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RESUMO

Objectivos: Construcdo de dois questionarios especificos para o tratamento com bomba infu-
sora de insulina, para avaliacao da qualidade de vida (QV) e satisfacdo com o tratamento (ST)
e proceder a validacdo preliminar em doentes do Hospital de Santo Anténio.

Tipo de estudo: Observacional, descritivo e correlacional.

Local: Hospital de Santo Anténio.

Populacao: Diabéticos tipo 1 adultos sob infusdo subcutanea continua de insulina (ISCI).
Métodos: O estudo foi desenvolvido através de um procedimento em 3 fases: (I) desenvolvi-
mento conceptual dos questionarios, onde intervieram 14 doentes sob ISCI, 4 familiares e 6
profissionais de satde, (Il) primeira aplicacao dos questionarios - teste e (lll) segunda aplica-
cdo dos questionarios - reteste em 20 doentes com diabetes tipo 1 sob ISCI.

Resultados: O questionario de QV foi composto por 38 itens divididos por 10 subescalas tedri-
cas (Sadde geral, Funcionamento fisico, Desempenho fisico, Dor, Vitalidade, Satide mental,
Funcionamento cognitivo, Impacto social, Perspectiva actual e futura e Impacto da DM). A cor-
relacdo de cada item com a subescala a que pertence (validade convergente), corrigida para
a sobreposicdo, demonstrou uma associacdo “muito alta” (r=entre 0,9 e 1) em 4 itens, “alta”
(r=entre 0,7 e 0,89) em 8 itens, “moderada” (r=entre 0,4 e 0,69) em 14 dos itens e “baixa”
(r=entre 0,2 e 0,39) em 4 itens. Em 16 itens a correlacdo com as subescalas as quais ndo per-
tencem (validade discriminante) foi inferior a correlacdo com a subescala que engloba cada
item. A consisténcia interna (alfa de Cronbach) da escala total foi de 0,93, tendo variado nas
subescalas de 0,65 (Vitalidade) a 0,98 (Funcionamento fisico) e a correlacdo teste-reteste (coe-
ficiente de correlacdo r de Pearson) referente as subescalas foi “moderada” a “muito alta”, com
valores de r entre 0,51 e 0,93, tendo apenas uma subescala resultados ndo estatisticamente
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significativos (p=0,05), o que confirma a fidelidade do questionario. As subescalas com scores
de QV mais elevados foram Funcionamento fisico (92,1%), seqguido da Dor (87,5%) e
Funcionamento cognitivo (82,5%) e a que obteve pior resultado foi a Salide Geral (45%).

O questionario de ST foi composto por 46 itens relativos a trés dominios principais: caracteris-
ticas, resultados e impacto do tratamento. A consisténcia interna apresentou um alfa de
Cronbach de 0,87 e a correlacdo teste-reteste foi “muito alta” (r=0,96). A satisfacao global com
o tratamento relativa a parte | e Il do questionario de ST foi de 82,4% e 67,2% respectivamen-
te e 40% dos doentes nao referiram qualquer motivo de desagrado com a terapéutica.
Verificou-se uma correlacdo positiva, de grau moderado, entre a ST e a maioria das subescalas de QV.
Conclusdes: De uma forma geral os questionérios desenvolvidos apresentaram propriedades
psicométricas satisfatérias. Os doentes sob ISCl demonstraram ter uma QV aceitavel, estan-
do bastante satisfeitos com o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE
DM tipo 1; Bomba infusora de insulina; I1SCl; Qualidade de vida; Satisfacdo com o tratamento;
Questionarios.

SUMMARY

Aim: Construction of two specific questionnaires for treatment with insulin pump, to evaluate the
quality of life (QL) and treatment satisfaction (T5) and make a preliminary validation on patients
at the Hospital de Santo Antdnio.

Type of study: Observational, descriptive and correlational.

Subjects: Type 1 diabetic adult patients under continuous subcutaneous insulin infusion (CSII).
Methods: The study was developed through a procedure in three stages: () conceptual develop-
ment of the questionnaires, which involved 14 patients under CSll, 4 relatives and 6 health pro-
fessionals, (I1) first application of the questionnaires - test and (Ill) second application of the ques-
tionnaires - retest in 20 patients with type 1 diabetes under CSIL.

Results: The QL questionnaire was composed of 38 items divided into 10 theoretical subscales
(General health, Physical functioning, Physical performance, Pain, Vitality, Mental health,
Cognitive functioning, Social impact, Current and future perspective and Impact of DM). The cor-
relation of each item with the subscale to which it belongs (convergent validity), corrected for over-
lap, demonstrated an association "very high" (r = between 0,9 and 1) in 4 items, "high" (r = bet-
ween 0,7 and 0,89) in 8 items, "moderate” (r = between 0,4 and 0,69) in 14 items and "low" (r
= between 0,2 and 0,39) in 4 items. In 16 items the correlation with the subscales of which do
not belong (discriminant validity) was lower than the correlation with the subscale that includes
every item. The internal consistency (Cronbach's alpha) of the total scale was 0,93, ranged in
subscales from 0,65 (Vitality) to 0,98 (Physical functioning) and the test-retest correlation
(Pearson's r correlation coefficient) for the subscales was "moderate” to "very high", with r values
between 0,51 and 0,93, with only one subscale results not statistically significant (p = 0.05), con-
firming the reliability of the questionnaire. The subscales with higher QL scores were Physical func-
tioning (92,1%), followed by Pain (87,5%) and Cognitive functioning (82,5%) and the worst
result was obtained in General health (45%).

The questionnaire of TS was composed of 46 items relating to 3 main domains: characteristics,
results and impact of treatment. The internal consistency showed an Cronbach's alpha of 0,87
and test-retest correlation was "very high" (r = 0.96). The overall satisfaction with the treatment
relative to part | and Il of the TS questionnaire was 82,4% and 67,2% respectively and 40% of
patients did not report any reason for dissatisfaction with this treatment.

There was a positive, of moderate grade, correlation between TS and most QL subscales.
Conclusion: In general the questionnaires developed had satisfactory psychometric properties.
Patients under CSll have demonstrated an acceptable QL, being quite satisfied with the treatment.

KEYWORDS
Type 1 DM; Insulin pump; CSlI; quality of life; Treatment satisfaction; Questionnaires.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
crénica na qual os efeitos directos da doenca,
as complicacdes associadas e o proprio trata-
mento afectam a qualidade de vida (QV).!

Os principais objectivos no tratamento
da DM sao alcancar a normoglicemia (evic-
cao das hipoglicemias e hiperglicemias
para prevenir o desenvolvimento ou pro-
gressao das complicacdes da doenca)? e
melhorar a QV'. A HbAlc é o principal alvo
para o controlo glicémico, sendo recomen-
dado, em geral, um valor inferior a 7%.
Contudo os objectivos devem ser individua-
lizados dependendo da duracao da doenca,
idade / esperanca de vida, comorbilidades /
complicacdes da DM, hipoglicemias sem
prodromos e consideracdes pessoais, poden-
do ser apropriado objectivos mais ou menos
exigentes.?

Desde o estudo Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) é reconhecida a
importancia do tratamento intensivo da
DM na melhoria dos resultados a longo
prazo desta doenca?, sem prejudicar a QV.'*
Este pode ser implementado através de mul-
tiplas administracées diarias de insulina
(MDI) ou da infusdo subcutGnea continua
de insulina (ISCI), comummente referida
como “Bomba infusora de insulina”.**

Aproximadamente ftrinta anos depois
da sua introducdo, o uso da ISCI continua a
aumentar’® estimando-se em 2007 uma uti-
lizacao diaria por cerca de 130 000 pessoas
a nivel mundial.?

