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Empatia e empoderamento na
diabetes mellitus tipo 2
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a percecdo de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 acerca da empatia do seu médico e o seu empodera-
mento relativamente a doenca, perceber a influéncia de cada um no controlo metabélico da patologia e estudar uma possivel
correlagdo entre eles.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal descritivo e analitico a uma amostra aleatéria de 65 individuos com diabetes mel-
litus tipo 2, representativa em tamanho da populagao diabética de dois grupos de Unidades de Satide Familiar da regido cen-
tro de Portugal. Aplicou-se, a cada um dos individuos no dia da consulta médica, um questionario de caracterizagdo sociode-
mografica e clinico-laboratorial e as versées portuguesas do questionario Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Em-
pathy (JSPPPE), para avaliacdo da percecdo da empatia médica, e do Diabetes Empowerment Scale Short Form (DES-SF), para es-
timar o empoderamento da pessoa diabética relativamente a doenca. Subsequentemente realizou-se analise estatistica descritiva
e inferencial ap6s verificagdo da normalidade dos dados.

Resultados: Como resultados verificou-se uma pontuacéo final média da JSPPPE de 6,3+1,0 (IC95%, 6,1 a 6,6) e da DES-SF de
4,4+0,6 (IC95%, 4,3 a 4,6). Identificou-se uma correlagdo positiva fraca, sem significado estatistico, entre o valor médio da
HbA1c e o valor médio da JSPPPE (p=0,346; p=0,119). Determinaram-se correlagées estatisticamente significativas entre a mé-
dia dos dois dltimos valores de HbA1c e amédia da DES-SF (p=-0,282;p=0,023) e entre a média da JSPPPE e da DES-SF (p=0,495;
p<0,001).

Conclusées: O estudo ndo demonstrou haver correlagdo entre a percecdo da empatia médica e o controlo metabélico na dia-
betes. No entanto, evidenciou uma relagdo inequivoca entre a perce¢cdo da empatia médica e o empoderamento para a diabe-
tes, bem como uma correlacéo significativa entre o empoderamento do individuo e o controlo metabdlico da patologia.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; Empatia; Empoderamento; Hemoglobina A1c; Cuidados de satde primdrios.

INTRODUCAO
diabetes mellitus (DM) é uma doenc¢a meta-
bélica crénica com incidéncia e prevaléncia
crescentes a nivel mundial, afetando, segun-
do os ultimos dados da Federacdo Interna-
cional da Diabetes (FID), 415 milhdes de pessoas em
todo o mundo.' Em Portugal 13,6% dos individuos en-
tre os 20 e os 79 anos sdo diabéticos, correspondendo
a mais de um milhdo de portugueses.! Este crescimen-
to persistente do ntimero de pessoas com diabetes
deve-se particularmente ao aumento inexordvel dos
casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) verificado nos
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altimos anos,!' largamente associado ao envelheci-
mento populacional, 8 mudanca dos estilos de vida —
cada vez mais sedentdarios —, ao excesso de peso dos in-
dividuos e a adocdo de dietas nutricionalmente mais
desequilibradas.?

Caracteristicamente, as pessoas com DM2 apresen-
tam hiperglicemia crénica e alteracdo do metabolismo
dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas, por acao
insuficiente da insulina,® sendo o défice da sua secre-
¢do e/ou aresisténcia do organismo a sua a¢ao os prin-
cipais mecanismos fisiopatolégicos reconhecidos.?

Admite-se que o controlo glicémico meticuloso di-
minui o impacto da doenga na funcionalidade e quali-
dade de vida da pessoa com diabetes, melhora o prog-
noéstico e diminui os custos efetivos do tratamento ao
reduzir a incidéncia de complica¢g6es microvasculares
e a mortalidade associada a patologia,* apesar de
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ainda nao ser clara a sua relacdo com eventos macro-
vasculares, especialmente em regime de tratamento in-
tensivo, por ndo haver unanimidade de resultados en-
tre os ensaios clinicos realizados.*®

Parece também claro que a pessoa com diabetes de-
sempenha um papel fundamental no controlo da sua
patologia,® uma vez que tem de tomar decisdes didrias
com implicag¢des importantes na sua saide.” As asso-
ciacOes europeia e americana de diabetes — European
Association for the Study of Diabetes (EASD) e Ameri-
can Diabetes Association (ADA), respetivamente — de-
fendem que o sucesso da terapéutica depende, em lar-
gamedida, da sua integracdo no contexto de cada pes-
soa,® sendo imperativo o seu enquadramento nas me-
tas, nas prioridades e no estilo de vida de cada um, bem
como nas caracteristicas individuais da doencga.” Assim
sendo, recomenda-se que a prestacdo de cuidados seja
feita numa abordagem inclusiva, centrada no doente,
na qual a pessoa passe a ser vista como autoprestado-
ra de cuidados (self-care) e a sua autoefetividade (self-
-efficacy) como impulsionadora de mudancae de me-
lhores resultados em satide.’

Neste contexto, é cada vez mais aceite que a relacao
equipa-pessoa e, em particular, a relacdo médico-pes-
soa influenciam a autoefetividade de individuos dia-
béticos por promoverem a sua educagdo e prestarem
apoio prolongado, aumentando a sua capacidade e mo-
tivacdo para resolver problemas relacionados com a
saude, gerir complicacdes decorrentes da patologia e
cumprir o regime terapéutico instituido. Contudo, esta
associac¢ao entre a relacdo médico-pessoa e os outco-
mes clinicos ainda é pouco compreendida, particular-
mente em pessoas com diabetes, ndo se sabendo até a
data quais os seus mediadores e quais as caracteristi-
cas especificas da comunicacao necessarias para se ob-
terem melhores resultados em satde.

