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Resumo

Introducio: A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica cronica,
cuja prevaléncia tem aumentado significativamente. Nao ¢é facil ob-
ter um bom controlo metabdlico, e a adolescéncia é um periodo
particularmente dificil em virtude das alteragdes fisiologicas e psi-
cossociais que ocorrem.

Obijectivos: Avaliar a adesio a insulinoterapia, verificar a relagiao
entre a adesdo e o controlo metabdlico e determinar alguns fac-
tores responsaveis pela ndo adesdo dos adolescentes, com idades
compreendidas entre os 14 e os |8 anos, com diabetes tipo | e se-
guidos na Associagao Protectora dos Diabéticos de Portugal.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo transversal com
uma amostra de conveniéncia. Para isso, fez-se uma adaptagio do
questionario de Faria H, 2008 e da medida de adeséo a terapéuti-
ca de Delgado A e Lima M, 2001.

Resultados: Amostra composta por 65 adolescentes, com 55,4%
de individuos do sexo masculino e mediana de idades de |17 anos.
A percentagem de ndo ades3o a insulinoterapia foi de 47,7% e veri-
ficou-se a associagdo estatistica entre a adesdo a terapéutica in-
sulinica e o controlo metabdlico.

Conclusodes: Acreditamos, que é importante o acompanhamento
personalizado de forma a ajudar o jovem a viver com a sua con-
dicdo e a motiva-lo para uma maior adesdo ao tratamento.

Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease,
with an increasing prevalence. It is not easy to obtain a good meta-
bolic control, and adolescence is a particularly difficult period due
to the physiological and psycho-social changes that occur.
Objectives: Evaluate the adherence to insulin therapy, verify the
relation between adherence and metabolic control and determine
some factors responsible for non-adherence among adolescents,
between 14 and |8 years old with type | diabetes and followed in
the “Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal”.
Methodology: A cross-sectional study was made using a non-ran-
domised sample. For that, it was made an adaptation of Faria H’s
questionnaire (2008), and of Delgado A & Lima M’s therapeutic
adherence measure (2001).

Results: The sample consisted of 65 adolescents, with 55,4% males
and median ages of 17.The percentage of non-adherence to insulin
therapy was 47,7% and a statistical association was found between
adherence and metabolic control.

Conclusions: We believe that an individualized follow up is impor-
tant to help the teenager to deal with his condition and to encourage
him towards a better adherence to treatment.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica caracte-
rizada pelo aumento anormal da glicemia provocada pela fal-
ta de insulina, absoluta ou relativa.

De acordo com a “International Diabetes Federation”, o nu-
mero total de diabéticos tem aumentado significativamente,
sendo 246 milhoes em 2007, e prevendo-se um aumento para
380 milhdes em 2025. Em Portugal a prevaléncia era de 5 a
8% em 2003 e estima-se que aumente para 8 a | 1% em 2025.
A DM tipo | corresponde a 10% dos diabéticos portugue-
ses, devendo-se a falta de insulina, sendo portanto a insu-
linoterapia a sua terapéutica farmacologica.

O regime terapéutico da diabetes é complexo e requer do
individuo uma grande responsabilidade com a adopgao de
comportamentos especificos e alteragdo da rotina diaria do
doente e da familia e, por vezes, diminuigao global da quali-
dade de vida ©.
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Tendo em conta o papel relevante do doente nos resultados
do tratamento, a adesdo ao regime terapéutico é importante
para manter o perfil glicémico o mais proximo possivel da
normoglicemia @.

A adolescéncia é um periodo particularmente dificil em vir-
tude das alteragoes fisiologicas e psicossociais que ocorrem.
Sao também grandes as dificuldades para a obtengao de ade-
quada adesdo a terapéutica, nesta fase ©.

Segundo Serrabulho M e Matos M in “A Saude e os Estilos
de Vida dos Adolescentes com Diabetes Tipo 1”, os adoles-
centes mais novos (idades <I3 anos) apresentam melhor com-
pensagao da DM (média HbA1c=9,2%) que os mais velhos
(idades =14 anos, média HbA1c=10,4%), o que esta relacio-
nado com alimentagao mais saudavel, menos actividades se-
dentarias, mais satisfagdo com o corpo, mais suporte social,
melhor percepgao de salde e satisfagio com a vida.