Em Portugal a disponibilizacdo de bom-
bas e respectivos consumiveis, sem encargos
para o doente, pelo Servico Nacional de
Saude, é de 100 por ano’, havendo no
Hospital de Santo Anténio (HSA) - Centro
Hospitalar do Porto (CHP), um total de 49
doentes sob ISCL

As indicacoes para a ISCI tém sido revistas
com o aumento da experiéncia clinica e pro-
gressos na insulinoterapia.?” Actualmente, na
DM tipo 1, esta terapéutica estd indicada a
longo-prazo nas situacdes de mau controlo
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glicémico com MDI optimizada*'®, hipoglice-
mias recorrentes?, necessidade de um estilo de
vida mais flexivel*" ou transitoriamente na
neuropatia dolorosa grave’, problemas na
cicatrizacdo de feridas?, infeccbes crénicas? e
gravidez ou pré-concepcao®'. No nosso pais,
os critérios de elegibilidade sGo um controlo
glicémico nao aceitavel com MDI, hipoglice-
mias graves frequentes ou sem prédromos,
necessidade de maior flexibilidade no estilo de
vida, gravidez ou seu planeamento ou neces-
sidade de pequenas doses de insulina.’

Contudo esta decisdo deve ser indivi-
dualizada, tendo em conta a preferéncia do
doente.”"? De facto trata-se de uma modali-
dade terapéutica exigente a nivel pessoal,
requerendo uma grande motivacao para o
seu tratamento®*'*, cooperacdo com 0s pro-
fissionais de saude®"*, compreensao da tec-
nologia e competéncia na utilizacdo da
bomba®", auto-monitorizacdo frequente da
glicemia®" e correcta utilizacdo dos dados
obtidos®®. £ também necessdrio uma equi-
pa multidisciplinar’ com um programa edu-
cacional estruturado sobre o calculo de car-
bohidratos e treino do uso de bdlus de cor-
reccao*”®, bem como seguimento regular’.

A técnica quando usada correctamente,
é segura e eficaz’, tendo contribuido para
tal a utilizacdo dos analogos de insulina de
accao rapida** e as melhorias técnicas. Os
modelos de bombas mais recentes sdo mais
pequenos*’*, tém alarmes™* e um melhor
software permitindo usar calculadores de
bélus’, aumento das funcdes de memoria
(histérico de bdlus e basais)*’** e melhores
conjuntos de infusdo?’. Permitem multiplas
taxas basais em doses muito baixas*" e
calculo de diferentes tipos de bdélus®''*.
Alguns possibilitam a transmissao por wire-
less dos dados do glicometro para a bomba’,
download para o computador” e monitori-
zacao continua da glicemia?”*.

As principais desvantagens da ISCI sao
o custo”®** e as potenciais complicacdes,
nomeadamente metabdlicas (cetoacidose
diabética em caso de interrupcao do funcio-
namento da bomba ndo detectado pelo
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utente**”"), infeccdes locais**" e mau fun-
cionamento do equipamento’'** para além
do desconforto referido por alguns doentes!.

Comparativamente a MDI, a ISCI tem
sido associada, por multiplos estudos, a um
melhor controlo glicémico’®, nomeadamen-
te uma diminuicao da HbA1c*"*, da glice-
mia™*® e da instabilidade glicémica®™, em
parte por reduzir a variabilidade na absor-
cao de insulina®*''. Verifica-se também uma
reducdo da frequéncia de hipoglicemias
graves'®! sendo necessario menor quantida-
de de insulina'**.

Contudo ha pouca evidéncia de ensaios
clinicos randomizados a reforcar estas dife-
rencas entre MDI e ISCI" e permanece por
saber se estas vantagens se mantém com a
optimizacdo da MDI baseada nos analogos
de insulina.?*’*

Relativamente ao impacto da ISCI sobre
a QV e sua satisfacdo, os dados existentes na
literatura sao contraditérios’®. Varios estudos
documentaram melhoria na QV com a ISCI,
comparativamente a MDI®¥2'2 enquanto
outros tiveram resultados equivalentes'*.

Dos varios dominios da QV salienta-se
uma maior satisfacdo com o tratamen-
to'***'* com maior flexibilidade de habitos
alimentares e estilo de vida™"“**, o que
podera aumentar a adesao terapéutica®
melhorar a percepcao da saude mental™ e
diminuir a preocupacdo relacionada com a
DM®, nomeadamente do medo de hipogli-
cemias, que constitui uma séria preocupa-
cao destes doentes podendo interferir nega-
tivamente nos resultados da insulinotera-
pia*. Embora tenha sido argumentado que
o uso de um dispositivo externo de adminis-
tracdo de insulina possa ser fisicamente e
emocionalmente desconfortave®¢, Nicolucci
e colaboradores nao detectaram qualquer
agressao psicologica associada a esta moda-
lidade terapéutica®.

No entanto, os estudos que avaliam a
QV neste dominio especifico sdo relativa-
mente poucos*”'* e a maioria apresentam
problemas metodolégicos?, sendo necessario
investigacdo adicional®*.
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De facto a QV é um resultado de satude
com importancia cada vez mais reconheci-
da, pois é fundamental na motivacéo e ade-
sao terapéutica do doente*? e permite uma
avaliacdo do impacto global das doencas
crénicas?.

Ndao existe uma definicao universal
para QV?#, contudo é reconhecida como um
conceito multidimensional, subjectivo e
dindmico®, que engloba dominios da satude
fisica e mental, funcionamento social, satis-
facdo com o ftratamento, bem-estar em
geral e preocupacdes para com o futuro'”.
Recentemente o termo “Qualidade de vida
relacionada com a saude” tem vindo a
abranger a maioria dos dominios referidos,
mantendo principalmente o foco sobre o
estado de saude.”

A satisfacdo com o tratamento (ST) tem
particular interesse na DM dada a comple-
xidade do tratamento bem como as suas
potenciais consequéncias na QV.* Tem sido
demonstrado que a ST afecta o comporta-
mento do doente relativamente a sua
saude, o que por sua vez, tem impacto nos
resultados do tratamento.* A avaliacao da
ST fornece um meio de quantificar o efeito
do tratamento nos doentes, permitindo a
possibilidade de desenvolver métodos de
tratamento com melhor aceitacdo.

Existem varios instrumentos de avalia-
cao de QV, estes podem ser genéricos, espe-
cificos para DM ou para um ou mais ele-
mentos da QV'. Os genéricos sao multidi-
mensionais, permitindo avaliar uma ampla
variedade de dominios, sendo aplicaveis a
varios estados de saude/doencas, possibili-
tando a comparacdo entre diferentes doen-
cas e com a populacao sem diagnéstico de
doenca.'® Os especificos para a DM em
geral ou para um ou mais elementos da QV,
geralmente, também sdo multidimensio-
nais mas com énfase em aspectos especial-
mente relevantes para diabéticos.!”® Tém a
vantagem de permitir avaliar de maneira
mais detalhada o impacto da DM na QV'#,
contudo sdo questionados por ndo darem
uma visao tao ampla da QV e pela impossi-
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bilidade de comparacao entre patologias
diferentes.®

Para os doentes com bomba de insulina
ndo se encontra na literatura nenhum estu-
do que tenha usado um questionario vali-
dado especifico para ISCL.2

Em Portugal, para avaliacao destes
parametros apenas se tem conhecimento da
existéncia de questionarios de avaliacao de
QV gerais ou para a DM em geral, o que
nao responde as necessidades particulares
dos diabéticos com ISCI}, e muitos desses
foram apenas traduzidos para a lingua por-
tuguesa, o que pode ndao garantir as pro-
priedades psicométricas do instrumento de
avaliacdo.®

O presente trabalho tem como OBJECTI-
VOS contribuir para o desenvolvimento de dois
questionarios especificos para a DM tipo 1 sob
ISCI, para avaliagdo da QV e ST bem como
proceder a validacdo preliminar em doentes
da consulta de Endocrinologia do HSA.

METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido
em 3 fases distintas (Figura I): (I) desenvol-
vimento conceptual dos questionarios, (II)
primeira aplicacdo dos questionarios —
teste, (III) sequnda aplicacao dos questio-
narios - reteste.