Sabe-se que a empatia, entendida como a capacida-
de de o clinico perceber a situagdo, perspetiva e senti-
mentos do doente e comunicar-lhe essa compreensao, '
tem sido reconhecida como uma componente impor-
tante da comunicacdo em saude e se tem associado a
melhores resultados em satide, inclusive de individuos
diabéticos.!! Como tal, p6s-se a hip6tese de que esta po-
deria ser um determinante da relacdo médico-pessoa
com diabetes. Seguindo a mesma linha de pensamen-
to, o empoderamento do individuo, que se caracteriza
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por potenciar a aquisicdo de capacidades de decisdo re-
lacionadas com a satide, bem como a clarificagdo dos
objetivos, da motivacgao e dos valores individuais,® po-
derd ser o mediador através do qual o clinico empati-
co consegue que a pessoa com DM2 adquira compor-
tamentos autoefetivos e, assim, atinja um bom contro-
lo metabdlico, um melhor estado de satide e uma me-
lhor qualidade de vida.

No entanto, ndo existem estudos publicados que
analisem a relacdo entre a empatia do clinico na rela-
¢do com a pessoa diabética e o empoderamento do in-
dividuo relativamente a sua patologia. Acresce o regis-
to de uma escassez de literatura acerca da percecao que
a pessoa com diabetes tem da empatia do seu médico
assistente e da prevaléncia de pessoas com DM2 em-
poderadas a nivel nacional, bem como da relacdo de
cada um com o controlo metabélico da patologia.

Deste modo, o objetivo deste trabalho é avaliar a per-
cecdo de um grupo de pessoas com diagnéstico de DM2
acerca da empatia do seu médico, utilizando a JSPPPE,
o seu empoderamento relativamente a doenca, pela
aplicagdo da DES-SE e perceber a influéncia de cada um
no controlo metabdlico da doenga, avaliado através da
média das duas dltimas hemoglobinas glicadas
(HbA1c) medidas, bem como averiguar uma possivel
correlacdo entre a relacdo empética e o empodera-
mento da pessoa com diabetes.

Perspetiva-se concluir que pessoas com DM2 me-
lhor controlados sintam mais empatia por parte do seu
médico, estejam mais empoderados relativamente a
doenca e que estas duas varidveis se correlacionem po-
sitivamente.

METODOS
Caracterizacdo da investigacao

Este projeto de investigacdo tem por base um estu-
do observacional e transversal numa amostra de con-
veniéncia de pessoas com DM2 representativa, em ta-
manho, da populagdo diabética das unidades de cui-
dados primarios onde decorreu.

Os inquiridos correspondem aos individuos diabé-
ticos que se dirigiram a Unidade de Satide Familiar
(USF) Topazio (Eiras), USF Cruz de Celas (Coimbra) e
USF Celas Satide (Coimbra) para consulta médica, nos
dias em que decorreu o estudo, tendo sido aplicados
dois questionarios — as verses portuguesas da JSPPPE



e da DES-SF - e recolhidos dados sociodemograficos e
clinico-laboratoriais pela investigadora.

Populacido e amostra

O tamanho da amostra foi calculado para represen-
tar, com um intervalo de confianca (IC) de 95% e uma
margem de erro de 12%, a populacdo diabética das uni-
dades de cuidados primérios (USF Topézio, USF Cruz
de Celas e USF Celas Satde), que corresponde a uma
populacdo estimada de 1.500 pessoas. Nestas condi-
¢oes, utilizando o softwareRaosoft®, determinou-se que
seria necessario um tamanho amostral de 65 pessoas.

Foi estudada uma amostra de 65 individuos — 33 pes-
soas da USF Topézio, 16 pessoas da USF Cruz de Celas
e 16 pessoas da USF Celas Satde -, agrupando-se pos-
teriormente os dois tltimos conjuntos para efeitos de
tratamento estatistico, uma vez que servem popula-
¢des com caracteristicas sobreponiveis, dada a sua pro-
ximidade geogréfica.

Critérios de inclusao

Incluiram-se no estudo individuos com o diagnésti-
co de DM2 estabelecido, capazes de compreender alin-
gua portuguesa, que ja tivessem tido pelo menos uma
consulta com o médico assistente atual. Excluiram-se
todos aqueles que demonstraram incapacidade de
compreensao de conceitos e de expressdo de opinido e
que ndo apresentaram disponibilidade para participar
no estudo. Houve lugar a preenchimento de consenti-
mento informado.

Instrumentos métricos/Colheita de dados

Utilizou-se o questiondrio JSPPPE, com validade e
fiabilidade demonstradas a nivel internacional'? e na-
cional,’® como instrumento para determinar a percecao
dos individuos acerca da empatia do seu médico assis-
tente. Trata-se de um questiondrio breve e de facil apli-
cagdo composto por cinco itens redigidos sob a forma
de autoafirmacées, cujo sujeito subentendido é o mé-
dico assistente. As respostas para cada item constam da
atribuicao de uma pontuacgdo, numa escala do tipo Li-
kert, que vai desde 1 ponto (discordo totalmente) até 7
pontos (concordo totalmente). A pontuacao final do
questionério foi obtida através do cédlculo da média dos
valores respondidos para cada um dos cinco itens.

Para avaliar o empoderamento da pessoa com dia-
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betes aplicou-se a DES-SE Este questionério, compos-
to por oito questdes, é uma versao mais curta da Dia-
betes Empowerment Scale (DES)' e foi desenvolvido
para avaliar, de forma mais breve e global, a autoefica-
cia da pessoa com diabetes em questdes de indole psi-
cossocial.'s A cada questdo o individuo atribui uma
pontuacdo, numa escala do tipo Likert, de 1 (discordo
completamente) a 5 (concordo completamente), e o
scorefinal é obtido pela média das pontuacdes dos oito
itens da escala.

