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RESUMO | O Ser humano é um sistema bio-psico-social, cuja
complexidade estrutural e funcional reflete-se nas manifes-
tagdes da doenca. A diabetes mellitus € uma doenga que se
repercute na funcionalidade psiquica e psicossocial dos su-
jeitos portadores. OBJETIVO: Estudo de aspetos de natureza
psicologica e psicossocial em pessoas com diabetes melli-
tus. METODO: Investigacdo do tipo quasi-experimental com
abordagem quantitativa e comparativa, constituida por 100
participantes de ambos os sexos: 50 sujeitos com diabetes
mellitus do escaldo etario 30 - 88 anos e 50 sujeitos com ca-
racteristicas socio-demograficas idénticas, mas que ndo pa-
decem da doenga. Instrumentos metodologicos utilizados na
recolha de dados: Entrevista clinico-psicolégica; Questionario
Sécio-demografico; Questionario clinico-dinamico da doen-
¢a; Questionario de Auto-avaliagdo da funcionalidade psiqui-
ca e do desempenho na actividade familiar, social e laboral.
RESULTADOS: No grupo de participantes com diabetes melli-
tus, comparativamente ao grupo de controle, evidenciam-se
diferencas estatisticamente significativas de maior expressivi-
dade de aspetos do foro psicoldgico, tais como, nervosismo,
ansiedade, irritabilidade, depressividade e mais baixos nas
manifestacdes de indole psicossocial como a capacidade de
trabalho, disponibilidade mental para o convivio com amigos
e para colaborar no seio da familia. Contudo, embora os valo-
res também sejam mais elevados nas categorias de ansiedade
e pessimismo e cansago/fadiga, as diferengas ndo alcancam
o nivel estatisticamente significativo. CONCLUSAO: O padeci-
mento da doenga de diabetes mellitus tem impacto negativo
na funcionalidade psiquica e psicossocial dos pacientes e, por
conseguinte, também ha repercuss@es negativas no estilo e
qualidade de vida; justificando-se, assim, a implementacdo de
medidas de apoio e acompanhamento psicologico para facili-
tar e promover a aceitacdo da doenca, adesao aos tratamen-
tos e adaptacdo a nova realidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus. Aspetos psicoldgicos.
Aspetos psicossociais.
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ABSTRACT | The Human Being is a bio-psycho-social system,
whose structural and functional complexity is reflected in the
manifestations of disease. Diabetes mellitus is a disease that
has an impact on the psychic and psychosocial functionality of
the patients. OBJECTIVE: To study aspects of a psychological
and psychosocial nature in people with diabetes mellitus.
METHOD: Quasi-experimental research with a quantitative
and comparative approach, consisting of 100 participants of
both sexes: 50 subjects with diabetes mellitus in the age group
30 - 88 years and 50 subjects with identical socio-demographic
characteristics, but who do not suffer from this disease.
Methodological instruments used in data collection: Clinical-
psychological interview; Socio-demographic questionnaire;
Clinical-dynamic disease questionnaire; Self-assessment
questionnaire of psychic functionality and performance in
family, social and work activities. RESULTS: In the group
of participants with diabetes mellitus, compared to the
control group, there are statistically significant differences
of greater expressiveness of psychological aspects, such as
nervousness, irritability, anxiety, and depression, and lower
in psychosocial manifestations such as work capacity, mental
availability to socialize with friends and to collaborate within
the family. However, although the values are also higher in the
categories of anxiety and pessimism and tiredness / fatigue,
the differences do not reach the statistically significant level.
CONCLUSION: Suffering of diabetes mellitus has a negative
impact on the psychic and psychosocial functionality of
patients and, therefore, negative repercussions on style and
quality of life; this justifies the implementation of support and
psychological monitoring measures to facilitate and promote
the acceptance of the disease, adherence to treatments and
adaptation to the new reality of life.
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Introducao

O ser humano é um sistema de elevado grau de com-
plexidade cuja estrutura integra fatores de diversas
naturezas, tais como a bioldgica, psicolégica e social;
por isso, assume-se como um sistema bio-psico-social.
Cada natureza pode representar modalidades ou niveis
especificos de funcionalidade: a bioldgica representa a
modalidade biofisica, bioquimica, biolégica, fisiolégica,
neurofisiolégica; a psicoldgica representa a psicofisiol6-
gica, neuropsicologica, psicolégica, psicossocial; a social
representa as modalidades sociais, culturais, ambien-
tais (Lomov, 1984; Morin, 1994; Pereira, 2018).