Este estudo foi de participacdo volunta-
ria, havendo a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento. Os doentes foram
informados por escrito de todos os objectivos
e procedimentos seguido de assinatura do
termo de consentimento livre e informado,
sendo garantida a confidencialidade dos
dados recolhidos. Este protocolo foi aprova-
do pelo Gabinete Coordenador de
Investigacao / DEFI (Departamento de ensi-
no, formacdo e investigacdo) e da Comissao
de Etica para a Saude do CHP - parecer
034/10 (021-DEFI/034-CES).
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FIGURA [: Etapas do estudo.

FASE |
Desenvolvimento conceptual dos questiondrios
= Revisdo bibliografica
 Focus group (4 doentes sob SCIl e 1 familiar)
= Entrevistas por via electronica (2 doentes sob SCIl e 2 familiares)
= Parecer de profissionais de satide
= Analise cognitiva (8 doentes sob SCIl e 1 familiar)
= Parecer de profissionais de satide

FASE Il
Primeira aplicacio dos questionarios - teste
(20 doentes DM tipo 1 sob SCII)

FASE I
Segunda aplicacdo dos questionarios - reteste
(20 doentes DM tipo 1 sob 5CII)

FASE I: DESENVOLVIMENTO CON-
CEPTUAL DOS QUESTIONARIOS

Inicialmente foi efectuada uma reviséo
bibliografica sobre o tema em questdo,
nomeadamente andlise dos instrumentos
de avaliacdo da QV e ST existentes na lite-
ratura, para identificacdo de dominios de
QV e ST relevantes para doentes com DM e,
especificamente para aqueles sob ISCI.
Procedeu-se a andlise de instrumentos de
avaliacao de QV gerais, nomeadamente do
SF-36 e suas formas reduzidas SF-12 e SF-8%.
Também se efectuou uma andlise de ques-
tionarios de QV especificos para a DM,
designadamente do Indice de Qualidade de
Vida - Versao para a Diabetes®, Diabetes
Quality of Life Brief Clinical Inventory* e
Diabetes-Related  Quality-of-Life  Scale®.
Realizou-se uma reflexdo critica sobre o
Treatment Satisfaction Questionnaire for
Medication (TSQM)*, instrumento geral de
avaliacdo da ST, e sobre os seguintes instru-
mentos especificos para a populacao com
DM: The Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQs)*, Insulin Treatment
Satisfaction Questionnaire (ITSQ)*, Patient
Satisfaction with Insulin Therapy Questionnaire
(PSIT)*®, The Insulin Delivery System Rating
Questionnaire (IDSRQ)*, Studying Hurdles of
Insulin Prescription (SHIP)* e Diab-MedSat*'.
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Foi organizado um focus group (grupo
de individuos seleccionados e reunidos pelos
investigadores para discutir e comentar,
com base na experiencia pessoal, o assunto
que é alvo de investigacdo*?) com o objecti-
vo de explorar sentimentos e pensamentos
relativos ao uso de bombas infusoras de
insulina, particularmente sobre os dominios
da QV e satisfacao/insatisfacdo com o trata-
mento. A entrevista realizada permitiu ace-
der a distintos pontos de vista, recolhendo
os termos utilizados pelos préprios partici-
pantes.” Foi seleccionada uma amostra de
conveniéncia composta por 4 pessoas com
DM sob ISCI ha pelo menos 6 meses e 1
familiar, num dia em que se deslocaram ao
HSA para uma sessao de educacao sobre as
bombas de insulina. O grupo de participan-
tes era heterogéneo em termos da historia
de aceitacao do diagnéstico da doenca e da
sua evolucao, por forma a explorar diferen-
tes perspectivas sobre esta modalidade tera-
péutica. Foi utilizado um guia de questdes
abertas e abrangentes que serviram de
orientacdo ao moderador na conducao do
grupo que incluiu:

1. Houve mudancas nas vossas vidas
apés comecarem a utilizar a bomba
infusora de insulina? Quais?

2. Antes de comecarem a usar a bomba
infusora de insulina, quais eram as
vossas expectativas? O que espera-
vam que a bomba trouxesse as vossas
vidas ou que mudasse?

. Essas expectativas concretizaram-se?

4. Quais os aspectos deste tratamento
com que se sentem mais satisfeitos e
mais insatisfeitos?

5. Quais os dominios da vossa QV que
mais sentem serem afectados pela
DM e pelo seu tratamento?

6. A bomba infusora de insulina melho-
rou de alguma forma a vossa QV?
Como? Quais os dominios que melho-
raram?

7. Sera que houve algum dominio da
vossa QV que piorou com o uso da
bomba infusora de insulina?

w
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A sessdao teve a duracao de 2 horas e no
final foi criado um espaco para colocacao
de questdes consideradas pertinentes.

Paralelamente procedeu-se a realizacao
de entrevistas por via electrénica a 2 pes-
soas com DM tipo 1 sob ISCI e a 2 familia-
res, acompanhados no HSA e que responde-
ram favoravelmente ao pedido de colabora-
cao. Foi enviado a cada entrevistado o con-
junto de perguntas utilizadas no focus group.

Para contornar algumas das limitacdes
do focus group, foi obtido também o parecer
de profissionais que desempenham funcoes
no dominio das bombas infusoras de insuli-
na, nomeadamente 3 endocrinologistas, 2
psicologos e 1 nutricionista.

Os procedimentos referidos tiveram como
objectivo identificar dominios relevantes de
QV e ST, codificados em categorias segundo
uma metodologia de andlise qualitativa dos
dados. Os questionarios preliminares foram
sujeitos a uma analise cognitiva e a novo
parecer de profissionais de saude.

A analise cognitiva permitiu avaliar a
compreensibilidade das perguntas dos ques-
tiondrios, sua clareza, relevancia cultural e
facilidade de resposta. Foram realizadas trés
sessdes: uma colectiva composta por 6
doentes sob ISCI e 1 familiar e duas indivi-
duais a 2 doentes portadores de bomba, uti-
lizando como critério de inclusao a existén-
cia de disponibilidade por parte do doente
para se deslocar a instituicdo. Tiveram
lugar no HSA, com a duracdo de duas e
uma hora, respectivamente. Nos trés casos
procedeu-se a uma andlise cognitiva do
titulo, instrucdes, itens dos questiondrios e
opcdes de resposta através das seguintes
perguntas dirigidas:

1- Teve dificuldade em compreender a

frase?

2- Pode explicar o que significa por

palavras suas?

3- Como teria dito? (Sugestdes)

4- As opcdes de resposta sdo adequadas?

(Sugestoes)

Obteve-se igualmente informacao sobre

a percepcdao dos proprios doentes em relacéo
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ao que os questionarios avaliam, pretenden-
do-se com isso ter uma percepcao da valida-
de facial ou aparente dos instrumentos?”.

O grupo de profissionais de saude referi-
do anteriormente analisou os questionarios
elaborados com posterior reformulacao a
nivel estrutural e de conteudo tendo em
conta as sugestoes feitas na andlise cogniti-
va. Foi também considerada a validade de
conteudo, que evidencia se o conteudo dos
itens avalia os dominios a que se propdem.

Na elaboracdo dos itens que constam
dos questionarios foi tida especial atencao
na forma como se formularam as questdes
(com uma linguagem de acordo com as
habilitacdes do publico-alvo), bem como na
apresentacao grafica dos mesmos.

FASE II: PRIMEIRA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

Esta fase do estudo decorreu no HSA
durante o primeiro semestre de 2010. A
seleccdo dos participantes foi efectuada atra-
vés de amostragem por conveniéncia, tendo
obedecido aos seguintes critérios de inclusao:
portador de DM tipo 1; tratamento com ISCI
(qualquer marca ou modelo) ha pelo menos
2 meses, em regime de ambulatério no HSA;
idade superior ou igual a 18 anos e auséncia
de défice cognitivo aparente.