Os instrumentos foram previamente adaptados lin-
guistica e culturalmente para portugués e validados
pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Satdde, da
Universidade de Coimbra (CEISUC).

Foi adicionalmente elaborado e aplicado um instru-
mento de recolha de dados por forma a auxiliar na ca-
racterizagdo sociodemogréfica da amostra (através de
questodes acerca do sexo, idade e grau de formacao aca-
démica), para obtencao de dados adicionais darelacao
médico-doente (nomeadamente o nimero de anos de
seguimento pelo médico assistente atual) e para reco-
lha de dados clinico-laboratoriais referentes a diabetes
(como a duracgdo do diagnéstico, o tratamento farma-
colégico instituido — nimero de antidiabéticos orais
[ADO] tomados diariamente e insulinoterapia — e 0s
dois tdltimos valores medidos de HbAlc). Para inferir
acerca do controlo glicémico utilizou-se como indica-
dor o valor de HbAlc cedido pelo médico detentor do
processo clinico, uma vez que a sua utilizagdo como
indice de glicemia média e como preditor do risco de
desenvolver complica¢des crénicas associadas a dia-
betes se encontra amplamente aceite.'® O valor da
HbAlc é, inclusive, o parametro utilizado como instru-
mento de monitorizacdo e de orientacdo para ajustes
terapéuticos aconselhado pela maioria das sociedades
cientificas.®*!”

Procedimentos prévios a recolha dos dados

Foi requerida aprovacao do protejo de investigacao
pela Comisso de Etica da Administracdo Regional de
Satide (ARS) do Centro, que emitiu parecer favoravel.
Solicitou-se a aplicacao dos instrumentos métricos nas
unidades de satde familiares supracitadas, tendo sido
autorizada pelas respetivas equipas coordenadoras.

Calendarizou-se a aplica¢do dos questiondrios de
forma a diversificar a amostra, inquirindo individuos
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com médicos assistentes diferentes, e a evitar um pos-
sivel viés de selecdo. A calendarizacgdo foirealizada pela
investigadora ap6s conhecimento dos dias em que os
médicos tinham consulta de diabetes, sem que estes
soubessem da realizacdo de tal atividade.

Recolha dos dados

A aplicacdo dos questiondrios teve inicio a 1 de ou-
tubro de 2015 e terminou a 20 de dezembro de 2015.

Todos os elementos da amostra foram abordados
pela investigadora antes ou ap6s a consulta médica.
Inicialmente solicitou-se a colaboracdo no estudo atra-
vés de uma explicacdo sucinta dos objetivos e da me-
todologia definidos. Obteve-se consentimento infor-
mado dos participantes por escrito, cujo documento
fazia referéncia ao objetivo e metodologias delineadas,
definia a participa¢do como voluntdria e garantia o ano-
nimato e a confidencialidade das respostas. Seguida-
mente aplicaram-se os questiondrios: recolha de da-
dos, JSPPPE e DES-SF individualmente, num gabinete
das USF cedido para o efeito. Dava-se a hipdtese de res-
posta autébnoma aos inquiridos, com registo em papel
proéprio, ou de resposta a investigadora, para que aque-
les que, por alguma razao, eram incapazes de respon-
der de forma independente aos questiondrios pudes-
sem participar no estudo. Cada entrevista teve a dura-
¢ao média de 10 minutos.

Finalmente consultaram-se, com o auxilio do médi-
co detentor do processo clinico, os dois ultimos valo-
res de HbAlc registados na ficha clinica de cada inqui-
rido.

Varidveis
Foram definidos:

e Grupos de USF: Eiras (USF Topézio) e Celas (USF
Cruz de Celas e USF Celas Satde);

¢ Grupos de formacao académica: baixo (até a0 9.°ano
de escolaridade, exclusive) e alto (superior ou igual
a0 9.° ano de escolaridade);

¢ Grupos de controlo glicémico: controlados (indivi-
duos com idade inferior ou igual a 75 anos e valor de
HbAlc inferior a 7%; pessoas com idade superior a
75 anos e valor de HbAlc inferior a 8%) e ndo con-
trolados (se o valor de HbAlc do individuo for supe-
rior ou igual ao definido para o grupo controlado,
atendendo a idade);
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¢ Grupos de relacdo empética: alto nivel de empatia
(resultado da JSPPPE superior ou igual ao valor do
percentil 75) e baixo nivel de empatia (resultado da
JSPPPE inferior ao valor do percentil 75);

¢ Grupos de empoderamento: alto grau de empode-
ramento (resultado do DES-SF superior ou igual ao
valor do percentil 75) e baixo grau de empodera-
mento (resultado do DES-SF inferior ao valor do per-
centil 75).
Foram consideradas as varidveis:

¢ Sexo: masculino e feminino;

¢ Insulinoterapia: sim ou nao;

¢ Idade; niimero de anos de seguimento; namero de
anos de diagnéstico da diabetes; nimero de medi-
camentos por dia.

Andlise estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado uti-
lizando a versao 19.0 do software SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) para Windows (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA).

Efetuou-se andlise descritiva das varidveis, tendo as
varidveis quantitativas sido caracterizadas com recur-
so amedidas de tendéncia central (média) e de disper-
sdo (desvio-padrdo e intervalo de confianca) e as va-
ridveis qualitativas descritas através de tabelas de fre-
quéncia.

Procedeu-se a anélise estatistica inferencial, apds ve-
rificacdo da normalidade dos dados.

Para estudar a associagdo entre varidveis qualitativas
nominais, em dois grupos de individuos diferentes, uti-
lizou-se o teste qui-quadrado (x?) e para comparac¢ao
de médias de varidaveis numeéricas quantitativas em dois
grupos de individuos diferentes foi utilizado o teste tde
student para amostras independentes, ap6s demons-
tracao de normalidade da distribuicdo dos dados.