A investigacao tem demonstrado que a nao adesao emerge,
em média, 3,5 anos apds o diagndstico e numa idade média
de 15 anos, indicando assim os periodos de maior risco para
a nao adesao .

Segundo Faria H in “Fatores Relacionados a Adesio do Pa-
ciente Diabético a Terapéutica Medicamentosa”, 2008, e ou-
tros autores, os principais factores de nao adesao incluem a
falta de acesso aos medicamentos, factores atribuidos ao



doente, as relagdes do doente com os profissionais de sau-
de, a0 esquema terapéutico e a doenga 7.

Em relagdo ao doente, os extremos de idade, o nivel intelec-
tual, os factores psicoldgicos, as atitudes de amigos e fami-
liares, o isolamento social ou o facto de morar sozinho sao
factores que provocam uma baixa adesao (Faria H, 2008) 7.
Familias mais estruturadas, coesas e apoiantes tém melhor
controlo metabdlico, o que pode resultar directamente de
uma maior adesao ®. Por outro lado, o desacordo entre pais
e filho sobre quem tem a responsabilidade de cumprir as
tarefas associadas a doenca correlaciona-se com um mau
controlo metabdlico ©.

Na relagdo com os profissionais de satide os factores deci-
sivos sdo: a confianga do doente na prescrigao, no médico e
restantes profissionais de saude, a frequéncia e o tempo das
consultas e a motivagdo para o cumprimento da terapéutica
(Faria H, 2008) ¢". De facto, verifica-se que intervengoes de
enfermagem, sobretudo através de apoio educativo, pratico,
social e emocional e, nomeadamente, focado na monitoriza-
¢ao da glicemia e na adequagiao do regime alimentar pode
melhorar a adesao °.

Quanto ao esquema terapéutico, temos que pensar na adap-
tacdo a um novo estilo de vida, no custo, na forma de admi-
nistragao e nos efeitos secundarios, entre os quais esta o pos-
sivel aumento de peso e hipoglicemias (Faria H, 2008) ¢!,
Finalmente a doenga propriamente dita, a adesao esta rela-
cionada com a forma como o doente a compreende (Faria
H, 2008).

E muito pouco provavel que algum destes grupos de fac-
tores actue de forma isolada, sendo natural esperar que fac-
tores pertencentes a diferentes fontes interajam, produzin-
do varios graus de adesao ao tratamento “.

As consequéncias da falta de adesdo s3o:a nao obtengio do
beneficio esperado, a auséncia de resposta fisiologica, a dete-
rioragao da relagao médico-doente e o aumento do custo fi-
nanceiro para o doente, para o sistema de saide e para o pais.
Sao numerosos os estudos realizados na area da adesao ao
tratamento da diabetes, mas sao igualmente inUmeras as difi-
culdades metodoldgicas com que os investigadores se tém
confrontado @.

Em Portugal ja existem alguns estudos sobre os adolescen-
tes com DM tipo I, tanto no ambito da adesdo a terapéuti-
ca como no controlo metabdlico. O presente estudo tem
como objectivo avaliar a adesao a insulinoterapia em adoles-
centes, com idades compreendidas entre os |4 e os 18 anos,
com diabetes tipo | e seguidos na Associagcao Protectora
dos Diabéticos de Portugal (APDP) e determinar alguns fac-
tores responsaveis pela nao adesio neste grupo etario.
Tendo em conta que nesta fase da vida existem grandes difi-
culdades para a obtengao de um bom controlo metabolico
e de ades3o a terapéutica, existe a necessidade de relacionar o
nivel de adeséo a insulinoterapia com o controlo metabdlico.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo transversal, tendo este
decorrido entre os dias 24 de Setembro e 9 de Outubro de
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2008 na APDP. A populagao alvo consistiu em adolescentes
com Diabetes Mellitus tipo | (DM 1), tendo diagnéstico ha
mais de um ano, com idades compreendidas entre os 14 e
os 18 anos inclusive, seguidos em consultas na referida insti-
tuicdo, correspondendo a 216 individuos.

Utilizdamos como critérios de inclusio: adolescentes entre
os 14 e os 18 anos inclusive,com DM diagnosticada ha mais
de um ano, seguidos em consultas na APDP, com valores de
HbAlc < 8,0 % ou = 10,0%, revelando uma boa compreen-
sdo da Lingua Portuguesa, com consentimento-informado
dos proprios ou do representante legal e sem atraso cogni-
tivo evidente. Os valores de HbA I c correspondem aos mais
actuais disponiveis nos registos informaticos da APDP.