A QV e ST foram avaliadas através dos
questionarios desenvolvidos, por auto-res-
posta, no contexto de uma entrevista pre-
sencial durante uma consulta multidiscipli-
nar sobre ISCI, tendo-se verificado uma boa
aceitabilidade por parte dos participantes.
Simultaneamente foi aplicado um questio-
nario socio-demografico construido para o
efeito, que englobava dados relativos ao
sexo, idade, escolaridade, estado civil e
situacao profissional actual, com recolha de
dados pessoais (nome e contacto) apenas
para o posterior reteste. Foi ainda consulta-
do o processo clinico de cada participante
para recolha de alguns dados clinicos,
nomeadamente a data e motivo de coloca-
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cao da bomba, duracdo da doenca e a
HbA1c (valor mais préximo da data da pri-
meira resposta aos questionarios).

Foi efectuado o estudo psicométrico dos
questionarios desenvolvidos o qual se ini-
ciou com a andlise em componentes princi-
pais, método estatistico que permite agrupar
um conjunto de itens mais correlacionados
entre si em componentes principais.*
Seqguiu-se a inspeccdo da validade dos itens
para verificar se a distribuicdo dos mesmos
por subescalas €, do ponto de vista psicomé-
trico, adequada, tendo sido avaliada através
da correlacdao de cada item com a subescala
a que pertence (validade convergente) e com
as subescalas a que nao pertence (validade
discriminante).* Foi ainda avaliada a fideli-
dade que se refere a precisdo e consisténcia
de medicao de um instrumento de avaliacao
através da consisténcia interna, com vista a
avaliacdo da homogeneidade ou ao grau
com que os itens de um teste medem conjun-
tamente o mesmo construto.”

Realizou-se a anadlise descritiva dos
resultados de QV e ST, por forma a identifi-
car os dominios em que os doentes apresen-
tam uma maior ou menor QV e grau de
satisfacdo com o tratamento. O resultado de
cada subescala do questiondrio de QV e o
score global de satisfacdo com o tratamento
foi obtido através da soma dos itens corres-
pondentes, apds recodificacdo dos mesmos,
e sendo transformados numa escala que
varia entre 0 e 100%, na qual quanto maior
o valor, melhor a QV e a ST.

Foi também efectuado o estudo correlacio-
nal entre a ST e as diferentes dimensoes da QV.

FASE I1I: SEGUNDA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

Apoés 10 a 15 dias foi efectuado uma
nova aplicacdo dos questionarios (reteste),
via electrénica/correio, aos mesmos partici-
pantes da fase II para avaliar a reprodutibi-
lidade dos questionarios (analise teste-retes-
te), que constitui outra medida da fidelida-
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de. Para tal, recorreu-se ao coeficiente de
fidelidade que neste caso é a correlacao
entre os resultados obtidos pelos mesmos
individuos nas duas aplicacoes.”

Analise Estatistica

Recorreu-se ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao 18,
para fazer a andlise estatistica, nomeada-
mente a anadlise em componentes princi-
pais, medicdao da consisténcia interna atra-
vés do calculo do alfa de Cronbach e anadlise
correlacional com utilizacdo do coeficiente
de correlacdo r de Pearson. A andlise descri-
tiva foi realizada com recurso a medidas de
tendéncia central e de dispersao.

Os resultados sdo apresentados como
médiat+desvio-padrao para variaveis conti-
nuas e como percentagem para variaveis
categoricas. O nivel de significancia estatis-
tica considerado foi 5%.

RESULTADOS

FASE I: DESENVOLVIMENTO CON-
CEPTUAL DOS QUESTIONARIOS

As informacdes obtidas através da revi-
sdo bibliografica, contacto com doentes sob
ISCI e profissionais de saude foram codifica-
das nas seguintes categorias gerais que servi-
ram de base a elaboracao dos questionarios:
categoria pessoal, profissional, social, tem-
pos livres, gestdo da doenca e intimidade.

Esta fase qualitativa conduziu a elabo-
racao de dois novos questionarios:

1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA ASSOCIADA AO TRATAMENTO

COM BOMBA INFUSORA DE INSULINA

E um instrumento de avaliacao especifico
para a ISCI, com questdes principalmente diri-
gidas a esta modalidade terapéutica mas tam-
bém questdes de QV mais gerais para conser-
var a abordagem holistica do individuo.
Contém 38 itens os quais teoricamente podem
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ser agrupados nas seguintes subescalas:

» Saude geral: mede a auto-percepcao do
estado de saude, de uma forma global;

e Funcionamento fisico: procura avaliar
a extensdo com que a saude limita as
actividades fisicas;

e Desempenho fisico: tem como objecti-
vo a avaliacdo do impacto das limita-
coes devido a problemas fisicos;

e Dor: representa a intensidade e o des-
conforto originados pela dor e o efeito
que esta tem nas actividades do dia a
dia;

e Vitalidade: inclui os niveis de energia e
de fadiga;

e Saude mental: pretende avaliar a
saude mental geral, incluindo depres-
sdo, controlo comportamental e emo-
cional, e bem-estar psicolégico geral;

* Funcionamento cognitivo: pretende
avaliar a extensdo com que a saude
limita as capacidades cognitivas, tais

como, concentracdo, raciocinio e
capacidade de resolucao de proble-
mas;

e Impacto social: procura avaliar o efei-
to da condicao de saude do individuo
no relacionamento social;

e Perspectiva actual e futura: engloba
conceitos de satisfacdo actual a nivel
individual e familiar e preocupacao
com o futuro;

e Impacto da DM: visa determinar o
efeito da DM e seu fratamento na vida
didaria e respectivo grau de satisfacao.

2. QUESTIONARIO DE SATISFACAO
COM O TRATAMENTO COM BOMBA
INFUSORA DE INSULINA

Engloba aspectos especificos sobre o tra-

tamento com bomba infusora de insulina,
permitindo também uma comparacdo com
a modalidade terapéutica anterior e obter
informacdes acerca do equipamento utiliza-
do (bomba infusora, cateteres e glicometro).
E composto por 46 itens relativos a trés
dominios principais: caracteristicas, resulta-
dos e impacto do tratamento.
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Relativamente ao tipo de questdes utiliza-
das os dois questionarios classificam-se como
mistos, uma vez que embora englobem maio-
ritariamente questdes de resposta fechada
tém também algumas de resposta aberta.

As respostas dadas sao referentes ao ulti-
mo més e as opcoes de resposta a cada item
consistemm numa escala do tipo Likert com
numero de opcdes que variam de 1 a 5ou 6
e em geral, obedecem a trés formatos. Um
formato avalia o grau de satisfacdo com o
fratamento e outros aspectos da QV bem
como com a saude em geral, outro questio-
na a frequéncia de determinados impactos
da DM ou do seu tratamento e o terceiro for-
mato compara com a modalidade de trata-
mento usada anteriormente.

Constatou-se que, aparentemente, os ins-
trumentos desenvolvidos apresentam uma
validade facial e de contetido adequadas.

A versdo integral dos questionarios é
apresentada em anexo.

FASE II: PRIMEIRA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

Caracterizacdo da Amostra

Foram estudados 20 doentes, que corres-
ponde a 47,6% da populacao alvo (diabéti-
cos tipo 1 adultos sob ISCI no HSA), entre os
18 e 0s 60 anos, com uma média de idades
de 39,10+12,21 anos, dos quais 11 (55%) do
sexo feminino e 9 (45%) do sexo masculino.

Os individuos eram maioritariamente
casados/unido de facto (75%), variando o
seu nivel de escolaridade entre 4 e 20 anos
de ensino (média de 14,94+3,62 anos). No
que respeita a situacdo profissional actual,
a maior parte dos individuos da amostra,
65%, tinha uma actividade profissional
activa remunerada e 20% estavam desem-
pregados.

O tempo médio de duracdo da DM variou
entre 4 a 46 anos, com média de 23,05+11,29
anos. A idade média no momento da coloca-
cdo da bomba foi de 37,26411,93 anos,
variando entre 16 e 60 anos e o tempo de uti-
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lizacao desta variou de 2 meses a 6 anos, com
média de 2,35+1,90 anos. A HbAlc apresen-
tou um valor médio de 7,77+1,32.