Para apresentar os resultados obtidos através dos
questiondrios JSPPPE e DES-SF calculou-se a média, a
mediana, a moda, o desvio-padrao e IC a 95%, bem
como os percentis e a distribuicdo percentilica de cada
um.

Para avaliar a associacao do controlo metabdlico do
individuo com a empatia clinica e 0 empoderamento
para a patologia procedeu-se a determinacdo de corre-
lacoes entre amédia dos dois tltimos valores de HbAlc
e a média da JSPPPE, bem como a média dos dois
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Variavel Valor Amostra
Sexo n (%) Masculino 30 (46,2)
Feminino 35(53,8)
Idade (anos) Média = d.p. 69,3+9,3
IC95% 67,0-71,6
Formacéo académica n (%) Baixa (< 9.° ano) 46 (70,8)
Alta (= 9.° ano) 19 (29,2)
N.° de anos de seguimento pelo médico atual (anos) Média + d.p. 16,2+10,5
1C95% 13,6-18,8
N.° de anos do diagnéstico (anos) Média = d.p. 11,8+8,7
IC95% 9,6-13,9
N.° de medicamentos orais por dia Média + d.p. 1,4+0,7
IC95% 1,2-1,5
Insulinoterapia n (%) Sim 12 (18,5)
Nao 53 (81,5)
HbA1c (%) Média = d.p. 6,6+1,0
IC95% 6,3-6,8
Controlados n (%) Sim 53(81,5)
Nao 12 (18,5)

Legenda: d.p. = Desvio-padrao; IC = Intervalo de confianga; HbA1c = Hemoglobina glicada; n = Ntimero

de individuos.

ultimos valores de HbAlc e a média da DES-SE uti-
lizando a correlacdo de Pearson, uma vez que as va-
ridveis seguiam distribuicao normal. Finalmente,
para determinar a for¢a de associacdo entre a empa-
tia e 0 empoderamento determinou-se o coeficiente
de correlacdo entre as médias da JSPPPE e da
DES-SE utilizando-se o coeficiente de Pearson, visto
que as variaveis também apresentavam distribuicdo
normal.

O valor de significancia estatistica foi definido em
0,05 (p<0,05).

RESULTADOS
Caracterizacao geral da amostra

Foram estudados no total 65 individuos, 30 do sexo
masculino (46,2%) e 35 do sexo feminino (53,8%), com
idades compreendidas entre os 42 e os 90 anos e média
de 69,3+9,3 anos (Tabela 1). A maioria dos individuos

(70,8%) tem formacdo académica baixa, inferior ao 9.°
ano de escolaridade. No que diz respeito a relacdo com
o clinico, os inquiridos referem um seguimento médio
de 16,2+10,5 anos pelo médico assistente atual. O diag-
néstico de DM2 dos estudados foi estabelecido, em mé-
dia, ha 11,8+8,7 anos. Como medidas de terapéutica
farmacolégica, os individuos da amostra tomam menos
de dois ADO por dia (média de 1,4+0,7) e s6 uma mi-
noria (18,5%) estd sob insulinoterapia. Quanto ao con-
trolo glicémico, a média dos dois ultimos valores de
HbAlc foi de 6,6%, estando 81,5% dos estudados con-
trolados sob o ponto de vista metabélico.

Homogeneidade da amostra

Verifica-se, pela andlise da Tabela 2, que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos de USF para as varidveis em estudo, atestando
a homogeneidade da amostra.
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Resultado dos questionarios JSPPPE e DES-SF

Na Tabela 3 pode observar-se que a média dos re-
sultados obtidos pela aplicacdo da JSPPPE foi de 6,32
e que a pontuacdo mais vezes atribuida neste ques-
tiondrio, determinada pelo calculo da moda, foi de 7
pontos. Da observacdo da Tabela 4 verifica-se que ha
27 individuos (41,5%) acima ou no percentil 75.

No que concerne ao questionario DES-SE o score
meédio foi de 4,43. Dos 65 inquiridos, 20 (30,8%) en-
contram-se no percentil 75 ou acima deste. A respos-
ta mais vezes assinalada no questiondario correspon-
de ao valor 5 e estd associada a afirmacado «concordo
completamente».

Associacao entre as variaveis estudadas e o
controlo da diabetes

segundo as variaveis estudadas
Variavel Valor de p
Sexo 0,379
Idade 0,662
Formacao académica 0,369
N.° de anos de seguimento pelo médico atual 0,121
N.° de anos do diagnéstico 0,198
N.° de medicamentos orais por dia 0,456
Insulinoterapia 0,485
HbA1c 0,905

Legenda: HbA1c = Hemoglobina glicada; p = Significancia estatistica.

Encontraram-se diferencas estatis-
ticamente significativas entre o grupo
controlado e o ndo controlado para a

TABELA 3. Resultados dos questionarios JSPPPE e DES-SF

) e Média | Mediana | Moda | 1C95% | P25 | P50 | P75
idade (p=0,039), sendo a média de ida-
L JSPPPE 6,32 6,80 7 6,1a6,6 6,20 | 6,80 7,00
des do grupo controlado superior ado
DES-SF 4,43 4,63 5 43 a46 419 | 463 | 488

grupo nao controlado, 70,45 e 64,33,

respetivamente (Tabela 5).

Verificou-se também que o contro-
lo metabdlico estd significativamente
relacionado com a insulinoterapia
(p=0,002) e o valor de odds ratio de 7,83. Deste modo,
os individuos da amostra que ndo tomam insulina es-
tdo 7,83 vezes mais controlados do que os que estdo sob
insulinoterapia.

Apurou-se que nenhuma das restantes variaveis con-
diciona diferencas estatisticamente significativas en-
tre os grupos de diabéticos controlados e nao contro-
lados metabolicamente.