O ser humano é o sujeito portador da doenca, ou
patologia, da qual padece e em cujo sistema se es-
tabelece e define imbricadamente um determinado
quadro clinico-patolégico, no qual poderdo revelar-
se carateristicas gerais, especificas e individuais, em
consonancia com a estrutura funcional consolidada
na sequéncia das especificidades do processo do
adoecer, envolvendo toda a diversidade de fatores
inerentes ao sistema e ambiente circundante.

As doencas crbnicas por serem duradouras e se es-
tenderem no tempo, podendo mesmo ter estatuto
para todo o tempo de vida que resta, geralmente,
tém impacto negativo, quer na funcionalidade psicos-
social, quer na forma como percebem, apreendem e
projetam a vida; em suma, na qualidade de vida das
pessoas que delas padecem (Ogden, 2004). Um dos
fatores que gera alteracBes psicolégicas negativas
nos pacientes, além das limitag¢des fisicas, psicologi-
cas e sociais, e do préprio sofrimento, decorrentes
da especificidade do quadro clinico, é a imprevisibili-
dade e incerteza face a probabilidade de cura, como
acontece nas doencas oncologicas (Pereira, 2013).

A diabetes mellitus, seja do tipo 1 ou 2, € uma das
doencas cronicas de elevada prevaléncia e impacto
na qualidade de vida, juntamente com as patologias
do foro cardiovascular (American Diabetes Association
[ADA], 2020; Internacional Diabetes Federation [IDF],
2017; World Health Organization [WHO], 2018). Com
base nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes estima-se que atualmente haja 385 milhdes
de pessoas no mundo com diabetes e que em 2035
alcangara os 471 milhdes (Oliveira & Vencio, 2016).
Entretanto, a Internacional Diabetes Federation [IDF]
(2017) refere que na populacdo mundial 425 milh&es
de adultos padece de Diabetes Mellitus e que uma
em cada duas pessoas permanece sem diagnostico.
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A diabetes é uma sindrome metabdlica de etiologia
multifactorial, originada por insuficiente quantidade
de insulina e / ou incapacidade de esta exercer ade-
quadamente as suas fun¢des, provocando hipergli-
cemia, a qual se traduz por aumento excessivo da
quantidade de agulcar no sangue, existindo altera¢do
do metabolismo de hidratos de carbono, gorduras e
proteinas (Lourenzo, 2018; Silva, 2010).

O diagnostico de diabetes pode resultar num choque
emocional para o paciente, decorrendo do fato de
ndo estar preparado para as limita¢ces que advém
da cronicidade da doenca; por conseguinte, o impac-
to, em ambos os tipos, 1 e 2, de diabetes, pode ser
profundamente negativo no bem-estar emocional e
psicolégico do paciente em fun¢do do seu grau de
aceitacdo, significado atribuido e compreensdo do
auto-cuidado e motivagdo necessarios para aderir e
manter o tratamento (Dowling, 2018; Lourenzo, 2018;
Pereira, 2010, 2013).

A diabetes mellitus tipo 1 esta presente em cercade 5
- 10% da totalidade dos padecentes desta patologia,
resultando da destruicao de células betapancreaticas
e provocando défices graves de insulina, cuja origem
€ na maior parte autoimune; habitualmente ocorre
antes dos 30 anos, predominantemente na faixa eta-
ria da infancia ou adolescéncia, podendo manifestar-
se na idade adulta de forma bastante mais insidiosa
(Fraguas et al., 2009; Oliveira & Vencio, 2013). O sur-
gimento da diabetes tipo 2 é frequentemente depois
dos 40 anos, sendo o pico de incidéncia por volta dos
60 anos, representando 85 - 90% da populag¢ao diabé-
tica, em que grande parte desta ndo necessita de tra-
tamento com insulina (ADA, 2020; IDF, 2017; Pickup &
Williams, 1997; Silva, 2010; The Expert Committee on
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus,
2000, 2003).