No quadro I estdo indicados os motivos
de colocacdo de bomba, dos quais se desta-
cam as hipoglicemias e a instabilidade gli-
cémica. Em 5 doentes houve mais do que
uma indicacéo para inicio da ISCI.

QUADRO I: Indicacdo para colocacdo da bomba.

Indicacdo Total (%)
Hipoglicemias 13 (65)
Controlo glicémico instavel 8 (40)
Flexibilidade do estilo de vida 2010)

Qualidade de vida
Pré-concepcao

10)
105

Propriedades psicométricas dos ins-
trumentos

Analise em componentes principais

1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA

A andlise em componentes principais

aponta para a existéncia de 7 componentes
(Quadro II).

Validade dos itens

1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA

A correlacao de cada item com a subes-
cala a que pertence (validade convergente),
corrigida para a sobreposicao, segundo os
valores convencionados por Pestana &
Gageiro*, demonstrou uma associacdo
“muito alta” (r = entre 0,9 e 1) em 4 itens,
“alta” (r = entre 0,7 e 0,89) em 8 itens,
“moderada” (r = entre 0,4 e 0,69) em 14 dos
itens e “baixa” (r = entre 0,2 e 0,39) em 4
itens (Quadro III).

Em 16 itens a correlacdo com as subes-
calas as quais nao pertencem (validade dis-
criminante) demonstrou ser inferior a corre-
lacdo com a subescala que engloba cada
item (Quadro III).
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QUADRO II: Andlise em componentes principais do questionario de qualidade de vida.
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Item Componente | Componente | Componente | Componente | Componente | Componente | Componente
1 2 3 B 5 [3 7

1 0,59 -0,26 -0,59 -0,08 0,11 0,10 0,11
2a 0,17 0,88 0,02 -0,10 0,34 0,12 0,10
2b 0,16 0,93 0,01 -0,10 0,25 0,04 0,08
2c 0,13 0,90 -0,22 0,09 0,22 0,16 0,04
2d 0,09 0,96 -0,12 -0,08 0,06 0,06 0,10
3a 0,65 0,57 -0,09 -0,06 -0,42 0,13 0,02
3b 0,85 -0,13 0,28 -0,03 -0,24 -0,08 -0,03
4 0,46 0,40 -0,12 0,37 -0,30 0,54 -0,02
5a 0,44 0,64 -0,14 -0,14 0,36 0,16 0,15
5b 0,71 0,24 -0,02 -0,31 0,10 -0,45 -0,05
5c 0,69 0,36 -0,04 -0,38 0,03 0,19 -0,24
5d 0,70 -0,08 -0,25 -0,39 0,17 0,16 -0,23
Se 0,54 0,39 0,08 0,05 -0,27 -0,22 0,48
5f 0,62 0,28 0,52 0,36 0,03 -0,03 -0,02
5g 0,40 0,09 0,69 0,25 0,13 0,33 -0,14
6a 0,58 0,21 0,31 -0,31 0,51 -0,09 -0,18
6b 0,52 -0,03 -0,33 0,64 0,37 0,17 -0,12
6c 0,39 -0,03 -0,25 0,63 0,51 0,19 -0,13
6d 0,61 -0,09 0,32 0,24 0,28 0,19 0,44
6e 0,63 -0,18 0,33 0,40 -0,38 -0,04 0,09
6f 0,79 0,02 0,39 0,14 0,004 0,19 0,05
7a 0,80 -0,39 -0,07 0,11 -0,05 -0,07 -0,12
7b 0,84 -0,22 -0,37 0,13 0,02 0,08 0,05
7c 0,87 -0,22 -0,13 0,12 -0,20 -0,03 -0,02
7d 0,84 -0,16 -0,42 0,17 -0,04 0,10 0,07
7e 0,88 -0,15 -0,17 -0,09 -0,29 -0,02 -0,002
7f 0,68 -0,36 -0,22 0,25 0,09 0,29 0,09
79 0,51 -0,37 0,30 0,01 0,29 0,40 0,39
7h 0,56 -0,47 0,12 0,31 0,19 0,25 0,18
7i 0,82 0,18 0,14 0,02 0,72 0,01 -0,28
7] 0,45 -0,55 -0,11 -0,40 0,24 0,17 -0,02
8a 0,27 -0,27 0,46 -0,01 -0,07 0,49 -0,39
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QUADRO lil: Correlacdo dos itens com as diferentes subescalas.

ubtema| Sadde Funcio- Desem- Dor Vitalidade | Satde Funclo- Impacto | Perspec- | Impacto
geral | namento penho mental | namento soclal tiva actual | da DM
Item fisico fislco cognitivo e futura
1 - -0,07 0,15 0,000 0,21 0,30 -0,25 0,41 0,75 0,42
2a -0,08 0,92 0,24 0,11 0,38 0,32 0,30 0,15 -0.11 -0,20
2b -0,09 0,98 0,29 0,22 0,39 0,31 0,23 0,11 -0,13 -0,19
2c -0,06 0,92 0,38 0,71 0,60 0,42 0,25 0,30 -0,09 0,1
2d -0,08 0,96 0,32 0,42 0,53 0,29 0,15 0,01 -0,15 -0,31
3a -0,08 0,55 0,54 0,75 0,85 0,73 0,38 0,41 0,43 0,23
3b 0,19 -0,07 0,54 0,28 0,53 0,67 0,62 0,63 0,73 0,68
B 0,0001 0,40 0,62 - 0,57 0,47 0,33 0,50 0,24 0,24
5a -0,01 0,59 0,76 0,60 0,48 0,58 0,32 0,20 0,26 0,08
5b 0,37 0,24 0,63 0,39 0,48 0,74 0,31 0,50 0,51 0,32
5c 0,02 0,42 0,76 0,46 0,70 0,65 0,41 0,41 0,46 0,55
5d 0,51 0,07 0,52 0,27 0,56 0,54 0,15 0,52 0,63 0,54
Se 0,06 0,39 0,70 0,45 0,62 0,38 0,44 0,40 0,39 0,14
5f -0,31 0,29 0,67 0,54 0,50 0,49 0,70 0,73 0,35 0,39
5g -0,16 0,14 0,36 0,09 0,19 0,23 0,70 0,51 0,18 0,32
6a 0,02 0,37 0,47 0,39 0,57 0,67 0,54 0,46 0,27 0,54
6b 0,42 0,09 0,27 0,37 0,24 0,33 0,36 0,64 0,54 0,22
6cC 0,29 0,12 0,15 0,42 0,09 0,24 0,30 0,56 0,40 0,29
6d 0,10 0,13 0,46 0,16 0,26 0,48 0,46 0,38 0,49 0,67
e 0,26 -0,18 0,56 0,28 0,12 0,22 0,55 0,41 0,56 0,44
&f 0,17 0,13 0,73 0,44 0,48 0,61 0,74 0,70 0,56 0,59
7a 0,51 -0,26 0,53 0,15 0,39 0,58 0,28 0,59 0,83 0,67
7b 0,65 -0,04 0,62 0,49 0,49 0,62 0,25 0,75 0,81 0,63
7c 0,70 -0,08 0,66 0,21 0,46 0,62 0,29 0,56 0,88 0,64
7d 0,61 -0,01 0,67 0,56 0,54 0,67 0,25 0,73 0,81 0,59
7e 0,52 -0,04 0,55 0,000 0,28 0,50 0,16 0,37 0,80 0,49
7f 0,32 -0,19 0,30 -0,13 0,07 0,34 0,27 0,50 0,69 0,38
79 0,21 -0,21 0,33 0,37 0,15 0,35 0,37 0,56 0,41 0,67
7h 0,30 -0,30 0,37 0,22 0,21 0,54 0,19 0,48 0,51 0,66
7i 0,32 0,26 0,62 0,08 0,35 0,54 0,44 0,54 0,57 0,29
7i 0,47 -0,36 0,11 -0,13 -0,23 0,29 -0,02 0,24 0,53 0,55
8a -0,18 -0,23 0,25 0,34 0,08 0,16 0,39 0,25 0,23 0,36

(a negrito indicado a correlagdo do item com a escala a que pertence, corrigida para a sobreposicdo).
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Fidelidade

Consisténcia interna

1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA
A consisténcia interna (alfa de Cronbach)
das subescalas variou entre 0,65 (Vitalidade)
e 0,98 (Funcionamento fisico), tendo sido
para a escala total de 0,93.