Associacdo entre a empatia e o empoderamento com
o controlo glicémico

Nao se verificou a existéncia correlagdo estatistica-
mente significativa (p=0,119; p=0,346) entre a percecao
da empatia do médico (JSPPPE) e o controlo metabé-
lico da diabetes (média das ultimas duas HbAlc). No
entanto, encontrou-se uma correlacdo negativa fraca,
estatisticamente significativa (p=-0,282; p=0,023) entre
o empoderamento para a diabetes (DES-SF) e o con-
trolo metabdlico da diabetes (média das dltimas duas
HbAlc).
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Legenda: JSPPPE = Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician Empathy; DES-SF = Diabetes
Empowerment Scale Short Form; P25 = Percentil 25; P50 = Percentil 50; P75 = Percentil 75.

TABELA 4. Distribuicao percentilica do JSPPPE e DES-SF

JSPPPE DES-SF
Percentil n (%) Percentil n (%)
< P75 38 (58,5) < P75 45 (69,2)
= P75 27 (41,5) = P75 20 (30,8)

Legenda: JSPPPE = Jefferson Scale of Patient Perceptions of Physician
Empathy; DES-SF = Diabetes Empowerment Scale Short Form; n = Niimero
de individuos; P25 = Percentil 25; P50 = Percentil 50; P75 = Percentil 75.

Correlacdo entre a empatia e o empoderamento

Encontrou-se uma correlacao positiva, altamente
significativa, moderadamente forte, entre o empode-
ramento para a diabetes (DES-SF) e a percecdo da em-
patia do médico (JSPPPE) (p=0,495; p<0,001).

Descricao dos individuos em relacao ao controlo da
DM2 e ao resultado da JSPPPE e da DES-SF
Com recurso a uma tabela de frequéncia distribuiu-se,
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TABELA 5. Comparacdo das variaveis estudadas com o controlo da diabetes
Variavel Grupo controlado | Grupo nédo controlado P
Sexo n (%) J 27 (90,0) J 3(10,0) 0,104
Q 26 (74,3) 9 9(25,7)
Idade (anos) 70,5+8,5 64,33+11,4 0,039
Formacao académica n (%) Baixa 35 (76,1) Baixa 11 (23,9) 0,078
Alta 18 (94,7) Alta 1 (5,3)
N.° de anos de seguimento pelo médico atual (anos) 16,3+10,8 15,8+9,1 0,879
N.° de anos do diagnéstico (anos) 11,619,0 12,5+7,6 0,750
N.° de medicamentos orais por dia 1,3+0,7 1,6+0,7 0,215
Insulinoterapia n (%) Nao 47 (88,7) N&o 6 (11,3) 0,002
Sim 6 (50,0) Sim 6 (50,0)
Legenda: n = Numero de individuos; p = Significancia estatistica.
DISCUSSAO
TABELA 6. Descricdo de sul‘.zconjuntos e das suas percentagens relativas A diabetes é vista atualmente
segundo o controlo, empatia e empoderamento como uma epidemia global com
Controlados | Nao Controlados Total c'or'lsequéncias‘ humanitérias, so-
n (%) n (%) n (%) ciais e econ6micas devastadoras,'®
Alto nivel empatia 24 (45,3) 3(25,0) 27 (41,5) p,e lf) que urge implemer%tar estra-
tégias capazes de prevenir ou atra-
Baixo nivel empatia 29 (54,7) 9 (75,0) 38 (58,5) sar o aparecimento e evolucio das
Alto grau empoderamento 16 (30,2) 4(33,3) 20 (30,8) complicacdes associadas a patolo-
Baixo grau empoderamento 37 (60,8) 8 (66,7) 45 (69,2) gia. Reconhecendo-se como cen-
Total 53 (81,5) 12 (18,5) 65 (100) tral o papel do doente na autoges-

Legenda: n = Nimero de individuos.

dentro dos grupos — controlados e ndo controlados —,
aqueles que percecionam um nivel baixo ou alto de em-
patia e tém um grau baixo ou alto de empoderamento
para a diabetes e calcularam-se as percentagens relati-
vas de cada subconjunto (Tabela 6).

Verifica-se que 75,0% dos individuos nédo controla-
dos percecionam um baixo nivel de empatia por par-
te do clinico e 66,7% destes refere um baixo grau de em-
poderamento para a diabetes. Ndo se determinou o
valor de significancia estatistica, uma vez que a amos-
tra é constituida por apenas 12 individuos nao con-
trolados.

tdo da diabetes é fundamental que
a equipa de satde e, particular-
mente o seu médico assistente, de-
senvolvam capacidades comunica-
tivas capazes de transmitir o seu conhecimento teéri-
co-prético acerca da patologia de forma eficaz, contri-
buindo para que a pessoa com diabetes seja capaz de
controlar os mais diversos aspetos do seu quotidiano.®

Neste sentido, equacionou-se que a empatia por par-
te do clinico pudesse influenciar o controlo metabéli-
co da pessoa com diabetes, uma vez que é uma com-
ponente da comunica¢do com beneficios reconheci-
dos no controlo da patologia,'! pelo empoderamento do
individuo para a diabetes, por ser impulsionador de ca-
pacidades de autogestdo'® associado a melhoria do es-
tado metabdlico individual**?! e, por ambos, de forma
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sinérgica, supondo que a relacdo empdtica pudesse
contribuir para o empoderamento da pessoa com dia-
betes. Assim sendo, desenvolveu-se um estudo, pio-
neiro em Portugal, com a finalidade de avaliar a perce-
¢do da empatia clinica por pessoas com diagndstico de
DM2 e o seu empoderamento relativamente a doenca,
perceber a influéncia de cada um no controlo metabé-
lico da diabetes e estudar uma possivel correlacdo en-
tre ambos que, pela revisdo da literatura, nunca foi es-
tudado anteriormente a nivel nacional e internacional.