Foi utilizada uma técnica de amostragem de conveniéncia,
tendo-se concluido que |17 adolescentes cumpriam os cri-
térios de inclusdo. Destes, apenas 65 participaram no estu-
do, o que representa 30,1% da populagao alvo. Os restantes
nao participaram por recusa em participar, impossibilidade
de os contactar, nao resposta ao questionario enviado por
e-mail e um adolescente com Trissomia 2| cuja mae referiu
a sua incapacidade de resposta.

O instrumento utilizado para recolha de dados foi um ques-
tionario de auto-preenchimento por e-mail, preenchimento
assistido na APDP e por contacto telefonico, desidentificado.
O questionario aplicado (Anexo 1) foi elaborado com base
no questionario criado por Faria H.:“Fatores Relacionados
a Adesio do Paciente Diabético a Terapéutica Medicamento-
sa”, 2008, e na Medida de Adesdo a Terapéutica de Delgado
A e Lima M, 2001, e adaptado ao grupo etario, aos doentes
com DM tipo | e aos objectivos do estudo.

Como variavel dependente temos o controlo metabdlico.
Assumiu-se como controlo metabdlico valores da HbAlc
< 8,0% e como nao controlo metabdlico valores = 10,0%.
Como variaveis independentes temos as seguintes: anos de
evolugao da DM | (considerando-se que passou um ano no
primeiro dia de cada ano civil); idade (em anos completos);
sexo (“masculino” ou “feminino”); com quem vive (resposta
aberta); frequenta a escola/universidade (“sim” ou “nao”);
“em que ano estd”;*“em que ano saiu”; alguma vez reprovou
(“sim” ou “nao”); valor da HbAlc (dado pelo inquirido); opi-

” < 9 ¢

nido sobre o controlo metabdlico (“‘sim”,“ndo”,“ndo sabe”);
“Como ¢ para si tomar insulina todos os dias” (“bom”, “in-
diferente” ou “mau”); “Como se sente ao tomar insulina
mais de uma vez por dia” (“bem”,“indiferente” ou "mal”); in-
formagoes recebidas sobre a diabetes e informagdes rece-
bidas sobre a insulina (“sim” ou “nao”); satisfagao com as in-
formagoes recebidas sobre a diabetes e satisfagio com as
informagoes recebidas sobre a insulina (“sim” ou “nao”);
profissionais de saide que forneceram informagdes sobre a
diabetes e profissionais de saude que forneceram informa-
¢oes sobre a insulina (considerando-se em ambos os casos
“médico”, “enfermeiro”, “auxiliar/técnico de enfermagem”,
“assistente social”, “farmacéutico” e “outros”); informagdes
sobre as complicagoes da doencga caso nao tome a insulina
(“sim” ou “nao”); opinido sobre a influéncia das informagdes
recebidas sobre as complicagdes da diabetes na toma da in-
sulina (“sim” ou “nao”); apoio do médico (“sim” ou “nao”);
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motivagao pela familia ou amigos para tomar a insulina
(“sim” ou “nao”); necessidade de ajuda para tomar a insuli-
na (“sim” ou “nao”); alguma vez ja sentiu algum sintoma de-
sagradavel que pensou ter sido causado pela insulina (“sim”
ou “nao”); medida de adesdo a insulinoterapia (consideran-
do-se adesao ou nao adesao).

O Teste de Medida de Adesdo a Insulinoterapia (MAI) foi
adaptado da Medida de Adesdo a Terapéutica de Delgado A
e Lima M, 2001, tendo-se adaptado as duas primeiras ques-
tdes para os dois dias anteriores a aplicagdo do questionario
e apresentando-se como opgoes de resposta “nenhuma”,
“uma”, “duas”, “trés ou mais”; atribuindo-se um ponto a
“nenhuma” e zero pontos a“uma”,a“duas” e a“trés ou mais”.
As quatro questoes seguintes sao de resposta “‘sim” ou “nao”,
atribuindo-se um ponto a “nao” e zero pontos a “sim”. So-
mou-se a pontuagao obtida em todas as perguntas, variando
o total entre zero e seis e considerou-se adesao se o valor
obtido for maior que quatro e nao adesao valores menores
ou iguais a quatro. A dltima questao é semi-estruturada e foi
acrescentada ao questionario original para indicar razoes de
resposta “sim” a questdo “Alguma vez deixou de tomar a in-
sulina por alguma outra razao”, sendo as respostas possiveis
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“esquecimento”, “vergonha”, “medo de agulhas”, “medo de
engordar”, “hipoglicemias”, “acesso aos servi¢os de saiude” e
“outras (quais)”.A esta questao nao foi atribuida pontuagao.
Para introdugao e analise de dados recorreu-se ao software
Epi Info™ Version 3.5.1, obtido via Internet através do
Center for Disease Control & Prevention (CDC), localizado em
Atlanta, na Gedrgia, EUA. Os testes utilizados para estudar a
associagao entre as variaveis foram: teste Qui-Quadrado
(X?), teste exacto de Fisher e teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS
Caracterizacao da Amostra