QUADRO IV: Consisténcia interna das subescalas e escala total do
questionario de qualidade de vida.
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QUADRO VI: Estatisticas descritivas das subescalas do questionério
de qualidade de vida.

Subescala Minimo Maximo  Score de QV %
(Médiat
desvio padréo)
Satde geral 0 100 45,00 + 22,36
Funcionamento fisico 31,3 100 92,10 + 20,61
Desempenho fisico 40 80 60,00 £ 15,25
Dor 25 100 87,50 + 22,21
Vitalidade 30 80 65,00 £ 16,70
Satide mental 40 9233 70,67 £12,50
Funcionamento cognitivo 60 100 82,50 +11,64
Impacto social 43,3 80 66,14 + 13,80
Perspectiva actual e futura 40 80 59,30 + 10,86
Impacto da DM 44 84 64,84 + 9,48

Subescala (nimero de itens) alfa de Cronbach (o)

Satde geral (1) -

Funcionamento fisico (4) 0,98
Desempenho fisico (2) 0,94
Dor (1) s

Vitalidade (2) 0,65
Satide mental (3) 0,69
Funcionamento cognitivo (2) 0,82
Impacto social (6) 0,77
Perspectiva actual e futura (6) 0,93
Impacto da DM (5) 0,73
Escala total (32) 0,93

2. QUESTIONARIO DE SATISFACAO COM
O TRATAMENTO
Os coeficientes do alfa de Cronbach
foram similares em ambas as partes do
questiondrio de ST (0=0,87, 0=0,84).

QUADRO V: Consisténcia interna do questiondrio de satisfacdo
com o tratamento.

alfa de Cronbach (o)

Parte | (itens 1 a 30) 0,87

Parte Il (itens 39 a 42) 0,84

Anadlise descritiva da qualidade de vida

As subescalas que apresentaram scores
de QV mais elevados foram Funcionamento
fisico (92,1%), seguido da Dor (87,5%) e
Funcionamento cognitivo (82,5%). Por sua
vez, a subescala que se destacou pela nega-
tiva foi a Satude Geral com 45%.
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Analise descritiva da satisfacdo com
o tratamento

Aos participantes deste estudo o que
mais agradou no tratamento com bomba
infusora de insulina foi a obtencdo de um
melhor controlo glicémico (36,8%) e a dimi-
nuicdo do numero de picadas (21,1%). Foi
também referido como aspectos positivos a
autonomia permitida pelo tratamento
(10,5%), flexibilidade no estilo de vida
(10,5%), melhor qualidade de vida (10,5%),
diminuicdo do constrangimento social
(5,3%) e simplicidade do método (5,3%).

Por sua vez, os principais motivos de des-
contentamento referidos foram o tamanho
da bomba (16,7%), cdlculo dos bdlus
(16,7%) e dor na mudanca do cateter
(16,7%). A variabilidade de duracdo dos
cateteres (8,3%), problemas técnicos com o
equipamento (8,3%), uso de adesivos
(8,3%), problemas no local de insercdo do
cateter (8,3%), dependéncia de um dispositi-
vo externo (8,3%) e impossibilidade de ocul-
tacdo da bomba (8,3%) foram também
outros aspectos negativos identificados pelos
doentes. Oito doentes (40%) nao referiram
qualquer motivo de desagrado com a ISCI.

Quando inquiridos sobre a possibilidade
de aconselharem esta modalidade terapéu-
tica todos os participantes responderam
favoravelmente.

A satisfacao global com o tratamento
relativo a parte I e II do questionario de ST
foi de 82,4% e 67,2%, respectivamente.
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QUADRO VII: Estatisticas descritivas do questiondrio de satisfacdo
com o tratamento.

Minimo Maximo  Score de 5T %
(Médiat
desvio padrio)
Parte | (itens 1 a 30) 66,7 95 82,4149,25
Parte Il (itens 39 a 42) 43,8 81,3 67,19+16,44

Correlacao entre qualidade de vida e
satisfacdo com o tratamento

Verificou-se uma correlacao positiva
entre a ST e a maioria das subescalas de QV,
traduzindo uma associacdo “moderada” em
6 subescalas (r = entre 0,4 e 0,69) e “alta”
(r=0,79) em 1 subescala, seqgundo os valores
convencionados*. Para as subescalas Saude
geral, Funcionamento fisico e Dor, ndao foi
encontrada qualquer correlacdo.

QUADRO VIII: Correlacdo entre qualidade de vida (subescalas) e
satisfac3o com o tratamento: coeficiente de correlacdo r de Pearson
(rep.

Propriedades psicométricas dos ins-
trumentos

Fidelidade
Teste-reteste

1. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA

A correlacao teste-reteste, seqgundo os
valores convencionados®, foi “muito alta”(r
= entre 0,9 e 1), “alta” (r = entre 0,7 e 0,89)
e “moderada” (r = entre 0,4 e 0,69) em 3
subescalas cada, tendo apenas uma subes-
cala resultados nao estatisticamente signifi-
cativos (p=0,05).

2. QUESTIONARIO DE SATISFACAO
COM O TRATAMENTO

Para a primeira parte do questionario

de ST o resultado do teste-reteste foi de 0,96,

traduzindo uma associacdo “muito alta” (r

Subescala Satisfacdo com o tratamento — 0.96), segundo COHVEH(;@O GdOptGdG“.
Saude geral r 0,35
p 016 QUADRO IX: : Correlacao teste-reteste.
e r 0,02 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
P 0,95 Subescala Correlagido
Desempenho fisico r 0,51 teste-reteste (r)
p 0,03 Saude geral 0,90 0,0001
Dor r 0,46 Funcionamento fisico 0,51 0,04
p 0,05 gesempenhu fisico g,g; g,ggg:
- or B ]
Viaiade ! 018 Vitalidade 0,76 0,0001
P 0,04 Satde mental 0,60 0,01
Satide mental r 0,68 Funcionamento cognitivo 0,61 0,01
P 0,002 Impacto social 0,93 0,0001
Funcionamento cognitivo r 0,57 Perspectiva actual e futura 0,89 0,0001
p 0,01 Impacto da DM 0,48 0,05
Impacto social r 0,79 QUESTIONARIO DE SATISFACAO TRATAMENTO
p 0,0001 Parte | (itens 1 a 30) 0,96 0,0001
Perspectiva actual e futura r 0,59
p 0,01
Impacto da DM r 0,67
p 0,003

FASE III: SEGUNDA APLICACAO DOS
QUESTIONARIOS

Dezanove questionarios foram respondi-
dos e recebidos, correspondendo a uma taxa
de segundas respostas de 95%.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

As indicacdes para inicio da ISCI sao
semelhantes, embora menos variadas, as
identificadas num estudo internacional®,
destacando-se em ambos as hipoglicemias e
o controlo glicémico instavel, ainda que a
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metodologia de recolha destes dados tenha
sido diferente (através de questionarios res-
pondidos pelos participantes do estudo e
ndao por consulta dos registos clinicos, como
no presente trabalho).

PROPRIEDADES PSICOMETRICAS
DOS INSTRUMENTOS

Analise em componentes principais

Em relacdo a constituicao de diferentes
componentes do questiondrio de QV, estes
ndo parecem ser teoricamente interpreta-
veis, como tal optou-se por respeitar e man-
ter os agrupamentos de itens pelas varias
subescalas tal como foram propostos na
fase qualitativa de construcao dos questio-
narios (fase I), dada esta integracdo parecer
mais coerente com a base tedrica subjacen-
te a sua elaboracdo e apresentarem uma
boa consisténcia interna (Quadro 1V).