Como instrumentos métricos optou-se por utilizar a
JSPPPE, desenvolvida para ser respondida pela pessoa,
por forma a refletir a sua percecdo acerca da empatia
do seu médico e néo o julgamento do médico relativa-
mente ao seu grau de empatia, uma vez que se pensa
que as escalas de avaliacdo da empatia pelo doente sdo
mais preditivas dos resultados clinicos que as escalas
de autorresposta.?? Este estudo é o primeiro que usa
esta escala em pessoas diabéticas, uma vez que o estu-
do supramencionado, desenvolvido por Hojat, utilizou
a escala de resposta pelo clinico.!! Aplicou-se a DES-SE
uma escala de autoavaliacdo, para aceder a nocao de
cada individuo acerca do seu empoderamento para a
diabetes. Desta forma, realca-se a utilizagdo de escalas
de avaliacao da empatia e do empoderamento basea-
das no ponto de vista da pessoa com diabetes, ja tra-
duzidas e validadas para a populacao portuguesa.’** A
recolha de dados sociodemogriaficos e clinico-labora-
toriais teve como objetivo caracterizar aamostra e acla-
rar ainfluéncia de algumas das suas caracteristicas nos
resultados obtidos.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas
avaliadas, verificou-se que nao existe predominio sig-
nificativo de nenhum dos sexos e a média de idades
dos inquiridos é relativamente elevada (69,3 anos), re-
forcando os tltimos dados publicados pelo Relatério do
Observatério Nacional da Diabetes, que indicam que a
populacdo diabética é maioritariamente idosa, esti-
mando que a faixa etdria dos 60 aos 79 anos é aquela
com maior prevaléncia de diabetes em Portugal.* Mais
de 70% dos individuos tem formacdo académica baixa,
inferior ao 9.° ano de escolaridade, denotando uma bai-
xa escolarizacdo da amostra estudada.

Do ponto de vista clinico-laboratorial, para objetivar
o controlo metabdlico utilizou-se o valor de HbAlc, no-
meadamente a média dos dois tltimos valores conhe-
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cidos por forma a aumentar a precisdo do indicador.
Obteve-se um valor médio de 6,6% de HbAlc, 0,2 pon-
tos percentuais inferior a média da populacao diabéti-
ca portuguesa, calculada em 2013 com base nos regis-
tos do SNS.* Este valor reflete um bom controlo meta-
bélico de 81,5% dos estudados, a maioria da amostra.
Os inquiridos foram classificados individualmente em
controlados ou ndo controlados com base na sua ida-
de e no valor médio da HbAlc, de acordo com as orien-
tacdes da norma da Direcdo-Geral da Satide (DGS), de-
signada “Abordagem Terapéutica Farmacolégica na
Diabetes Mellitus Tipo 2 no Adulto”. Idealmente dever-
-se-ia considerar outros fatores clinicos, como a espe-
ranca de vida dos individuos, o risco de hipoglicemia e
a presenca de comorbilidades, que ndo foram conside-
rados uma vez que a investigadora néo teve acesso a es-
tes dados.

Por forma a compreender melhor os fatores socio-
demograficos e clinico-laboratoriais que influenciam o
controlo metabélico dos individuos comparou-se o
grupo de controlados com o de nédo controlados meta-
bolicamente. Encontraram-se diferencas estatistica-
mente significativas apenas para a idade e para a tera-
péutica com insulina. Os dados sugerem que indivi-
duos com idades mais avancadas tém melhor contro-
lo glicémico. A associacdo de um melhor controlo pelos
individuos mais velhos ndo se tem demonstrado con-
sistente nos diversos estudos publicados, havendo au-
tores que defendem esta relacdo,? enquanto outros su-
gerem que ndo hd associagdo entre eles.?® Salienta-se
que o valor de corte relativo a HbAlc utilizado neste es-
tudo para definir o controlo metabélico variou com a
idade, tendo-se assumido valores mais elevados em in-
dividuos com idades mais avancadas, o que podera ter
condicionado estes resultados. A maioria dos autores
defende que sdo os anos de evolugdo da patologia e ndo
a idade do individuo que se relacionam inversamente
com o controlo glicémico,? possivelmente pela falén-
cia progressiva da célula beta pancreéatica.” No entan-
to, o diagndstico dos individuos da amostra foi estabe-
lecido, em média, ha mais de dez anos e nao se encon-
traram diferencas entre os grupos que justificassem a
influéncia deste fator no controlo da diabetes, como
era espectdvel. Deste modo, aconselha-se que sejam
realizadas futuras investigacdes no sentido de esclare-
cer a origem da relacdo entre a idade da pessoa com



diabetes, os anos de evolucao da patologia e o seu con-
trolo metabdlico.

Verificou-se também que uma minoria da amostra
(18,5%) se encontra sob insulinoterapia e estd, simul-
taneamente, 7,83 vezes menos controlada do que o gru-
po que ndo necessita de terapéutica com insulina. Este
dado nao indica necessariamente uma menor efetivi-
dade da terapéutica com insulina no controlo glicémi-
co, mas reflete, possivelmente, o facto de habitualmente
se protelar a introducao da insulina no plano terapéu-
tico dos individuos com DM2 e de se considerar ape-
nas quando ndo se atinge controlo metabdlico com a
otimizacdo de medidas ndo farmacoldgicas e com a
adesdo a terapéutica oral pelos individuos.?®