Os 65 individuos que participaram no estudo tém DM tipo
| e idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos. Da
amostra obtida, 10,8% dos participantes tém 14 anos; 16,9%
tém 15 anos; 16,9% tém 16 anos;23,1% tém 17 anos e 32,3%
tém 18 anos. A amostra é constituida por 55,4% de indivi-
duos do sexo masculino.A mediana de idades foi de 17 anos,
em ambos os sexos.

Foram considerados controlados 26,2% dos inquiridos e
nao controlados 73,8%.A mediana dos anos de evoluciao da
diabetes apos o seu diagnostico foi de 7 anos, tendo como
valores minimos e maximos 2 e |6 anos respectivamente.

Caracterizacao das Variaveis do Estudo

Todos os inquiridos (n=65) responderam a questdo “Com
quem vive”. Destes, 30,8% responderam que vivem com os
“pais”, 35,4% com os “pais e irmaos” e, 6,2 % com a “mae”.

Cada uma das respostas: “mae e irmaos”, “mae e padrasto”,
“pai e irmios” e “pais e avd” tiveram uma frequéncia de

9

3,1% e, cada uma das respostas: “mae e avo”, “mae, padrasto
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e irmdos”, “pai”, “pai e avos”, “pais, irmaos e avos”,* pais, ir-
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maos, avo e tio”, “avés”, “colegas”, “instituicao”e “sozinha”
tiveram |,5% das respostas.

Do grupo estudado (n=65), 93,8% frequentam a escola/uni-
versidade. Com n=63,47,6% dos inquiridos reprovaram pelo
menos uma vez.

Na questdo “Valor da ultima HbAlc” apenas responderam
83% (n=54) dos inquiridos, dos quais 81,5% deram valores
entre os 5,9 e |4; e os restantes 18,5% deram valores entre
127 e 320.

Com n=65, 82,4% dos controlados considera que a sua
Diabetes esta controlada, 66,7% dos nao controlados con-
sidera que nao estio controlados. Dos nao controlados
12,5% responderam “Nao Sabe” enquanto que dos contro-
lados ninguém deu esta resposta.

Com n=65, 60% consideram ser “Indiferente” tomar insuli-
na todos os dias; 29,2% consideram ser “Mau” e 10,8% “Bom”.
Para n=64, 54,7% referem ser “Indiferente” tomar a insulina
mais de uma vez por dia, 25% sentem-se “Mal” e 20,3% “Bem”.
Com n=64, 51,6% dos participantes referem que ocorreram
alteragoes na sua rotina diaria quando a insulina lhe foi pres-
crita.

Todos (n=65) referem ter recebido informagdes sobre a dia-
betes, sendo que apenas um dos inquiridos nao ficou satis-
feito com as informagdes recebidas. Todos receberam estas
informagoes do seu médico, 80% também receberam infor-
magoes do Enfermeiro, 16,9% do Auxiliar/Técnico de Enfer-
magem, 4,6% do Farmacéutico e 10,8% de Outros.

Sobre a insulina todos (n=65) receberam informagoes, sen-
do que apenas dois dos inquiridos nao ficaram satisfeitos
com essas explicagoes. 93,8% receberam-nas do seu médi-
co, 78,5% do Enfermeiro, 12,3% do Auxiliar/Técnico de En-
fermagem, 4,6% do Farmacéutico e 9,2% responderam “Ou-
tros”. Sobre as “Complicagoes da doenga caso nao tome in-
sulina”, com n=64, receberam informagoes 96,9% dos inqui-
ridos. Com n=62, 83,9% consideram que estas informagoes
contribuiram para tomar insulina.

