NENHUM POUCO IMPACTO MUITO EXTREMO
IMPACTO IMPACTO -MODERADO | . IMPACIO IMPACTO NAQ SEI

31. Qual é o impacto causado pela sua Diabetes na sua familia?

NENHUM POUCO IMPACTO MUITO | EXTREMO APENAS |

IMPACTO | IMPACTO |MODERADO IMPACTO { IMPACTO NAOSEI | CONSEQUEN-,
CIAS
POSITIVAS

Por favor, verifique se respondeu a todas as questoes.
Obrigado pela sua colaboracao.

Data de Preenchimento do Questionéario / /




Avexo B

QUESTIONARIO DE ACTIVIDADES DE AUTO-CUIDADOS
NA DIABETES

INSTRUCOES

As questdes que se seguem referem-se 3s suas actividades de auto-controlo da
diabetes desenvolvidas ao longo dos Gltimos 7 dias. Se esteve doente durante os

altimos 7 dias, pense nos 7 dias anteriores em que nAo estava doente.

Por favor, responda as questbes com a maior honestidade e precisdo. As suas

respostas sio confidenciais.
DIETA

Em quantos dos tiltimos SETE DIAS seguiu um plano de alimentaggo saudavel?
) 1 2 3 4 5 6 7

Ao longo do més passado, quantos DIAS POR SEMANA, em média, seguiu o seu

plano de alimentacéo?

0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos tltimos SETE DIAS comeu cinco ou mais doses de fruta e
vegetais?

o 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos ultimos SETE DIAS comeu alimentos ricos em gordura tais
como manteiga, fritos, gelados, frutos secos, maionese, carnes gordas ou com

pele?

Em quantos dos ultimos SETE DIAS ingeriu em intervalos regulares os
carbohidratos tais como arroz, massas, pao, batatas, feijdlo, gro, ervilhas, favas,
lentilhas, soja, ao longo do dia?

0 1 p) 3 4 5 6 7



EXERCICIO

Em quantos dos tiltimos SETE DIAS participou em, pelo menos, 30 minutos de
actividade fisica? (Total de minutos de actividade continua, incluindo a marcha)

0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos altimos SETE DIAS participou numa sessdo especifica de
exercicio como a natacio, a ginastica, a marcha, o ciclismo (outra para além do

que faz em casa ou como parte do seu trabalho)?

o 1 =2 3 4 5 6 7

TESTE DO ACUCAR NO SANGUE E/OU NA URINA

Em quantos dos tltimos SETE DIAS testou o seu agticar no sangue?

0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos tltimos SETE DIAS testou o seu aclicar no sangue,

exactamente como recomendado pelo seu assistente de satide?

o 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos tltimos SETE DIAS testou o seu aclicar na urina?

o 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos tltimos SETE DIAS testou o seu acticar na urina, exactamente

como recomendado pelo seu assistente de satide?

0 1 2 3 4 5 6 7



CUIDADOS AOS PES

Em quantos dos ltimos SETE DIAS verificou os seus pés?

o 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos ultimos SETE DIAS, lavou os seus pés?

o 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos tltimos SETE DIAS, secou os seus pés entre os dedos, depois

de lavados?
0 1 2 3 4 5 6 7

MEDICAMENTOS

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS, tomou a medicacio recomendada para a

sua Diabetes?
0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos ultimos SETE DIAS, tomou as suas injeccdes de insulina

conforme recomendadas?
0 1 2 3 4 5 6 7

Em quantos dos Gltimos SETE DIAS, tomou 0 numero de comprimidos

recomendados para a sua Diabetes?
0 1 2 3 4 5 6 7



SMNCOAV

Diabetes2.sav

sexo idade escolar estcivil anosdiab dietal

1 1,00 2,00 4.00 1,00 1,00 6,00
2 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00
3 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 8,00
4 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 8,00
5 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00
6 1,00 2,00 2.00 1,00 1,00 8,00
7 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 8,00
8 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
9 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 5,00
10 1,00 2,00 4,00 1,00 2,00 7,00
11 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
12 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 8,00
15 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 8,00
16 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00
17 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 7,00
18 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 5,00
19 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 8,00
20 1,00 1,00 3,00 1,00 2,00 7,00
21 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 8,00
22 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
23 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 6,00
24 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 4,00
25 1,00 2,00 4,00 1,00 1,00 8,00
26 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00
27 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
28 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 5,00
29 2,00 2,00 1,00 1,00 2,00 8,00
30 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00
3 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 8,00
32 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
33 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 8,00
34 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
35 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 5,00
36 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 7,00
37 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 8,00
38 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 8,00
39 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00

02/13/02 20:38:05

1/42



Diabetes2.sav

dieta2 dieta3 dietad dieta5 exercit exerc2

1 6,00 6,00 4.00 5,00 6,00 6,00

2 1,00 8,00 5,00 5,00 5,00 1,00

3 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 8,00

4 7,00 8,00 1,00 8,00 1,00 4.00

5 5,00 8,00 7,00 8,00 8,00 1,00

6 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00

7 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00

8 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 8,00

9 5,00 7,00 5,00 5,00 8,00 1,00
10 8,00 8,00 2,00 8,00 6,00 1,00
11 8,00 8,00 1,00 8,00 6,00 8,00
12 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
13 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00
14 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
15 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
16 1,00 4,00 1,00 4,00 8,00 1,00
17 6,00 8,00 1,00 8,00 8,00 8,00
18 5,00 6,00 4,00 6,00 1,00 1,00
19 8,00 8,00 3,00 8,00 1,00 1,00
20 8,00 8,00 2,00 3,00 5,00 1,00
21 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00
22 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00
23 7,00 8,00 3,00 8,00 8,00 3,00
24 4,00 3,00 4,00 8,00 8,00 1,00
25 8,00 3,00 2,00 8,00 4,00 1,00
26 8,00 8,00 8,00 8,00 2,00 1,00
27 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00
28 5,00 8,00 4,00 6,00 1,00 1,00
29 8,00 3,00 1,00 3,00 1,00 1,00
30 8,00 8,00 1,00 8,00 2,00 1,00
31 3,00 3,00 7,00 8,00 1,00 1,00
32 3,00 8,00 3,00 8,00 1,00 1,00
33 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
34 8,00 8,00 8,00 8,00 2,00 1,00
35 6,00 8,00 3,00 7,00 1,00 8,00
36 7,00 8,00 2,00 8,00 8,00 1,00
37 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
38 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
39 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00