Como era propésito do estudo avaliou-se o nivel de
empatia do clinico percecionado pelos individuos e o
grau de empoderamento da amostra relativamente a
diabetes. O scoremédio da JSPPPE foi de 6,32 pontos —
valor inferior ao percentil 50 — e a maioria da amostra
(58,5%) encontra-se abaixo do percentil 75, pelo que
podemos inferir que globalmente a amostra percecio-
na um baixo nivel de empatia pelo médico assistente.
Alguns autores sugerem que a baixa percecdo de em-
patia médica se pode dever ao facto dos clinicos nao
terem recebido treino suficiente durante a sua forma-
¢do que permitisse desenvolver as capacidades inter-
pessoais necessdrias para a prestacao de cuidados cen-
trados no doente.® Analisando o grau de empodera-
mento da amostra verifica-se que o score médio da
DES-SF foi de 4,43 pontos — inferior ao percentil 50 — e
que 69,2% dos individuos se encontra abaixo do per-
centil 75, refletindo um baixo grau de empoderamen-
to global. O baixo nivel de empoderamento dos indi-
viduos poder4 estar relacionado com o facto de a maio-
ria da amostra ter uma formacdo académica baixa, ja
que vdrios estudos encontraram uma correlagdo posi-
tiva com o empoderamento para a diabetes e niveis de
escolaridade mais elevados,* sugerindo que os indivi-
duos com menor formacdo académica podem nio
compreender tdo bem a doenca e, consequentemen-
te, estar menos empoderados para gerir a patologia.*
Outra explicacao encontrada na literatura que pode
condicionar este resultado prende-se com a evidéncia
que as pessoas mais empoderadas para a doencga sao
as que integraram programas estruturados de educa-
¢do para a diabetes,* pouco comuns na realidade na-
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cional. Uma vez que a proporcao de individuos que se
encontra no nivel superior (P75) de ambas as varidveis
éinferior a 50%, reconhece-se haver margem para me-
lhorar as capacidades de comunicacgao clinica empa-
tica e para se atingir um melhor empoderamento dos
individuos.

Para avaliar a importancia da empatia clinica em
consultas de diabetes avaliou-se a associacdo entre a
percecdo da relacdo empatica por parte do médico e
o controlo metabélico da patologia. Nao se encontrou
uma correlacdo com significado estatistico entre os
dois (p=0,119; p=0,346), ao contrario do que seria de
esperar pelos dados demonstrados por outros autores
que relacionam a empatia na relacdo médico-pessoa
a bons resultados em satide no geral®>* e, em parti-
cular, a um melhor controlo de individuos diabéti-
cos.!! A auséncia de evidéncia desta relacao pode ter
sido condicionada pelo ntimero reduzido de indivi-
duos nao controlados da amostra, uma vez que se ve-
rificou que trés em cada quatro individuos nédo con-
trolados percecionavam um baixo nivel de empatia
por parte do clinico. Deste modo, apesar de néo se ter
encontrado uma relacdo direta entre as variaveis, pa-
rece que a empatia influencia o controlo metabélico,
na medida em que a maioria dos individuos ndo con-
trolados tem uma menor percecdo de empatia por
parte do seu médico. Como a amostra é constituida
por poucos individuos nao controlados nédo é possi-
vel proceder a anélise detalhada deste grupo pelo pou-
co significado estatistico que representaria. Desta for-
ma, seria pertinente que estudos futuros incluissem
um maior nimero de individuos nédo controlados me-
tabolicamente para que se pudessem retirar conclu-
soes validas.

Correlacionando o nivel de empoderamento do in-
dividuo para a diabetes e o controlo glicémico, ainda
que se tenha encontrado uma correlacao negativa fra-
ca (p=-0,282), é estatisticamente significativa (p=0,023),
pelo que se pode inferir que o empoderamento e a mé-
dia de HbAlc se relacionam no sentido inverso, de tal
modo que, quanto maior o empoderamento, melhor o
controlo do individuo (menor o valor de HbAlc), re-
forcando os dados de outros estudos ja publicados.?**
Esta associagdo vem evidenciar aimportancia de abor-
dar a pessoa com diabetes no sentido do seu empode-
ramento para a patologia. A acrescentar, também se ve-
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rificou que a maioria dos individuos ndo controlados
estava menos empoderada para a diabetes, reforcando,
mais uma vez, a pertinéncia de um estudo futuro com
maior nimero de individuos metabolicamente mal
controlados que esclareca o impacto de baixos niveis de
empoderamento no controlo da diabetes.

Para testar uma possivel associacdo entre a percegao
de uma relacdo empdtica pelo clinico e o empodera-
mento dos individuos relativamente a diabetes deter-
minou-se o quociente de correlacdo entre o score da
JSPPPE e o scoreda DES-SF que evidenciou uma corre-
lacdo positiva, moderadamente forte (p=0,495), alta-
mente significativa (p<0,001) entre os dois. Os resulta-
dos da correlacdo entre a JSPPPE e a DES-SF parecem,
assim, sugerir que quanto maior a percecao da empa-
tia do clinico pela pessoa diabética, maior o empode-
ramento do individuo para a diabetes.

Deste modo, os resultados do estudo sugerem que a
menor percecdo de empatia pela pessoa com diabetes
pode condicionar, por si s, um pior controlo metabé-
lico individual e demonstram uma relagdo inequivoca
entre a percecdo da empatia médica e o empodera-
mento para a diabetes, bem como uma correlagao sig-
nificativa entre o empoderamento do individuo e o con-
trolo metabdlico da patologia, sugerindo uma influén-
cia indireta da empatia clinica no controlo glicémico
dos doentes com diabetes através do empoderamento
individual. Assim sendo, o estudo vem reforcar a im-
portancia da empatia clinica numa situacao especifica
e dramadtica que é a DM2 e define a via do empodera-
mento como um dos caminhos através do qual o clini-
co empdtico podera contribuir para o controlo glicé-
mico dos individuos diabéticos.