Quanto ao sentimento de apoio, 96,8% (n=63) sente-se
apoiado pelo seu médico e 93,8% (n=65) sente-se motivado
por familiares ou amigos.

Com n=65, apenas 4,6% necessitam de ajuda para tomar a
insulina.

Dos inquiridos (n=65), 46,2% refere ja ter sentido “um sin-
toma desagradavel que pensou ser causado pela insulina”.
No questionario MAI todos os individuos responderam as
seis questoes iniciais (n=65). Destes, 70,8% referiram que
“Nos ultimos dois dias” nao se esqueceram de tomar a in-
sulina, 21,5% referem ter-se esquecido “Uma vez”, 3,1% “Duas”
e 4,6% “Trés ou mais”. Quanto a questio “Nos ultimos dois
dias quantas vezes se descuidou com as horas de tomar a
insulina” 49,2% referem “Nenhuma” como resposta, 32,3%
“Uma”, 9,2% “Duas” e também 9,2% respondem “Trés ou
mais”.

Apenas 23,1% referem ter “deixado de tomar a insulina por
se ter sentido melhor” e 15,4% referem ter “deixado de to-
mar a insulina por se ter sentido pior”.

Dos inquiridos, 16,9% referem ter interrompido o “tratamen-
to para a diabetes por ter deixado acabar a insulina ou o
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Figura | - Razbes para niao adesio a insulinoterapia.

material necessario a sua administragio”. A pergunta “Algu-
ma vez deixou de tomar a insulina por alguma outra razao?”
responderam “Sim” 33,8% (22 inquiridos). Destes, 21 res-
ponderam a opgao “Qual?”’: 66,7% referem “Esquecimento”;
9,5% “Vergonha”; 4,8% “Medo de agulhas”; 19,0% “Medo de
Engordar”; 23,8% “Hipoglicemias”; 0,0% “Acesso aos Ser-
vicos de Saude”; 19,0% refere “Outras razoes” (Figura ). Na
questao aberta “Qual”, as 4 respostas foram: “Desmotiva-
¢ao”,“Fartei-me de picar”,“Nao gostar da Diabetes” e “Nao
havia melhorias”.

Verificou-se que 47,7% dos inquiridos nao aderem ao trata-
mento insulinico (Figura 2).

Dos individuos contactados para o estudo, 14 individuos re-
cusaram participar, 10 do sexo masculino (3 controlados e 7
nao controlados) e 4 sexo feminino (nao controlados).

Relacao Entre as Variaveis e o
Teste de Adesdo a Insulinoterapia

Nao se encontrou relagao estatisticamente significativa en-
tre a adesdo e as variaveis socio-demogrificas: idade (Mann-
Whitney, p=0,636), sexo (X2, p=0,559), frequéncia de esco-
la/universidade (Fisher, p=0,272), reprovacao (X’, p=0,923).
Nao se encontrou, também, relagao entre as variaveis ade-
sao e anos de evolugao (Mann-Whitney, p=0,368).

Perante as respostas dadas a questdo “valor da ultima Hb
Alc”, houve a necessidade de criar uma nova variavel em
que consideramos valores légicos quando os inquiridos de-

Figura 2 - Adesio a insulinoterapia.

ram valores entre 5,9 e 14 e valores ilégicos quando os va-
lores referidos foram entre 127 e 320. E verificou-se que
nao ha relagao entre a nogao do valor de HbAlc e a adesao,
com p=0,299 com teste exacto de Fisher.

Quanto as varidveis relacionadas com a insulinoterapia e
controlo metabdlico nao se encontraram diferengas estatis-
ticamente significativas entre estas e a adesdo: “como se
sente ao tomar insulina todos os dias” (X*, p=0,109), “como
se sente ao tomar insulina mais de uma vez por dia” (X%
p=0,060), necessidade de alteragao da rotina diaria aquando
do diagndstico da DM (X% p=0,313), satisfagao com as infor-
magoes recebidas sobre a DM (Fisher, p=0,338), satisfacao
com as informagoes recebidas sobre a insulina (Fisher, p=
0,730), informagoes sobre as complicagoes da doenca que
podem surgir caso nao tome insulina (Fisher, p=0,738), opi-
nido sobre o contributo das informagoes recebidas sobre as
complicagoes da DM para a administragao de insulina (Fi-
sher, p=0,409), apoio médico (Fisher, p=0,730), motivagao de
familiares e amigos (Fisher, p=0,658), ajuda na administracao
da insulina (Fisher, p=0,535) e sintomas desagradaveis que re-
laciona com a insulina (X2, p=0,399).