02/13/02 20:38:12

2/42



Diabetes2.5av

teste teste2 teste3 tested cdpési cdpés2

1 2,00 2,00 8,00 8,00
2 2,00 2,00 . . 1,00 4,00
3 3,00 3,00 8,00 8,00 8,00 8,00
4 8,00 8,00 2,00 2,00 8,00 8,00
5 4,00 4,00 . . 8,00 8,00
6 2,00 2,00 1,00 1,00 5,00 5,00
7 2,00 2,00 . . 8,00 8,00
8 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
9 2,00 2,00 2,00 1,00 8,00 8,00
10 2,00 2,00 8,00 8,00 6,00 6,00
11 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00 8,00
12 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
13 2,00 2,00 4,00 4,00 6,00 6,00
14 2,00 2,00 4,00 4,00 1,00 8,00
15 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 8,00
16 8,00 8,00 3,00 . 8,00 8,00
17 2,00 2,00 5,00 5,00 1,00 8,00
18 . . 1,00 4,00
19 . . 1,00 1,00 8,00 8,00
20 2,00 2,00 . . 7,00 7,00
21 2,00 2,00 1,00 1,00 4,00 8,00
22 8,00 8,00 3,00 3,00
23 2,00 2,00 8,00 8,00
24 2,00 2,00 . . 1,00 4,00
25 2,00 2,00 8,00 8,00 1,00 8,00
26 2,00 2,00 . . 8,00 8,00
27 2,00 2,00 8,00 8,00 5,00 5,00
28 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 6,00
29 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
30 8,00 8,00 . . 4,00 4,00
3 2,00 1,00 8,00 8,00 8,00 8,00
32 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 5,00
33 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
34 2,00 2,00 . . 7,00 7,00
35 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00 8,00
36 2,00 2,00 8,00 8,00
37 2,00 2,00 . . 3,00 3,00
38 . . 2,00 2,00 1,00 8,00
39 2,00 2,00 8,00 8,00 1,00 8,00
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Diabetes2.sav

cdpés3 medic medic2 medic3 sintom1 causast

1 8,00 . . 2,00 3,00

2 1,00 8,00 . 8,00 3,00 3,00

3 8,00 8,00 8,00 . 6,00 3,00

4 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00

5 8,00 8,00 8,00 3,00 3,00

6 5,00 8,00 8,00 3,00 1,00

7 8,00 . . 1,00 1,00

8 8,00 8,00 8,00 1,00 3,00

9 8,00 8,00 8,00 2,00 3,00
10 6,00 8,00 8,00 3,00 1,00
11 8,00 8,00 8,00 5,00 3,00
12 8,00 8,00 8,00 6,00 1,00
13 6,00 8,00 8,00 2,00 6,00
14 8,00 8,00 8,00 5,00 1,00
15 8,00 8,00 . 8,00 6,00 3,00
16 8,00 8,00 8,00 8,00 2,00 6,00
17 8,00 8,00 8,00 6,00 6,00
18 4,00 8,00 8,00 6,00 6,00
19 8,00 8,00 8,00 6,00 1,00
20 7,00 8,00 8,00 3,00 3,00
21 8,00 8,00 8,00 3,00 6,00
22 3,00 8,00 8,00 3,00 1,00
23 8,00 8,00 8,00 3,00 3,00
24 4,00 1,00 1,00 3,00 3,00
25 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00
26 8,00 8,00 8,00 2,00 3,00
27 8,00 8,00 8,00 1,00 2,00
28 6,00 8,00 8,00 5,00 1,00
29 8,00 8,00 . 8,00 4,00 1,00
30 4,00 8,00 8,00 . 5,00 1,00
31 8,00 8,00 8,00 2,00 6,00
32 1,00 8,00 8,00 3,00 6,00
33 8,00 8,00 8,00 2,00 6,00
34 7,00 8,00 8,00 2,00 3,00
35 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00
36 8,00 8,00 8,00 2,00 1,00
37 3,00 8,00 8,00 3,00 1,00
38 1,00 1,00 . 1,00 3,00 6,00
39 8,00 8,00 8,00 8,00 5,00 6,00
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Diabetes2.sav

causas3 evoluct evolug2 tratam1 tratam2 tratam3

1 1,00 1,00 2,00 4,00 7,00 7,00

2 3,00 3,00 3,00 4,00 7,00 4,00

3 6,00 1,00 2,00 5,00 4,00 7,00

4 3,00 3,00 1,00 1,00 7,00 3,00

5 2,00 1,00 3,00 3,00 7,00 6,00

6 2,00 1,00 1,00 4,00 7,00 4,00

7 2,00 1,00 5,00 4,00 7,00 7,00

8 3,00 1,00 3,00 4,00 7,00 4,00

9 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
10 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
11 2,00 1,00 3,00 2,00 7,00 4,00
12 3,00 3,00 3,00 3,00 7,00 4,00
13 2,00 2,00 2,00 3,00 7,00 4,00
14 2,00 3,00 2,00 4,00 7,00 4,00
15 3,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
16 3,00 1,00 2,00 4,00 4,00 6,00
17 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00 4,00
18 3,00 1,00 2,00 6,00 7,00 6,00
19 2,00 1,00 3,00 4,00 7,00 3,00
20 3,00 1,00 3,00 4,00 7,00 4,00
21 3,00 2,00 2,00 3,00 7,00 4,00
22 2,00 1,00 3,00 2,00 7,00 4,00
23 2,00 1,00 3,00 3,00 7,00 4,00
24 2,00 2,00 3,00 3,00 7,00 7,00
25 3,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
26 2,00 1,00 3,00 4,00 7,00 4,00
27 3,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
28 4,00 2,00 2,00 3,00 7,00 4,00
29 2,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
30 5,00 3,00 2,00 3,00 4,00 7,00
31 4,00 1,00 4,00 3,00 7,00 3,00
32 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00 5,00
33 4,00 2,00 3,00 1,00 7,00 3,00
34 2,00 1,00 3,00 4,00 7,00 4,00
35 3,00 3,00 3,00 4,00 7,00 4,00
36 1,00 6,00 2,00 3,00 7,00 3,00
37 2,00 1,00 5,00 3,00 7,00 4,00
38 2,00 1,00 3,00 4,00 7,00 7,00
39 3,00 3,00 2,00 3,00 4,00 4,00
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Diabetes2.sav