Validade dos itens

Para a validade dos itens ser considera-
da adequada a correlacdo entre o item e a
subescala a que o item pertence, corrigida
para a sobreposicdo, deve ter uma magnitu-
de elevada, considerando-se adequado um
valor superior a 0,40 (validade convergente)
e ser mais elevado que o da correlacao do
item com os dominios a que ndo pertence
(validade discriminante).*

No questionario de avaliacao da QV a
validade convergente é aceitavel, uma vez
que a grande maioria dos itens exibem uma
correlacdo com a escala a que pertencem
superior ao valor definido de 0,40. Verificou-
se unicamente a existéncia de 4 itens mais
frageis (itens 5e, 6d, 7i e 8a), que nao satis-
fazem esse critério e que apresentam uma
associacdo “baixa”, contudo estes foram
mantidos no questionario uma vez que os
doentes os identificaram como importantes.

Relativamente a validade discriminante
apenas metade dos itens apresentam valo-
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res de discriminacao satisfatérios. Uma pos-
sivel explicacao para este resultado deve-se
a existéncia de itens, na mesma subescala,
relacionados com a satide mental mas que
sdo também directamente afectados pela
doenca, dai nao ser facil a divisao por domi-
nios do ponto de vista estatistico.

Fidelidade - Consisténcia interna

Nao existe um consenso universal quan-
to ao valor que deve ter o coeficiente de fide-
lidade de um teste, contudo Ribeiro sugere
que uma boa consisténcia interna deve
exceder um alfa de Cronbach de 0,80, embo-
ra sejam aceitaveis valores acima de 0,60,
sobretudo se as escalas tétm um numero
reduzido de itens.*

A anadlise efectuada para o questionario
de QV permitiu demonstrar que a escala
globalmente considerada apresenta uma
boa consisténcia interna (0=0,93) e que as
subescalas possuem uma consisténcia inter-
na razoavel, com 4 subescalas tendo um
alfa de Cronbach acima de 0,80 e todas elas
com um alfa acima de 0,60. As subescalas
Vitalidade e Sauide mental apresentam uma
consisténcia interna menor, possivelmente
devido ao reduzido nimero de itens que as
constituem. Com base na analise desta pro-
priedade psicométrica decidiu-se eliminar
dois itens originais (um item relacionado
com o Funcionamento fisico e outro com o
Impacto da DM), dado diminuirem signifi-
cativamente o alfa de Cronbach da respecti-
va subescala e escala global, procurando-se
desta forma preservar a consisténcia inter-
na do instrumento, e terem revelado nao ser
importantes para os doentes.

No que concerne a consisténcia interna
apurou-se que ambas as partes do questio-
nario de avaliacdo da ST apresentaram
uma boa consisténcia interna com um alfa
de Cronbach superior a 0,80. E de notar que
embora a segunda parte do questiondrio,
referente a utilizacdo da monitorizacao con-
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tinua da glicemia, tenha tido um pequeno
numero de respondentes (4 pessoas) obteve
um alfa bastante satisfatério, o que indica
que se futuramente houver um aumento da
amostra a consisténcia da escala global sera
ainda melhor.

Fidelidade - Teste-reteste

A analise do teste-reteste permitiu verifi-
car que os instrumentos em causa apresen-
tam uma boa estabilidade temporal, visto
as correlacoes entre os resultados da primei-
ra avaliacdo e os da segunda terem sido
“moderadas” a “muito altas” para o ques-
tionario de QV e “muito altas” para o ques-
tionario de ST. Exceptua-se a subescala
Impacto da DM, do questionario da QV,
possivelmente por ser a mais sensivel a
mudanca perante qualquer evento agudo.
Contudo, apesar do resultado obtido neste
dominio nao cumprir o critério de signifi-
cancia estatistica definido, este pode ser
considerado marginalmente significativo.

QUALIDADE DE VIDA

De uma forma geral podemos considerar
que a QV destes doentes é satisfatéria.
Contudo, é preocupante o resultado da
subescala Saude geral, inferior a 50%, pois
sabe-se que a auto-percepcao do estado de
saude é um dos melhores preditores de mor-
talidade, possivelmente por essa auto-ava-
liacao reflectir uma percepcao de mudancas
fisiolégicas e bioldgicas subtis que nao sao
detectadas por métodos objectivos e pelos
proprios conhecerem melhor o seu estilo de
vida e comportamentos de risco adoptados.*
Como tal, esta deve ser uma area que requer
especial atencdo ainda que este resultado
tenha que ser interpretado com cautela pois
frata-se de uma tunica andlise e nao um
estudo comparativo pré e pés inicio de ISCI.
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SATISFACAO COM O TRATAMENTO

Os motivos de maior agrado com esta
terapéutica sdo similares aos identificados
numa meta-analise', destacando-se em
ambos um melhor controlo glicémico,
maior autonomia e flexibilidade no estilo
de vida. Comparativamente aos aspectos
considerados positivos pelos doentes, os
motivos de desagrado com a ISCI foram
menos frequentes, o que possivelmente se
reflectiu na elevada taxa de recomendacdo
desta modalidade terapéutica.

A satisfacdo global com o tratamento
pode ser interpretada como sendo boa,
tendo em consideracao o resultado da pri-
meira parte do questionario dado ser a mais
informativa por englobar um maior nime-
ro de participantes.

CORRELACAO ENTRE QV e ST

O resultado da correlacao positiva entre
a ST e a QV salienta a importancia de
melhorar a satisfacdo com o tratamento
para aumentar a QV.

CONCLUSAO

Nao se tem conhecimento da existéncia,
em lingua portuguesa, de instrumentos de
avaliacao da QV e ST especificos para dia-
béticos portadores de bomba infusora de
insulina, como tal estes questiondrios serao
um contributo para o desenvolvimento
desse tipo de instrumentos.

Em termos gerais os questionarios
desenvolvidos demonstraram ter uma boa
aceitacdo por parte dos doentes e proprieda-
des psicométricas satisfatorias, ainda que
apresentem algumas fragilidades em ter-
mos psicométricos.

Os doentes sob ISCI do HSA demonstra-
ram ter uma QV aceitavel, estando bastante
satisfeitos com o tratamento e a correlacdo
positiva entre a ST e a maioria dos dominios
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da QV encontrada, salienta a importancia
de privilegiar a ST no acompanhamento do
doente diabético. A satide em geral, baseada
na percepcdo pessoal de saude, deve ser
uma drea a ter em especial atencao pois é
considerada um preditor da mortalidade.*

A metodologia utilizada e os resultados
obtidos neste estudo tornam estes questiona-
rios promissores para, apos nova validacao,
serem utilizados na investigacao para identi-
ficar com maior exactidao o impacto desta
nova modalidade terapéutica e orientar pro-
gramas de saude, bem como utilizacdo na
pratica clinica de rotina como parte do siste-
ma de avaliacdo de resultados em saude e
para melhorar a comunicacao médico-doen-
te nomeadamente nas decisdes partilhadas
no que concerne ao tratamento, aumentan-
do dessa forma a adesdo terapéutica.