Em termos praticos urge fomentar o desenvolvi-
mento de capacidades de comunicacdo empadtica pe-
los profissionais de satide responséveis pela educacgao
de pessoas com diabetes, devendo salientar-se que a
auséncia ou baixo nivel de empatia pode ser causa di-
reta do mau controlo metaboélico dos seus doentes e, em
oposicdo, a percecdo de empatia pelos individuos pro-
vou estar significativamente associada ao desenvolvi-
mento de atitudes de autogestdo mais efetivas (maior
empoderamento individual), que se mostrou contri-
buirem para um melhor controlo glicémico.

A metodologia utilizada no trabalho de campo, ao
colmatar a impossibilidade de resposta aos questiona-
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rios por pessoas com baixo nivel de escolaridade, com
diminuicdo da acuidade visual ou com qualquer outra
limitacdo a resposta de forma auténoma, permitiu au-
mentar a abrangéncia do estudo, uma vez que nestas
situacdes a investigadora procedeu a leitura e preen-
chimento dos mesmos. Como alguns dos inquéritos fo-
ram respondidos apés a consulta médica pensou-se
que esta poderia influenciar as respostas a JSPPPE, nao
traduzindo fidedignamente as caracteristicas darelagao
médico-pessoa com diabetes. Este possivel fator de
confundimento foi colmatado com a introducao de um
breve texto no inicio do questiondrio e reforcado pela
investigadora ao explicitar que as respostas deveriam
ser dadas com base na relacao prévia com o clinico e
ndo na consulta precedente.

Como limitagoes do estudo salienta-se o facto de a
amostra ser constituida por poucos individuos ndo con-
trolados, como referido anteriormente. Admitem-se
vieses de percecdo, memoria e de intencdo no preen-
chimento dos questiondrios. A utilizacdo de pontos de
corte diferentes de HbAlc, tendo em conta aidade para
a classificacdo do controlo da patologia, pode consti-
tuir um viés. Destaca-se a necessidade da realizacdo de
questiondrios a pessoas que sofrem de diabetes como
Unica forma de averiguar o que sabem sobre a sua pa-
tologia, se sdo capazes de resolver problemas relacio-
nados com a satide, gerir complica¢des decorrentes da
diabetes e cumprir o regime terapéutico. As limitaces
do estudo nao impediram o cumprimento dos objeti-
vos definidos previamente.

CONCLUSAO

A presente investigacdo ndo identificou uma corre-
lacdo significativa entre a empatia e o controlo meta-
bélico da pessoa com diabetes (p=0,346; p=0,119). No
entanto, demonstrou haver relacdo entre a percecao da
empatia médica por parte da pessoa com diabetes e o
seu empoderamento para a patologia (p=0,495;
p<0,001) e uma correlacio significativa entre o empo-
deramento do individuo e o controlo metabdlico da
diabetes (p=-0,028; p=0,023).

Identificou-se a empatia como um aspeto funda-
mental da comunicacdo a ser desenvolvido pela equi-
pa de satide que interage com a pessoa com diabetes,
por poder contribuir para a implementacao de taticas
educativas que conduzirdo a um maior empodera-



mento, associado a um melhor controlo metabdlico da
patologia.

Este estudo revela, assim, que a forma como as pes-
soas que sofrem de diabetes percecionam a relacdo que
o seu médico estabelece com eles tem impacto nas de-
cisdes que tomam diariamente e influenciam a sua sat-
de. Insta consciencializar os clinicos e futuros clinicos
do carater terapéutico que a relacdo empdtica com as
pessoas pode ter e que, sendo uma caracteristica for-
temente dependente do médico, deve ser desenvolvi-
da individualmente e deve ser fomentado o seu desen-
volvimento nas escolas médicas.

Como foi o primeiro estudo realizado a avaliar a re-
lacdo entre a empatia médica e o empoderamento da
pessoa com diabetes é fundamental a realizacdo de es-
tudos futuros que suportem as conclusdes obtidas e
colmatem as limitac6es do estudo.
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ABSTRACT

THE ROLE OF EMPATHY AND EMPOWERMENT IN TYPE 2 DIABETES

Objectives: To access the perception of individuals with type 2 diabetes on physicians’ empathy and to evaluate their empo-
werment to the disease. To determine if and in which way clinical empathy and patient empowerment are related to diabetes
metabolic control and search for correlations between them.

Methods: A cross-sectional descriptive and analytical study was led among a random sample of 65 individuals with type 2 dia-
betes, which represents, according to size, the diabetic population of two groups of primary care units from the centre region
of Portugal. A questionnaire of sociodemographic and clinical characterization and Portuguese versions of the Jefferson Scale
of Patient Perceptions of Physician Empathy (JSPPPE) and Diabetes Empowerment Scale Short Form (DES-SF) were administe-
red on patients’ diabetes medical appointment dates. Subsequently, it was performed descriptive and inferential statistics af-
ter testing the normality of the data.

Results: The final score of JSPPPE was 6.3+1.0 (95% confidence interval from 6.1 to 6.6) and the DES-SF score average was
4.4+0.6 (95% confidence interval from 4.3 to 4.6). It was found a weak positive correlation without statistical meaning
between the average value of HbA1c and the JSPPPE score (p=0.346; p=0.119). It was established a significant association
between the final DES-SF average and the mean of the two last recorded values of HbA1c (p=-0.282; p=0.,023), as well as bet-
ween the final DES-SF score and JSPPPE score (p=0.495; p<0.001).

Discussion: Perception of physician’s empathy has proven to be significantly related to patient diabetes empowerment and a
significant correlation was found between diabetes empowerment and diabetes metabolic control.

Keywords: Diabetes mellitus, Type 2; Empathy; Empowerment; Glycated hemoglobin A; Primary health care.
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