tratam4 tratam5 tratam6 tratam?7 tratam9 tratam10

1 6,00 4,00 1,00 4.00 4,00 7,00
2 4,00 4,00 1,00 7,00 4.00 7,00
3 1,00 3,00 1,00 4,00 4.00 4,00
4 2,00 7,00 7,00 4,00 5,00 3,00
5 1,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
6 2,00 4,00 1,00 4.00 4.00 7,00
7 7,00 7,00 7,00 5,00 3,00 7,00
8 3,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00
S 6,00 3,00 6,00 4,00 4,00 4,00
10 1,00 4,00 1,00 5,00 4,00 4,00
11 1,00 4,00 1,00 3,00 4,00 7,00
12 4,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
13 3,00 5,00 1,00 4,00 5,00 3,00
14 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
15 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 2,00
16 6,00 7,00 7,00 7,00 3,00 4,00
17 1,00 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00
18 6,00 7,00 7,00 4,00 7,00 7,00
19 6,00 6,00 6,00 5,00 7,00 4,00
20 1,00 4,00 1,00 4,00 4,00 7,00
21 1,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00
22 1,00 7,00 7,00 4,00} 4,00 7,00
23 6,00 4,00 1,00 3,00 4,00 7,00
24 7,00 3,00 2,00 3,00 4,00 7,00
25 1,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
26 2,00 7,00 7,00 4.00 4.00 7,00
27 6,00 7,00 7,00 4,00 6,00 6,00
28 6,00 7,00 7,00 7,00 4,00 7,00
29 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
30 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
3 6,00 7,00 7,00 3,00 3,00 3,00
32 6,00 7,00 7,00 4.00 4,00 4,00
33 3,00 7,00 7,00 4,00 4.00 4,00
34 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
35 6,00 4,00 6,00 4,00 4.00 4,00
36 2,00 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00
37 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
38 4.00 7,00 7,00 3,00 7,00 3,00
39 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
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Diabetes2.sav

tratam11 tratam14 | tratam15 | tratam16 | tratam1 7 | tratam18

1 5,00 6,00 6,00 1,00 1,00 1,00
2 4,00 6,00 1,00 1,00 6,00 1,00
3 4,00 2,00 6,00 3,00 2,00 3,00
4 3,00 6,00 3,00 2,00 3,00 1,00
5 6,00 6,00 3,00 6,00 3,00 2,00
6 4.00 6,00 2,00 2,00 2,00 2,00
7 4,00 6,00 6,00 6,00 1,00 1,00
8 4,00 6,00 3,00 2,00 2,00 2,00
9 3,00 6,00 2,00 2,00 2,00 1,00
10 4,00 6,00 1,00 2,00 2,00 4,00
11 6,00 6,00 2,00 2,00 3,00 2,00
12 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
13 5,00 6,00 1,00 1,00 3,00 2,00
14 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
15 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
16 3,00 2,00 2,00 6,00 6,00 2,00
17 4,00 6,00 1,00 1,00 2,00 1,00
18 7,00 6,00 3,00 6,00 2,00 6,00
19 3,00 6,00 1,00 3,00 2,00 6,00
20 4,00 6,00 2,00 2,00 3,00 2,00
21 4,00 6,00 2,00 2,00 2,00 2,00
22 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
23 4,00 6,00 2,00 2,00 3,00 2,00
24 3,00 6,00 6,00 2,00 3,00 2,00
25 4.00 6,00 2,00 6,00 3,00 2,00
26 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
27 4,00 6,00 3,00 6,00 2,00 2,00
28 4,00 6,00 2,00 6,00 6,00 2,00
29 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
30 4,00 2,00 6,00 6,00 2,00 2,00
31 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
32 5,00 6,00 1,00 6,00 1,00 2,00
33 4.00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
34 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
35 4,00 6,00 2,00 2,00 2,00 2,00
36 3,00 6,00 2,00 2,00 3,00 1,00
37 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
38 3,00 6,00 6,00 6,00 2,00 6,00
39 4,00 2,00 2,00 6,00 2,00 3,00
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Diabetes2.sav

tratam19 | tratam22 conseq1 conseq2 conseq3 conseg4

1 6,00 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2 6,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00
3 3,00 4,00 2,00 2,00 1,00 1,00
4 1,00 3,00 1,00 5,00 4,00 2,00
5 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
7 6,00 5,00 1,00 1,00 1,00 3,00
8 2,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00
9 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
10 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
11 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
12 2,00 4,00 3,00 3,00 3,00 3,00
13 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00 3,00
14 2,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00
15 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 2,00 4,00 1,00 3,00 1,00 1,00
17 1,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
18 6,00 6,00 1,00 1,00 1,00 1,00
19 2,00 6,00 1,00 1,00 1,00 1,00
20 6,00 4,00 3,00 2,00 3,00 4,00
21 6,00 4,00 1,00 3,00 3,00 1,00
22 6,00 4,00 4,00 1,00 1,00 4,00
23 6,00 4,00 1,00 1,00 2,00 4,00
24 6,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
25 2,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00
26 6,00 3,00 1,00 3,00 1,00 1,00
27 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
28 6,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00
29 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00
30 6,00 3,00 1,00 1,00 1,00 6,00
31 2,00 3,00 4,00 6,00 6,00 1,00
32 1,00 4,00 1,00 2,00 2,00 1,00
33 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00
34 6,00 3,00 1,00 3,00 1,00 6,00
35 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
36 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
37 6,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00
38 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00
39 2,00 4,00 3,00 3,00 2,00 4,00
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Diabetes2.sav

sintom2a | sintom2b | sintom2c | sintom2d sintom2e sintom2f

1 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
2 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
3 . . ) . . .
4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
5 ,00 ,00 ,00 00 ,00 1,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7

8 . . ) . . )
9 ,00 ,00 ,00 .00 00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
11 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
12

13 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
15 . . . . ) )
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17

18

19 . . . ) ) )
20 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
21 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 .00 ,00 .00 .00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
24 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 .00 ,00 .00 1,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 . ) . . . .
28 .00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
30 .00 00 00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
32 .00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
35 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
36 .00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 .00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

sintom2g | sinfomz2h sintom2i sintom2j | sintom2k sintom2l

1 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

3 . . . . . .

4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00

5 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

6 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

7

8 . . . . . .