Seria desejavel, numa investigacéo futu-
ra, proceder a nova validacao dos questiona-
rios, nomeadamente diversificar e aumentar
a amostra, s6 possivel com uma cooperacao
entre varias instituices de saude. Seria
igualmente vantajoso adaptar os questiona-
rios desenvolvidos por forma a aumentar o
seu espectro de aplicacdo para englobar
criancas ou seus cuidadores e adolescentes,
pois constituem uma parte representativa
destes doentes, e poder ser igualmente utili-
zado antes do inicio da ISCI em estudos lon-
gitudinais.
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ANEXOS

QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA AO TRATAMENTO COM BOMBA
INFUSORA DE INSULINA

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida.
Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X) a opc¢ao de resposta
que mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

Colante

1. Em geral, como diria que a sua satde é:

2. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia a dia. Sera que a sua satde o limitou nas suas acti-
vidades ao longo do dgitimo més? Se sim, quanto?

a. Andar 10 minutos? 1 4
b. Andar mais de 30 minutos? 1 2 3 4
¢. Levantar ou carregar as compras da mercearia? 1 2 3 4

d. Actividades moderadas, como deslocar uma mesa ou
aspirar a casa?

a. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras activida-
des como consequéncia do seu estado de satde fisica?

b. Fez menos do que queria no seu trabalho ou nas suas acti-
vidades didrias devido a quaisquer problemas emocionais 1 2 3 4 5
(tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

4. Durante o Gltimo més, de que forma € que a dor Interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o
trabalho doméstico)?

5. As perguntas que se sequem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas no titimo més.

Quanto tempo no gdltimo més:

a. Se sentiu cansado/a?

b. Se sentiu com muita energia?

€. Se sentiu triste e em baixo?
d. Se sentiu feliz?

e. Se sentiu irritado?

RS R [ R (S —
LS ST IS T N (S N
| | ] L ]
A N A
| bh|h| L LAl L
| | | [ |

f. Sentiu dificuldade em concentrar-se?

g. Sentiu dificuldade em raciocinar e resolver
problemas (por exemplo, fazer planos, 1 2 3 - 5 6
tomar decisdes, aprender coisas novas)?
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6. Durante o Gltimo maés, até que ponto & que a sua sadde fisica ou emoclonal Interferiu com:

a. O seu relacionamento social normal com a 1 2 3 4 5 6
familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

b. A relacio ffmma com ofa seu/sua 1 2 3 4 5 6
companheiro/a?

c. A sua vida sexual? 1 2 3 4 5 [

d. Afnrma.con'lln se sente quanto a sua 1 2 3 4 5 6
aparéncia fisica?

e. A sua independéncia financeira? 1 2 3 4 5

f. A forma como ocupa o tempo livre? 1 2 3 4 5

7. Durante o gltimo més, qual o seu grau de satisfacdo ou Insatisfacdo com:

a. A sua vida em geral? 1 2 3 4 5 6
b. A forma como perspectiva o seu futuro? 1 2 3 4 5
c. A possibilidade de cumprir os seus
objectivos pessoais? L # 3 1 8 8
d A posstbrlldadtle de viver uma vida tdo longa 1 P 3 4 5 6
quanto gostaria?
e. O seu grau de autonomia na vida diaria? 1 2 3 4 5
f. A felicidade da sua familia? 1
g. O impacto do tratamento na sua vida? 1 2 3 4 5
h. A forma como lida actualmente com a sua
diabetes? 1 £ 3 4 3 J
I. A forma como as outras pessoas véem
: 1 2 3 - 5 6
o tratamento que faz para a diabetes?
J. O controlo que tem sobre a sua diabetes? 1 2 3 4 5 6

8. Durante o dltimo més:

a. Deixou de fazer coisas que queria fazer por
causa da sua diabetes?

9. Por favor, acrescente outros dominlios da sua qualidade de vida que considere importantes e avalle a frequéncla com que
cada um tem sido afectado negativamente pela sua diabetes e pelo tratamento desta:

a 1 2 3 4 5 6
b 1 2 3 4 5 6
c 1 2 3 4 5 6

10. Por favor, acrescente outros dominlos da sua qualidade de vida que considere Importantes e avalle a frequéncla com que
cada um tem sldo afectado positivamente pela sua diabetes e pelo tratamento desta:

a 1 2 3 4 5 6
b 1 2 3 4 5 6
c 1 2 3 4 5 6
54
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ANEXOS

SATISFACAO COM O TRATAMENTO COM BOMBA INFUSORA DE
INSULINA

As perguntas que se sequem pretendem avaliar o seu grau de satisfacdo com o seu tratamento da dia-
betes com bomba infusora de insulina ao longo do ultimo més.

Por favor, responda a cada uma das perguntas, assinalando com uma cruz (X) a opcao de resposta
que mais se aproxima daquilo que pensa ou sente.

Bomba infusora - modelo:

Cateteres - modelo:
- com aplicador: §Sim 7] Nao ?[]
Glicometro - marca:

Ao longo do ditimo més, qual o seu grau
de satisfacdo ou Insatisfacdo com:

1. Tratamento em geral

Colante

2. Comodidade do tratamento

=

. Mudanca de cateter

4. Mudanca de reservat6rio e respectivo
enchimento com insulina

5. Dimensoes e aspecto da bomba

6. Aparelho de glicemia capilar

7. Hexibilidade do tratamento para se ajustar
as necessidades e actividades do dia-a-dia

8. Facilidade na realizac3o do tratamento

9. Calculo dos bélus para as refeicdes

10. Calculo dos bélus de correccio

11. Uso de Basais tempordrios ou transitérios

12. Desconforto associado ao tratamento (por
exemplo, dor, transporte do aparelho, uso
de adesivos)

13. Possibilidade de controlar o nimero e/ou
gravidade de hipoglicemias (valores de
glicemia demasiado baixos)

14. Possibilidade de controlar o nimero e/ou
gravidade de hiperglicemias (valores de
glicemia demasiado altos)
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Ao longo do dltimo més, qual o seu grau
de satisfacdo ou Insatisfacdo com:

15. Resultados globais do tratamento

16. Custos econdémicos com o tratamento
(bomba infusora de insulina, consumi-
veis, etc.)

17. Autonomia permitida pelo tratamento

18. Conhecimento sobre a doenca e seu tra-
tamento

19. Aceitacdo do seu corpo (por exemplo,
aparelho ligado ao corpo)

20. A sua aceitacao da doenca e do trata-
mento

21. Aceitacdo da doenca e do tratamento
pelas outras pessoas

22. Impacto do tratamento ao nivel do bem-

estar fisico (por exemplo, cansaco, falta
de energia, dores, sonoléncia)

23. Impacto do tratamento ao nivel do bem-

estar emocional (por exemplo, irritabili-
dade, desanimo)

24. Impacto do tratamento na sua vida pro-
fissional

25. Impacto do tratamento na sua vida social

26, Impacto do tratamento na forma como
ocupa os tempos livres (por exemplo,
desporto, praia/piscina)

27. Impacto do tratamento a nivel pessoal
(por exemplo, namoro, casamento)

28. Impacto do tratamento ao nivel da ima-
gem corporal (por exemplo, sentir-se
sensual, atraente)

29, Impacto do tratamento ao nivel dos
habitos de higiene

30. Impacto do tratamento a nivel sexual
(por exemplo, aparelho ligado ao corpo,
presenca do catéter apGs desconexdo)

Por favor, acrescente outros dominios
assoclados ao tratamento com bomba
Infusora de Insulina com que sinta estar
satisfeito ou Insatisfelto e avalle o respec-
tivo grau de satisfacdo/Insatlsfacdo

31.

32.

33

34
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35. Ja usou o aparelho de monitorizacdo continua da glicemia? Nao [] Sim []
36. Modelo:
37. Quando usou (Més/Ano a Més/Ano): / a /

38. Quantos dias usou:

Qual o seu grau de satisfacdo ou
Insatisfacdo com:

39. Comodidade do uso da monitorizacao
continua

40. Desconforto associado ao uso do apare-
Iho de monitorizagdo continua

41. Informacdo obtida com o uso do apare-
Iho de monitorizacdo continua

42. Impacto da monitorizacdo continua no
tratamento da sua diabetes

43. O que mais lhe agrada no tratamento com bomba infusora de insulina?

44. O que mais lhe desagrada no tratamento com bomba infusora de insulina?

45. Recomendaria este tratamento a alguém que tivesse uma diabetes semelhante a sua?

Nao [
Sim [

Porqué?

46. Comparando com o tratamento com insulina que fazia anteriormente, como classifica o tratamento com bomba infusora de insulina?
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