Constatou-se a relagdo estatistica entre a adesdo a insu-
linoterapia e o controlo metabdlico (X* p=0,020; O.R.=4,179
e |.C.osx = [1,1883; 14,6934]) (Figura 3).Verificou-se também
associagao estatisticamente significativa entre a opiniao so-
bre o controlo metabdlico e o controlo metabodlico dado
pelo valor da ultima HbA|c dos registos (X?, p=0,0007) (Fi-
gura 4).
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Figura 3 - Associagao entre o controlo metabdlico e a adesao.

Figura 4 - Associacio entre o controlo metabdlico e o que o doente pensa.
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DISCUSSAO

No nosso estudo a percentagem de aderentes foi 52,3%
(Figura 2), o que é concordante com alguns estudos onde
foram encontrados valores entre 20% a 80% ©.
Concluiu-se que ha associagdo entre a adesdo a insulinote-
rapia e o controlo metabdlico com p=0,020 com o teste X7,
O.R.= 4,179 com I.C.ss%= [I,1883; 14,6934], o que esta de
acordo com alguns estudos anteriores ®? apesar de outros
estudos contrariarem essa conclusao .

Para a maioria dos factores testados nao houve associagao
estatisticamente significativa para p<0,05. Encontram-se no
entanto duas variaveis com fraca associagdo com a adesao a
insulinoterapia. A primeira, “Como é para si tomar insulina
todos os dias”, com p=0,109 com o teste X’ tendo-se veri-
ficado que essa relagdo é importante no sexo masculino mas
nao no sexo feminino: p=0,009 para o sexo masculino (teste
X?) e p=0,458 para o sexo feminino (teste exacto de Fisher).
De igual modo, a variavel “Como se sente ao tomar insulina
mais de uma vez por dia” com p=0,060 (teste X?), revela uma
relagao importante para o sexo masculino — p=0,026 com
teste exacto de Fisher — mas nao para o feminino — p=0,588
com o mesmo teste.

Num estudo realizado, a andlise dos dados sugere a nao
existéncia de uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a idade e a adesao aos auto-cuidados da diabetes, nem
entre esta e os anos de escolaridade do doente “. A popu-
lagao do presente estudo encontra-se numa faixa etdria res-
trita, o que nao permite tirar conclusoes acerca da relagao
entre a idade e a adesao e esta e o percurso escolar. No en-
tanto, também nao encontramos associagao mas verifica-se
uma tendéncia para o predominio da nio adesao entre os |5
e os 16 anos (Figura 5), o que é sobreponivel ao referido
estudo 7.

Constataram-se diferengas estatisticamente significativas na
relagdo entre a opiniao sobre o seu controlo metabdlico e
o controlo metabdlico dado pelo valor da Ultima HbAIc (X,
p=0,0007), sendo que 82,4% dos controlados considera que
a sua Diabetes esta controlada, 66,7% dos nao controlados
considera que nao estao controlados (Figura 4), pelo que ve-
rificamos que a grande maioria dos inquiridos tem uma per-
cepgao correcta do seu controlo metabdlico. Este facto, as-
sociado a grande percentagem de individuos que se consi-
deram informados e satisfeitos com as informagdes, leva-nos
a acreditar que, na APDP, os adolescentes sao bem informa-
dos sobre a sua condigdao, o que pensamos ser positivo.

No grupo dos adolescentes, a literatura mostra que os pais
representam a maior fonte de apoio social, seguida do grupo
de pares. Niveis elevados de apoio familiar estao associados
a uma melhor adesao ao tratamento *'*'*), Porém no nosso
estudo nao se encontra associagao entre a motivagao de
familiares ou amigos e a adesdo a insulinoterapia.

Além da familia, amigos e colegas, também o pessoal médico
e demais técnicos de saude desempenham um papel impor-
tante como fontes de apoio social. Um estudo demonstra que
o apoio dos médicos é o segundo mais importante factor
preditivo da adesdo a terapéutica ®. O presente estudo nio
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Figura 5 - Adesdo a insulinoterapia de acordo com a idade.

encontra essa relagao (na realidade 96,8% dos 63 participan-
tes que responderam a esta questao referem sentir-se apoia-
dos pelo seu médico).