9 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
12 . . . . .
13 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 1,00 ,00 .00 ,00
15 . . . . . .
16 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
17
18
19 . . . . .
20 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 00 ,00 1,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
24 ,00 ,00 .00 ,00 1,00 ,00
25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
27 . .
28 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 .00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
30 ,00 ,00 .00 ,00 1,00 .00
3 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
32 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
38 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
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DiabetesZ.sav

sintom6a | sintoméb | sintom6c | sintom6d | sintom6e sintom6f

1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 . . . . . .
4 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00
5 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7

8 . ) . ) . .
9 ,00 00 ,00 .00 .00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
12 ) . . . . .
13 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 . . . . ) .
16 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
17

18

19 ) . . . . )
20 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 1,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 . ) . ) . .
28 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
32 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

sintom6g | sintom6h sintom6i sintom®j sintom6k sintom6l

1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 . . . . . .
4 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
5 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7

8 . . . . . .
9 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
12 . . . . . .
13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 . . . . . .
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
17

18

19 . . . . . .
20 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
21 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
27 . . . . . .
28 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
32 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

sintomém | causas2a | causas2b | causas2c | causas2d causas2e

1 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00

2 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

3 . ,00 1,00 ,00 ,00 ,00

4 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00

5 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

6 1,00 ,00 1,00 00 ,00 ,00

7 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00

8 . ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

9 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
10 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
11 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
12 ) .00 1,00 ,00 ,00 ,00
13 1,00 ,00 ,00 00 ,00 ,00
14 1,00 ,00 1,00 00 ,00 .00
15 . .00 ,00 0] 1,00 00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
18 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
19 . ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
20 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
22 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
23 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
24 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
25 1,00 ,00 1,00 00 ,00 ,00
26 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
27 . ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
28 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
N ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
32 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
33 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
35 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
36 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
37 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 .00
39 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

causas2f | causas2g | causaszh causas2i causas?j | causas2k

1 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
4 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
5 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
7 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
8 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
9 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
12 ,00 - ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
18 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
19 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
20 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 ,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
28 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
32 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

causas2l | causas2m | causas2n | causas20 | causasZp causas2q
1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
5 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00
8 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
9 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
12 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
18 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
19 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
20 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 .00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
28 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
32 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
35 1,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 .00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:39:35
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Diabetes2.sav

causas2r | causas2s | causasd4a | causas4b | causas4c | causasdd
1 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
3 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00
4 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
5 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
7 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
8 ,00 ,00 1,00 ,00 .00 ,00
9 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
12 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
18 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
19 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
20 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
28 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
3 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
32 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 .00 ,00 ,00 1,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
38 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00

02/13/02 20:39:40
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Diabetes2.sav

causasde | causas4f | causas4g | causas4h | causasdi evolug3a

1 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

2 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

3 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00

4 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

5 ,00 ,00 ,00 ,a0 1,00 ,00

6 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

7 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

8 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

9 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
12 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
13 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
15 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
18 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 00
19 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
20 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
21 ,00 ,a0 1,00 ,00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
25 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00
26 ,00 ,00 ,00 .00 1,00 ,00
27 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
28 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,a0 ,00 ,00 ,00 1,60 ,00
30 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
31 ,00 .00 .00 ,00 ,00 ,00
32 1,00 ,a0 ,00 ,00 ,00 1,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
35 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
36 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
37 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
38 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
39 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:39:44 17/42



Diabetes2.sav

evolug3b | evolug3c | evolug3d evolug3e evolug3f | evolug3dg

1 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00

2 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

3 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

4 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00

5 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00

6 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

7 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

8 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00

9 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
10 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
12 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
13 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
18 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
19 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
20 ,00 1,00 ,00 ,00 .00 ,00
21 ,00 1,00 ,00 .00 ,00 ,00
22 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
24 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 1,00 1,00 ,00 ,a0 1,00 ,00
26 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00 .00
27 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
28 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00
31 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
32 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
35 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,a0
36 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
39 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:39:47 18/42



Diabetes2.sav

evolug3h evolug3i evolug3j evolug3k | evolug3l | evolugdm

1 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

2 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00

3 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

4 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00

5 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

6 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00

7 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

8 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00

9 ,00 ,a0 ,00 ,00 ,00 ,00
10 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
11 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
12 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
13 ,00 1,00 .00 ,00 ,00 ,00
14 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
15 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
16 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
17 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
18 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
19 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
20 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
21 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
22 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
23 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
24 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
25 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
26 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
27 ,00 ,00 ,a0 ,00 1,00 ,00
28 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
29 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
30 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
31 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
32 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
33 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
34 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
35 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
36 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
37 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
38 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
39 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
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Diabetes2.sav

evolug3n dietatot causas2t | causas2u exerctot testetot

1 ,00 27,00 ,00 ,00 12,00 4,00

2 ,00 20,00 ,00 ,00 6,00 4,00

3 ,00 33,00 ,00 ,00 16,00 22,00

4 ,00 32,00 ,00 .00 5,00 20,00

5 ,00 29,00 ,00 ,00 9,00 8,00

6 ,00 33,00 ,00 ,00 9,00 6,00

7 ,00 33,00 ,00 ,00 4,00 4,00

8 ,00 33,00 ,00 ,00 16,00 20,00

9 ,00 27,00 ,00 ,00 9,00 7,00
10 ,00 33,00 ,00 ,00 7,00 20,00
11 ,00 33,00 ,00 ,00 14,00 6,00
12 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 20,00
13 ,00 33,00 1,00 ,00 9,00 12,00
14 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 12,00
15 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 6,00
16 1,00 11,00 ,00 ,00 9,00 19,00
17 1,00 30,00 ,a0 1,00 16,00 14,00
18 ,00 26,00 ,00 ,00 2,00 ,00
19 ,00 35,00 ,00 ,00 2,00 2,00
20 ,00 33,00 .00 ,00 6,00 400
21 ,00 33,00 ,00 ,00 400 6,00
22 ,00 33,00 .00 ,00 4,00 16,00
23 ,00 32,00 ,00 ,00 11,00 4,00
24 ,00 28,00 ,00 ,00 9,00 4,00
25 .00 34,00 ,00 ,00 5,00 20,00
26 ,00 40,00 ,00 ,00 3,00 4,00
27 ,00 33,00 ,00 ,00 4,00 20,00
28 ,00 28,00 .00 ,00 2,00 6,00
29 ,00 33,00 ,00 1,00 2,00 20,00
30 ,00 33,00 ,00 ,00 3,00 16,00
31 ,00 39,00 ,00 ,00 2,00 19,00
32 ,00 35,00 ,00 ,00 2,00 8,00
33 ,00 33,00 ,00 1,00 2,00 20,00
34 ,00 40,00 ,00 ,00 3,00 4,00
35 ,00 29,00 .00 ,00 9,00 8,00
36 ,00 32,00 ,00 ,00 9,00 4,00
37 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 4,00
38 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 4,00
39 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 20,00