Com a intrusdo da doencga, particularmente a croni-
ca, conduz a perturbag¢des das atividades e interes-
ses dos pacientes, por um lado, devido as limita¢Bes
impostas pela propria doenga e respetivo tratamento
e, por outro lado, decorre da percepc¢do que o sujeito
tem do controle pessoal reduzido; fatores que expli-
cam grande parte da variabilidade da sintomatologia
depressiva (Pierez-Mari at al., 2015; Silva, 2010; Talbot
et al., 1999). A gravidade da patologia e consequentes
complica¢cBes aumentam os niveis de depressdo; no
caso dos doentes diabéticos o apoio social, resultante
das redes de rela¢des sociais em que o paciente esta
envolvido reduzem esta sintomatologia, tal como o
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modo de construir e regular os objetivos de vida e a
percepcdo de auto-eficacia poderdo ser fatores res-
ponsaveis pelas manifesta¢des depressivas (Benitez-
Agudelo et al., 2017; Groot et al., 2001; Nouwen, 2002;
Silva et al.,, 2015). As investigacGes tém demonstrado
que a diabetes aumenta a prevaléncia de sintomato-
logia depressiva e a propria depressdo também incre-
menta as complicacdes e a mortalidade nesta doenca,
havendo nestes pacientes com depressao aumento da
possibilidade de abandono do tratamento (Quifiones,
et al., 2018; Souza & Silva, 2016; Van Dooren et al.,
2013). Fatos que demonstram ser importantes e im-
prescindiveis sdo o suporte familiar quotidiano para o
cumprimento terapéutico, assim como o suporte so-
cial traz beneficios ao bem-estar psicoldgico dos pa-
cientes (Koetsenruijter et al., 2015; Peters et al., 2014).

Por causa das influéncias reciprocas entre stress
emocional e autocuidado, em pacientes com diabe-
tes, a presenca de stress pode ser vista como um fac-
tor de maior risco a alcangar resultados terapéuticos
maus; contudo, a obesidade também se revela factor
derisco na diabetes e noutras patologias (Beléndez et
al., 2015; Bernabé-Ortiz et al., 2015; Oliveira & Vencio,
2016; Tareen & Tareen, 2017).

No que se refere aos determinantes sociais associa-
dos as doencas crbnicas ndo transmissiveis as in-
vestigacdes mostraram, numa populacdo de idosos,
que aqueles que ndo padeciam de doencas cronicas
tinham melhores resultados em termos de atividade
fisica diaria, estado mental e relacionamento social
do que os detentores desse tipo de doencas (Huang
et al., 2015). Nos dias de hoje, é considerado impor-
tante o papel desempenhado pelo apoio social nas
doencas crbnicas, mas mais do que o proprio apoio
tem ainda maior importancia a percepc¢do do sujei-
to face a esse apoio (Beléndez et al., 2014; Creaven
& Hughes, 2012). As investigacdes mostram que o
apoio social é de fato uma variavel importante nas
patolologias da hipertensdao e da diabetes, assegu-
rando bons indicadores de saude fisica e mental,
sendo a autoestima, o sentido de controle e dominio
da prépria vida recursos sociais e individuais positi-
vos para lidar com fatores stressantes no dia-a-dia
(Gongalves et al., 2011). A diabetes esta muitas vezes
associada a sofrimento emocional; por isso, o apoio
social tem aqui papel moderador e a sociabilidade é
um atributo importante das pessoas resilientes (Baek
et al.,, 2014). Assim, a promocao e desenvolvimen-
to de competéncias sociais pode ajudar as pessoas
gue padecem de doengas crdnicas a serem mais
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resilientes quando tém de lidar com as complica¢des
delas decorrentes. Estudos recentes revelam que ha
relacdo entre stress, resiliéncia e apoio social, mos-
trando que a existéncia de apoio social torna as pes-
soas mais fortes, mais seguras de si e, por isso, com
maiores indices de resiliéncia, tornando o impacto do
stress gerado pelas doencas crbnicas, em particular a
hipertensao e a diabetes mellitus, menor, enfrentan-
do-o com maior confianga e animo (Malagris, 2019).