Relativamente as alteragdes na rotina didria causadas pela
diabetes, um estudo refere que os entrevistados afirmaram
nao ter o seu dia-a-dia afectado pela diabetes ®. Apesar de
no nosso estudo 51,6% dos 64 que responderam a questdo
afirmarem que houve necessidade de alterarem a sua rotina
diaria, ndo ha associagao entre esse facto e a adesio. Do
mesmo modo estudos anteriores referem que a diabetes nao
prejudica a qualidades de vida dos jovens .

Das razoes que foram mencionadas no nosso estudo como
causas de nao toma da insulina, a predominante é o esque-
cimento, seguida das hipoglicemias e do medo de engordar
(Figura 1), o que vai ao encontro da literatura pesquisada,
que refere estas razoes como sendo relevantes "'*'¢!"_ Re-
lativamente a mais importante, o esquecimento, obtivemos
uma associagao estatisticamente forte com a adesao com
p=0,0001 (teste X?) e com O.R.= 23,8333 para [.C.osz=
[2,8794;197,2754] (o I.C. n3o é o ideal porque a casuistica é
baixa). Também nao se encontrou associagdo significativa
entre o medo de agulhas e a adesao (p=0,477 com o teste
exacto de Fisher) e as hipoglicemias e a adesao (p=0,150
com o teste exacto de Fisher). Encontrou-se, contudo, uma
associagao interessante entre o medo de engordar e a ade-
sao (p=0,046 com o teste exacto de Fisher) e tal como a li-
teratura refere, este factor parece ser mais importante no
sexo feminino do que no sexo masculino. Concretamente,
no presente estudo, nenhum rapaz deu esta resposta en-
quanto que 13,8% das raparigas a assinalaram.

Obteve-se autorizagio da Comissio de Etica da APDP para
realizar o estudo na instituicio, bem como consentimento
informado dos inquiridos ou dos representantes legais. Nao
houve conflitos de interesse para os autores.

Como limitagoes do estudo apontamos a nao validagao do
questionario apesar deste ja ter sido aplicado noutros estu-
dos com resultados sobreponiveis. Quanto ao teste de me-
dida de adesio a terapéutica, é um teste ainda em processo
de validagao e tivemos ainda necessidade de fazer adapta-
¢oes para assim se adequar ao objectivo do estudo. Salienta-
se também o facto de ndo podermos tirar alguma conclusio
da pergunta “Nos Ultimos dias quantas vezes por dia avaliou
o aglcar no sangue”, visto ndo termos o numero de vezes
indicado pelo médico como referéncia. Do mesmo modo, as



questoes “Em que ano estd” e “Em que ano saiu” revelaram
pouca utilidade, uma vez que a amostra é pequena e a gran-
de maioria dos adolescentes deste grupo etario estuda. Ou-
tra limitagao da metodologia pode ser a recolha do questio-
nario numa Unica institui¢ao, o que implica que nao sera pos-
sivel a generalizagao dos resultados.

Concluimos que a ndo adesdo a insulinoterapia em adoles-
centes com DM tipo | é um importante problema de saide
publica e contribui para a dificuldade de se obter um bom
controlo metabdlico neste grupo etario.

Ha varios factores que influenciam a adesdo a terapéutica
insulinica nao actuando, provavelmente, nenhum deles iso-
ladamente. No presente estudo, o factor referido com maior
frequéncia pelos inquiridos foi o esquecimento; conside-
ramos, portanto, Util uma maior exploragao deste campo em
proximos estudos. Assim, os profissionais de saide poderao
ter uma abordagem mais dirigida aos factores que levam os
adolescentes a nio adesdo, podendo motivar o jovem para
o cumprimento da terapéutica. Ndo ha um método perfeito
para avaliar a adesao, pelo que devem continuar a desen-
volver-se esfor¢os para criar métodos mais fiaveis.
Acreditamos que os profissionais de saide que acompa-
nham estes doentes devem ter em atengao que a nao ade-
sdo a terapéutica pode ser responsavel pelo mau controlo
metabdlico e, perante as particularidades deste grupo eta-
rio, acreditamos igualmente que é importante o acompa-
nhamento personalizado de forma a ajudar o jovem a viver
com a sua condigao e a motiva-lo para uma maior adesao ao
tratamento.
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ANEXO
Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo |: Adesdo a Insulinoterapia e Controlo Metabélico

Este questionario € anénimo e confidencial, destinando-se apenas ao estudo para o qual foi elaborado. Por favor responda com sinceridade.