02/13/02 20:39:52
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Diabetes2.sav

cdpéstot | medictot

1 24,00 00

2 6,00 16,00

3 24,00 16,00

4 24,00 16,00

5 24,00 16,00

6 15,00 16,00

7 24,00 ,00

8 24,00 16,00

9 24,00 16,00
10 18,00 16,00
11 24,00 16,00
12 24,00 16,00
13 18,00 16,00
14 17,00 16,00
15 17,00 16,00
16 24,00 24,00
17 17,00 16,00
18 9,00 16,00
19 24,00 16,00
20 21,00 16,00
21 20,00 16,00
22 9,00 16,00
23 24,00 16,00
24 9,00 2,00
25 17,00 16,00
26 24,00 16,00
27 18,00 16,00
28 13,00 16,00
29 24,00 16,00
30 12,00 16,00
31 24,00 16,00
32 7,00 16,00
33 24,00 16,00
34 21,00 16,00
35 24,00 16,00
36 24,00 16,00
37 9,00 16,00
38 10,00 2,00
39 17,00 24,00
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Diabetes2.sav

sexo idade escolar estcivil anosdiab dietat
40 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 8,00
41 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
42 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 8,00
43 2,00 2,00 4,00 1,00 2,00 8,00
44 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 3,00
45 2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 7,00
46 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 7,00
47 2,00 2,00 2,00 2,00 3,00 8,00
48 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
49 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 8,00
50 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
51 2,00 2,00 1,00 2,00 1,00 8,00
52 2,00 2,00 3,00 2,00 1,00 5,00
53 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00
54 2,00 2,00 3,00 1,00 2,00 8,00
55 2,00 1,00 1,00 1,00 3,00 8,00
56 2,00 1,00 2,00 1,00 2,00 5,00
57 1,00 1,00 6,00 1,00 1,00 6,00
58 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 8,00
59 1,00 1,00 5,00 1,00 1,00 4,00
60 1,00 1,00 2,00 1,00 3,00 8,00
61 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
62 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 8,00
63 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 8,00
64 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 6,00
65 1,00 1,00 6,00 1,00 1,00 8,00
66 1,00 1,00 3,00 1,00 1,00 6,00
67 1,00 1,00 4,00 1,00 1,00 7,00
68 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 8,00
69 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
70 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00
71 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 8,00
72 2,00 1,00 4,00 1,00 1,00 8,00
73 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
74 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 8,00
75 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 8,00

02/13/02 20:40:06
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Diabetes2.sav

dieta2 dieta3 dietad dietad exerci exerc2
40 8,00 8,00 1,00 3,00 4,00 4,00
41 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00
42 8,00 8,00 1,00 8,00 4,00 1,00
43 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
44 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00
45 5,00 8,00 2,00 8,00 8,00 1,00
46 6,00 7,00 1,00 8,00 1,00 1,00
47 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00
43 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
49 8,00 5,00 2,00 8,00 4,00 1,00
50 5,00 8,00 5,00 1,00 2,00 1,00
51 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
52 5,00 6,00 1,00 6,00 1,00 1,00
53 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00
54 8,00 8,00 1,00 8,00 8,00 1,00
55 8,00 8,00 1,00 8,00 3,00 1,00
56 5,00 8,00 6,00 8,00 8,00 1,00
57 8,00 4,00 3,00 7,00 8,00 1,00
58 6,00 8,00 2,00 8,00 3,00 1,00
59 3,00 8,00 8,00 1,00 3,00 1,00
60 8,00 8,00 1,00 8,00 2,00 1,00
61 3,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
62 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
63 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
64 7,00 8,00 6,00 3,00 4,00 2,00
65 1,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
66 7,00 8,00 4,00 8,00 5,00 6,00
67 8,00 8,00 8,00 5,00 2,00 1,00
68 8,00 8,00 2,00 8,00 1,00 1,00
69 1,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
70 8,00 1,00 1,00 8,00 8,00 1,00
71 8,00 8,00 2,00 8,00 8,00 8,00
72 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
73 7,00 8,00 1,00 8,00 5,00 1,00
74 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00
75 8,00 8,00 1,00 8,00 1,00 1,00

02/13/02 20:40:15
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Diabsetes2.sav

testet teste2 teste3 tested cdpést cdpés2
40 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00 8,00
41 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
42 2,00 1,00 8,00 8,00 8,00 8,00
43 2,00 2,00 . . 6,00 6,00
44 2,00 2,00 4,00 4,00 8,00 3,00
45 2,00 2,00 2,00 2,00 4,00 8,00
46 2,00 2,00 1,00 1,00 7,00 7,00
47 3,00 1,00 . . 8,00 8,00
48 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
49 2,00 2,00 8,00 8,00 4,00 8,00
50 2,00 2,00 . . 8,00 8,00
51 2,00 2,00 8,00 8,00 1,00 8,00
52 2,00 2,00 . . 1,00 5,00
53 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00 8,00
54 2,00 2,00 4,00 4,00 8,00 8,00
55 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
56 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 8,00
57 3,00 . 8,00 8,00 8,00 8,00
58 2,00 2,00 . . 8,00 8,00
59 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 8,00
60 8,00 8,00 1,00 1,00 2,00 8,00
61 2,00 2,00 4,00 4,00 3,00 3,00
62 2,00 2,00 1,00 1,00 8,00 8,00
63 8,00 8,00 - 8,00 8,00 8,00 8,00
64 2,00 1,00 8,00 8,00 8,00 8,00
65 2,00 2,00 2,00 2,00 8,00 8,00
66 8,00 8,00 8,00 8,00
67 3,00 3,00 . . 3,00 8,00
68 2,00 2,00 3,00 3,00 8,00 8,00
69 2,00 2,00 1,00 8,00
70 2,00 2,00 . . 1,00 8,00
71 2,00 2,00 8,00 8,00 8,00 3,00
72 8,00 8,00 8,00 8,00
73 2,00 2,00 . . 8,00 8,00
74 1,00 1,00 6,00 5,00 1,00 8,00
75 2,00 2,00 5,00 5,00 3,00 3,00

02/13/02 20:40:18
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Diabetes2.sav

cdpés3 medict medic2 medic3 sintom causasi

40 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00
41 8,00 8,00 . 8,00 2,00 1,00
42 8,00 8,00 8,00 8,00 5,00 1,00
43 6,00 8,00 8,00 1,00 1,00
44 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00
45 8,00 . . 1,00 3,00
46 7,00 8,00 . 8,00 2,00 3,00
47 8,00 8,00 3,00 8,00 5,00 1,00

8 8,00 8,00 8,00 6,00 1,00
49 8,00 8,00 8,00 5,00 1,00
50 8,00 8,00 8,00 6,00 1,00
51 8,00 8,00 8,00 3,00 6,00
52 5,00 8,00 8,00 6,00 3,00
53 8,00 8,00 8,00 4,00 1,00
54 8,00 8,00 . 8,00 3,00 1,00
55 8,00 8,00 8,00 . 5,00 1,00
56 1,00 8,00 8,00 3,00 6,00
57 8,00 8,00 8,00 3,00 1,00
58 8,00 . . 1,00 3,00
59 8,00 8,00 . 8,00 3,00 1,00
60 8,00 8,00 8,00 . 3,00 1,00
61 3,00 8,00 8,00 1,00 2,00
62 8,00 8,00 . 8,00 1,00 3,00
63 8,00 8,00 8,00 . 3,00 1,00
64 8,00 8,00 6,00 3,60 1,00
65 8,00 8,00 8,00 5,00 6,00
66 8,00 8,00 8,00 4,00 3,00
67 8,00 8,00 . 8,00 3,00 1,00
63 8,00 8,00 8,00 . 5,00 1,00
69 8,00 8,00 8,00 6,00 6,00
70 8,00 8,00 . 8,00 1,00 1,00
71 8,00 8,00 8,00 8,00 5,00 1,00
72 8,00 8,00 8,60 5,00 1,60
73 8,00 8,00 8,00 4,00 1,00
74 8,00 8,00 8,00 6,00 3,00
75 3,00 8,00 8,00 3,00 3,00
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Diabetes2.sav

causas3 evolug1 evolug2 tratam1 tratam2 tratam3
40 2,00 2,00 3,00 4,00 7,00 4,00
41 3,00 1,00 4,00 4,00 7,00 4,00
42 4,00 3,00 2,00 2,00 4,00 4,00
43 3,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
44 2,00 1,00 3,00 4,00 7,00 4,00
45 1,00 1,00 3,00 4,00 7,00 7,00
46 3,00 1,00 4,00 2,00 7,00 4,00
47 2,00 1,00 2,00 4,00 4,00 4,00
48 3,00 3,00 3,00 3,00 7.00 6,00
49 3,00 3,00 1,00 2,00 7,00 4,00
50 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00 4,00
51 4,00 1,00 2,00 2,00 7,00 3,00
52 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00 6,00
53 2,00 3,00 3,00 2,00 7,00 3,00
54 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
55 3,00 6,00 2,00 2,00 4,00 7,00
56 3,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
57 2,00 6,00 3,00 3,00 7.00 4,00
58 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 7,00
59 3,00 3,00 3,00 2,00 7,00 3,00
60 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00 7,00
61 2,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
62 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
63 2,00 1,00 5,00 4,00 4,00 7,00
64 5,00 2,00 2,00 3,00 7,00 4,00
65 3,00 3,00 4,00 3,00 7,00 4,00
66 2,00 1,00 2,00 3,00 7,00 6,00
67 2,00 1,00 2,00 4,00 7,00 4,00
68 4,00 3,00 2,00 3,00 4,00 7,00
69 3,00 3,00 3,00 4,00 7,00 6,00
70 3,00 6,00 3,00 3,00 7,00 6,00
71 2,00 1,00 2,00 4,00 4,00 4,00
72 2,00 3,00 3,00 2,00 7,00 4,00
73 3,00 2,00 3,00 2,00 7,00 3,00
74 3,00 1,00 2,00 3,00 7,00 4,00
75 3,00 1,00 3,00 3,00 7,00 4,00
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Diabetes2.sav

tratam4 tratamb tratam6 tratam? tratam9 tratam10
40 6,00 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00
41 6,00 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00
42 6,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4.00
43 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
44 6,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00
45 7,00 6,00 6,00 3,00 6,00 6,00
46 2,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
47 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
43 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
49 1,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
50 3,00 4.00 2,00 4,00 4,00 7,00
51 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
52 4,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
53 6,00 7,00 7,00 3,00 6,00 1,00
54 6,00 5,00 1,00 3,00 4,00 3,00
55 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
56 1,00 4,00 1,00 6,00 3,00 3,00
57 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
58 7,00 4,00 1,00 4,00 5,00 7,00
59 1,00 7,00 7,00 4,00 4.00 7,00
60 6,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4,00
61 6,00 7,00 7,00 3,00 4,00 4,00
62 1,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
63 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
64 3,00 4,00 1,00 4,00 4,00 4.00
65 1,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
66 6,00 6,00 6,00 4,00 4,00 7,00
67 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 4,00
68 6,00 7,00 7,00 4.00 4,00 4,00
69 6,00 7,00 7,00 6,00 4,00 7,00
70 6,00 7,00 7,00 3,00 4,00 7,00
71 1,00 4,00 1,00 4,00 4.00 4,00
72 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
73 6,00 7,00 7,00 4,00 4,00 7,00
74 6,00 6,00 6,00 4,00 4,00 4,00
75 6,00 7,00 7,00 4.00 4,00 4,00
02/13/02 20:40:25 27142