A preencher pelo(a) entrevistador(a)
N° do questionario:

Data da entrevista: /[
Local da entrevista:

Idade de diagndstico:

Valor da ultima HbAlc:
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A preencher pelo(a) entrevistado(a)

Parte | —Variaveis socio-demograficas
|- ldade:
2-Sexo: M __ F
3- Com quem vive:
4- Frequenta a escola / universidade: Sim __ Nao ____ Se sim, por favor, responda a questdo 5, se ndo responda a questdo 6.

5- Em que ano esta:
6- Em que ano saiu:
7- Alguma vez reprovou: Sim Nao
Parte Il —Variaveis relacionadas com a Insulinoterapia e Controlo Metabélico
8- Nos Ultimos dois dias, quantas vezes por dia avaliou o aglicar no sangue: Pentltimo dia Ultimo dia

9-Valor da dltima HbAlc (hemoglobina glicada):

10- Na sua opinido a sua Diabetes esta controlada:Sim __ Nao__ Niosabe __

I1- Como é para si tomar insulina todos os dias:Bom __ Indiferente _ Mau__

12- Com se sente ao tomar insulina mais de uma vez por dia:Bem __ Indiferente __ Mal

13- Quando a insulina lhe foi prescrita houve necessidade de mudar alguma coisa na sua rotina diaria: Sim ___ Nao ___

14- Recebeu informagoes sobre a Diabetes: Sim __ Nao ___ Se sim, por favor responda as questoes |15 e |6, se ndo, passe para a |7.
I5- Ficou satisfeito(a) com as explicagdes que recebeu sobre a sua doenga? Sim __ Nado __

16- Que profissionais de salide lhe forneceram informagoes sobre a diabetes:

Médico Enfermeiro Auxiliar/Técnico de Enfermagem Assistente social Farmacéutico Outros
17- Recebeu informagoes sobre a insulina: Sim Nao Se sim, por favor, responda as questoes 18 e 9, se ndo, passe para a 20.
18- Ficou satisfeito (a) com as explicagdes recebidas sobre a insulina: Sim Nao

19- Que profissionais de satde lhe forneceram informagoes sobre a insulina:
Médico___ Enfermeiro____ Auxiliar/Técnico de Enfermagem____ Assistente social___ Farmacéutico___ Outros____

20- Recebeu informagoes sobre as complicagdes da sua doenga caso nao tome a insulina:Sim __ Nao ____ Se sim, por favor, responda a
questdo 22, se ndo, passe para a 23.

21- Acha que as informagdes recebidas sobre as complicagées que podem aparecer decorrentes da Diabetes contribuiram para vocé

tomar a insulina: Sim __ Nao ___
22- Sente-se apoiado(a) pelo seu médico:Sim __ Nao ___
23- Sentiu-se motivado(a) pela familia ou amigos para tomar a insulina:Sim __ Nao ____
24- Necessita de alguém para ajuda-lo(a) a tomar a insulina: Sim __ Nado ___
25- Alguma vez ja sentiu algum sintoma desagradavel que pensou ser causado pela insulina: Sim ___ Nao

Parte Ill - Teste de Medida de Adesédo a Insulinoterapia

26- Nos ultimos dois dias, quantas vezes se esqueceu de tomar a insulina: Nenhuma__ Uma__ Duas___ Trés ou mais____

27- Nos ultimos dois dias, quantas vezes se descuidou com as horas de tomar a insulina: Nenhuma___ Uma___ Duas___ Trés ou
mais____

28- Alguma vez deixou de tomar a insulina, por sua iniciativa, por se ter sentido melhor:Sim___ Nao__

29- Alguma vez deixou de tomar a insulina, por sua iniciativa, por se ter sentido pior:Sim____ Nao__

30- Alguma vez interrompeu o tratamento para a diabetes por ter deixado acabar a insulina ou o material necessario a sua administragao:

Sim___ Nao__

31- Alguma vez deixou de tomar a insulina por alguma outra razdo:Sim___ Nao__

32- Se respondeu sim a pergunta n° 31, indique qual a razdo: Esquecimento____ Vergonha___ Medo de agulhas__ Medo de engordar____
Hipoglicemias____ Acesso aos servigos de salde___ Outras (qual?)____

Obrigado pela sua participacdo