Diabetes2.sav

tratam11 tratami4 tratam15 fratam16 tratam17 tratam18
40 4,00 6,00 2,00 2,00 2,00 2,00
41 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 5,00
42 4,00 2,00 2,00 4,00 4,00 3,00
43 4,00 6,00 2,00 6,00 3,00 2,00
44 4,00 6,00 2,00 1,00 2,00 2,00
45 3,00 6,00 6,00 6,00 3,00 2,00
46 4,00 6,00 1,00 6,00 2,00 2,00
47 4,00 2,00 2,00 6,00 2,00 4,00
48 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
49 4,00 6,00 1,00 6,00 3,00 2,00
50 4,00 6,00 3,00 6,00 4,00 2,00
5 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
52 6,00 6,00 3,00 6,00 2,00 4,00
53 3,00 6,00 2,00 6,00 3,00 2,00
54 5,00 6,00 2,00 2,00 2,00 2,00
55 4,00 2,00 6,00 6,00 2,00 2,00
56 3,00 8,00 3,00 2,00 3,00 3,00
57 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
58 4,00 6,00 6,00 1,00 1,00 2,00
59 3,00 6,00 3,00 6,00 3,00 3,00
60 4,00 2,00 6,00 2,00 2,00 2,00
61 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
62 4,00 6,00 2,00 6,00 3,00 2,00
63 4,00 2,00 6,00 6,00 2,00 4,00
64 4,00 6,00 3,00 2,00 4,00 4.00
65 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
66 5,00 6,00 3,00 2,00 3,00 2,00
67 4,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
68 4,00 3,00 6,00 6,00 2,00 2,00
69 6,00 6,00 3,00 6,00 3,00 2,00
70 4,00 6,00 2,00 6,00 3,00 1,00
71 4,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
72 2,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
73 4,00 6,00 2,00 6,00 3,00 1,00
74 4,00 6,00 3,00 6,00 3,00 3,00
75 3,00 6,00 2,00 6,00 2,00 2,00
02/13/02 20:40:28 28/42



Diabetes2.sav

tratam19 | tratam22 conseq1 conseq2 conseq3 conseqg4
40 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 6,00
41 5,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
42 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00 3,00
43 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 4,00
44 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 4,00
45 2,00 3,00 1,00 1,00 1,00 3,00
46 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
47 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 4,00
43 2,00 4,00 2,00 2,00 1,00 3,00
49 2,00 4,00 2,00 4,00 1,00 4,00
50 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 1,00
51 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
52 6,00 6,00 1,00 1,00 1,00 1,00
53 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 6,00
54 2,00 5,00 1,00 1,00 1,00 3,00
55 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
56 3,00 5,00 1,00 1,00 1,00 1,00
57 2,00 2,00 1,00 1,00 3,00 4,00
58 6,00 4,00 1,00 1,00 1,00 4,00
59 6,00 3,00 1,00 3,00 1,00 3,00
60 6,00 4,00 2,00 1,00 6,00 6,00
61 2,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00
62 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
63 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
64 4,00 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00
65 2,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
66 6,00 4,00 3,00 2,00 1,00 1,00
67 2,00 4,00 2,00 2,00 2,00 1,00
68 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
69 6,00 6,00 1,00 3,00 1,00 1,00
70 6,00 4,00 1,00 3,00 1,00 3,00
71 1,00 4,00 2,00 1,00 1,00 1,00
72 6,00 3,00 1,00 1,00 1,00 1,00
73 6,00 5,00 1,00 1,00 1,00 4,00
74 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00 1,00
75 2,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00

02/13/02 20:40:33

29/42



Diabetes2.sav

sintom2a | sintom2b | sintom2c sintom2d | sintom2Ze sintom2f

40 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
41 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
43 . . . . . .
44 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 00
45 . . . . . .
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00
48 ) . . . . .
49 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 1,00
50 . . . . . .
51 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 . . . . . .
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 ,00 .00 .00 ,00 ,00 ,00
57 ,00 1,00 1,00 ,00 1,00 1,00
58 . . . . . .
59 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00
60 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
61

62 . . . . . .
63 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
64 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00
66 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
67 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69 )

70 . T . . . .
71 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 .00
72 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
73 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 . . . . . .
75 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:40:35

30/42




Diabetes2.sav

sintom2g | sintomzh sintom2i sintom2j | sintom2k sintom2l

40 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
41 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
43 . . . . . .
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 . . . . . .
46 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
47 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
48 . . . . . .
49 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 . . . . . .
51 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
52 . . . . . .
53 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
57 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
58 . . . . . )
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
61

62 . . . . . .
63 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
64 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
66 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
67 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
68 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
69

70 . . . . . .
71 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
72 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
73 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
74 . . . . . .
75 ,00 .00 ,00 ,00 1,00 ,00

02/13/02 20:40:37

31/42




Diabetes2.sav

sintomba | sintom6b | sintom6c sintom6d | sintomobe sintom6f

40 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
41 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
42 1,00 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00
43 ) . ) ) . )
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 . ) . . . .
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 ) . . . . )
49 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 . . . . . .
51 .00 .00 ,00 ,00 ,00 .00
52 : . ) . . .
53 ,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 1,00 ,00 ,00 1,00 1,00 1,00
57 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
58 . . . . . .
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
61

62 . ) . . . .
83 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
84 .00 ,00 ,00 ,00 00 ,00
65 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
66 1,00 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00
67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69

70 . . . . . .
71 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 1,00
72 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
73 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 . . . . . .
75 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:40:40

32/42




Diabetes2.sav

sintom6g | sintom6h sintom6i sintom6j | sintom6k sintom®l

40 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
41 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 1,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
43 . . . . . .
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 . . . . . .
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 . . . . . .
49 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 . . . . . .
51 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
52 . . . . . .
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
57 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00
58 . . . . . .
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
61

62 . . . . . .
83 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
64 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
66 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69

70 . . . . . .
71 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
72 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
73 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 . . . . . .
75 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:40:43

33/42




Diabetes2.sav

sintomém | causas2a | causas2b | causas2c | causas2d causasze
40 ,00 1,00 ,00 00 ,00 ,00
41 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
43 . ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
44 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 . ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
46 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
47 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
48 . ,00 1,00 ,00 .00 ,00
49 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
50 . 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
51 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 . ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
53 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
54 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
55 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
57 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
58 . ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
59 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
61 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
62 . ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
63 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
64 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
65 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
66 .00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
67 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
638 1,00 ,00 1,00 .00 ,00 ,00
69 1,00 .00 ,00 ,00 ,00
70 . ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
71 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
72 ,00 1,00 ,00 .00 .00 00
73 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
74 . 1,00 ,00 ,00 1,00 .00
75 1,00 .00 ,00 .00 1,00 ,00
02/13/02 20:40:46

34/42




Diabetes2.sav

causas2f | causas2g | causasz2h causaszi causas?] | causaszk
40 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
41 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
42 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 .00
43 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
44 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
45 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
49 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
51 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
57 ,00 ,00 ,00 .00 1,00 ,00
58 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
61 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
62 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
64 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00
66 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,a0
67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
70 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
71 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
72 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
73 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 1,00 ,00 ,00 .00 1,00 1,00
75 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00

02/13/02 20:40:48

35/42




Diabetes2.s

av

causas?l | causas2m | causas2n | causas20 | causas2p | causaslq
40 1,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
41 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
43 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
49 1,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
50 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
51 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
54 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
55 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
57 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
58 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
60 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
61 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
62 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
64 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
65 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
66 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
67 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
70 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
71 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
72 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
73 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
75 ,00 ,00 ,00 ,00 ,a0 ,00

02/13/02 20:40:55

36/42




Diabetes2.sav

causas?r | causas2s | causas4a | causas4b | causasdc causas4d
40 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
41 .00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00
43 ,00 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 ,00 00 ,00 ,00 ,00 ,00
46 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
49 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
50 ,00 1,00 .00 ,00 ,00| .00
51 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 00
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
56 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
57 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
58 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 .00
60 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
61 00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
62 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 .00
64 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00
65 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
66 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
67 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
68 ,00 ,00 ,00 ,00 00 ,00
69 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
70 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
71 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
72 ,00 .00 ,00 00 ,00 ,00
73 ,00 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00
74 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
75 ,00 ,00 001 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:40:58 37142



Diabetes2.sav

causasde | causas4f | causasdg | causaséh causas4i | evolug3a
40 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
41 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
43 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
44 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
45 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
46 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
47 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
48 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00
49 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 ,00 .00 ,00 ,00 1,00 1,00
51 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
53 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
54 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
56 .00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00
57 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
58 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
59 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
60 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 1,00
61 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
62 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
63 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
64 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
66 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00
67 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
68 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
70 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
71 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
72 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00
73 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
75 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:41:01

38/42




Diabetes2.sav

evolug3b | evolug3c | evolug3d evolug3e evolug3f | evolug3g
40 ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
41 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
43 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
44 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
45 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
46 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
47 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00
48 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
49 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
50 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
51 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
53 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
54 ,00 ,00 ,00 .00 ,00 ,00
55 ,00 1,00 .00 ,00 ,00 ,00
56 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
57 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
58 ,00 1,00 00 1,00 ,00 ,00
59 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 1,00
60 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
61 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
62 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 1,00 ,00 1,00 1,00 ,00
64 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
65 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
66 ,00 1,00 .00 ,00 ,00 .00
67 ,00 1,00 1,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00
69 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00
70 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
71 ,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
72 1,00 1,00 ,00 .00 ,00 1,00
73 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
75 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00

02/13/02 20:41:03 39/42



Diabetes2.sav

evolug3h evolug3i evolug3j evolug3k evolug3l | evolug3m
40 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
41 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
42 ,00 1,00 ,00 ,00 .00 ,00
43 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
44 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
45 .00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
46 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
47 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
48 ,00 .00 ,00 ,00 ,00 ,00
49 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
50 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
51 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
52 ,00 ,00 ,00 ,00 .00 ,00
53 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
54 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00
55 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00
56 .00 1,00 1,60 ,00 ,00 ,00
57 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
58 .00 1,00 .00 ,00 ,00 ,00
59 1,00 ,00 .00 ,00 ,00 ,00
60 1,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00
81 ,00 ,00 .00 ,00 1,00 ,00
62 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
63 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
64 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00
85 ,00 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00
66 ,00 ,00 1,00 .00 ,00 ,00
87 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
68 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
69 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 ,00
70 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
71 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00
72 1,00 1,00 ,00 .00 ,00 ,00
73 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00
74 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
75 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00
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Diabetes2.sav

evolug3n dietatot causas2t | causasZu exerctot testietot
40 ,00 33,00 ,00 ,00 8,00 6,00
41 ,00 33,00 ,00 ,00 9,00 20,00
42 ,00 33,00 ,00 ,00 5,00 19,00
43 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 4,00
44 ,00 33,00 ,00 ,00 9,00 12,00
45 1,00 30,00 ,00 ,00 9,00 8,00
46 ,00 29,00 ,00 ,00 2,00 6,00
47 ,00 33,00 ,00 ,00 9,00 4,00
48 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 20,00
49 ,00 31,00 ,00 ,00 5,00 20,00
50 ,00 20,00 ,00 ,00 3,00 4,00
51 ,00 33,00 ,00 1,00 2,00 20,00
52 ,00 23,00 ,00 ,00 2,00 4,00
53 ,00 33,00 ,00 .00 4,00 6,00
54 ,00 33,00 ,00 ,00 9,00 12,00
55 ,00 33,00 ,00 ,00 4,00 20,00
56 ,00 32,00 ,00 ,00 9,00 20,00
57 ,00 28,00 ,00 ,00 9,00 19,00
58 ,00 32,00 .00 ,00 9,00 4,00
59 ,00 24,00 ,00 ,00 4,00 6,00
60 ,00 33,00 ,00 ,00 3,00 18,00
61 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 12,00
62 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 6,00
63 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 32,00
64 ,00 35,00 ,00 ,00 6,00 19,00
65 ,00 26,00 ,00 ,00 2,00 8,00
66 ,00 33,00 ,a0 ,00 11,00 16,00
67 .00 36,00 ,00 ,00 3,00 6,00
68 ,00 34,00 ,00 ,00 2,00 10,00
69 ,00 19,00 ,00 ,00 2,00 4,00
70 ,00 26,00 ,00 ,00 9,00 4,00
71 ,00 34,00 ,00 ,00 16,00 20,00
72 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 16,00
73 ,00 32,00 ,00 ,00 6,00 4,00
74 1,00 33,00 ,00 .00 2,00 13,00
75 ,00 33,00 ,00 ,00 2,00 14,00
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02/13/02 20:58:16

Diabetes2.sav

cdpéstot | medictot

40 24,00 16,00
41 24,00 16,00
42 24,00 24,00
43 18,00 16,00
44 24,00 16,00
45 20,00 ,00
46 21,00 16,00
47 24,00 19,00
48 24,00 16,00
49 20,00 16,00
50 24,00 16,00
51 17,00 16,00
52 11,00 16,00
53 24,00 16,00
54 24,00 16,00
55 24,00 16,00
56 17,00 16,00
57 24,00 16,00
58 24,00 ,00
59 17,00 16,00
60 18,00 16,00
61 9,00 16,00
62 24,00 16,00
63 24,00 16,00
64 24,00 14,00
65 24,00 16,00
66 24,00 16,00
67 24,00 16,00

8 24,00 16,00
69 17,00 16,00
70 17,00 16,00
71 24,00 24,00
72 24,00 16,00
73 24,00 16,00
74 17,00 16,00
75 9,00 16,00
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