A diabetes mellitus interfere diretamente nos fatores
nutricionais e hormonais e indiretamente nos psicos-
sociais, sendo que estes pacientes frequentemente
revelam descontrole emocional, irritabilidade e insta-
bilidade afetiva (Cartes-Velasquez & Henriquez-Tejo,
2018; Harris, 2003; Touso, Gongalves et al., 2016);
agravamento da auto-imagem, cuja insatisfacdo gera
baixa autoestima, muitas vezes relacionada com a
depressdo e inseguranca (Joseph, 2003; Sanjay et
al., 2018). Por conseguinte, a perspectiva multidisci-
plinar no atendimento a pessoas diabéticas requer
uma abordagem psicoldgica, visto que a integragao
biopsicossocial dos pacientes é condicdo importante
para favorecer os cuidados prestados, assegurando
melhor qualidade de vida e bem-estar psicolégico
(Ferraz et al., 2000; Lima, 2015). Viver com a doen-
¢a durante toda a vida requer comportamentos es-
pecificos de autocuidado (Kuch et al., 2015; Naton,
2002); por isso, o trabalho psicolégico com pessoas
diabéticas tem como objetivo primordial a aceita¢do
da doenca para poder melhorar a qualidade de vida,
sendo que as interven¢des individuais ou de grupo,
em especial a ultima, aportam beneficios ao nivel da
saude fisica e mental, do desenvolvimento pessoal,
promovendo aptiddes relacionais e treino de com-
peténcias que facilitardo a adesdo ao tratamento
(Anténio, 2010; Filipe, 2016; Gusmai et al., 2015). O
acompanhamento psicolégico facilita e promove a
manifestacdo de emoc¢des positivas como a satisfa-
¢do, o prazer, a alegria de viver, reduzindo a tensdo
resultante da carga dos tratamentos e, consequen-
temente, também bons habitos relacionados com o
bom controle da enfermidade (Dennick et al., 2017;
Perales & Soto-Caceres, 2017). Portanto, reveste-se
de extrema importancia a comunicagdao com o pa-
ciente adaptada ao seu nivel educativo e cultural para
estabelecer uma relagdo médico-paciente qualificada
(Bailey et al., 2014), sendo o impacto significativo do
nivel de formagdo escolar e de educag¢do para a sau-
de nos episédios cardio-vasculares e na mortalida-
de em pacientes diabéticos (Arredondo et al., 2017;
Blomster et al., 2017; Liu et al., 2015).
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O estilo de vida dos pacientes com diabetes, sejam do
tipo 1 ou 2, € um dos fatores mais importantes, sendo
determinante, no controle glicémico, sendo que a te-
rapéutica, especialmente no tipo 1, interfere bastante
com o estilo de vida, por causa do rigor em termos de
autodisciplina e recorrendo a varios niveis de atua-
¢do, desde a insulinoterapia, passando pela orienta-
¢do alimentar, pela informatividade sobre como lidar
com a doenca, a propria auto-administracao da insu-
lina, a automonitorizagdo da glicemia, até a manuten-
¢do da atividade fisica e o apoio social (Cardenas et
al., 2017; Goes & Vieira, 2007; Setian et al., 2003). Além
disso, factores emocionais e psicolégicos como a an-
siedade, a depressdo, a alexitimia, podem influenciar
negativamente o processo de controle da glicemia
(Gupta et al., 2016; Marcelino & Carvalho, 2005; Melin
et al., 2013). Consequentemente, um estilo de vida
baseado na atividade fisica regular, atuacdes e orien-
ta¢des dirigidas a redugdo do stress, perturbac¢des de
ansiedade e depressao favorece e promove o contro-
le glicémico efetivo (Sales-Peres et al., 2016). Um bom
planejamento com projetos de vida saudaveis que
contemplam passeios agradaveis e atividades como
andar de bicicleta ao ar livre contribuem para redu-
zir a incidéncia da diabetes e da obesidade (Creatore
et al., 2016). Entdo, papel importante recai sobre a
constituicdo de equipes multidisciplinares para pro-
mover a educacdo para a saude de pacientes diabé-
ticos, proporcionando qualidade de vida, através de
dieta alimentar saudavel e actividade fisica (Tsai et al.,
2010). Particular relevo na promoc¢do da qualidade de
vida em diabéticos assumem as interven¢des psico-
terapéuticas e de psicoeducagao, visando minimizar
0 impacto de aspetos psicolégicos negativos. Dai a
importancia da pesquisa das especificidades da fun-
cionalidade dos aspetos psicolégicos nos diabéticos.

Por conseguinte o objetivo da investigacdo consiste
em estudar aspetos da funcionalidade psiquica, da
atividade psicossocial e das condi¢Bes de vida em pa-
cientes com diabetes mellitus, antes do diagnostico
e atualmente, comparativamente a pessoas que nao
padecem desta patologia.

Método
Tipologia e delineamento da investigacao

De acordo com o objetivo estabelecido foi im-
plementada uma investigacgdo de tipologia
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quasi-experimental, a qual se mostra compativel
com a abordagem quantitativa dos dados, recorren-
do ao método comparativo entre dois grupos: o ex-
perimental e o de controle (Coutinho, 2013; Pardal
& Correia, 1996; Quivy & Campenhoudt, 1992). Para
o efeito foi seleccionada a técnica de estatistica pa-
ramétrica de comparagdo entre grupos com quan-
tidades iguais de participantes, baseada no critério
t de Student, o qual opera focado nas grandezas
de médias aritméticas e desvio-padrdo (Pestana &
Gageiro, 2014), sendo adequado ao objectivo de
revelar diferencas significativas de alteracao de va-
riaveis relacionadas com aspetos da funcionalidade
psiquica entre grupos de participantes.

Ainvestigacao decorreu da aplicagdo de instrumentos
metodolégicos de recolha de dados: o questionario
sociodemografico, visando informacdo sobre idade,
profissdo, estado civil e escolaridade; o questionario
clinico-dindmico da doenca, tendo a finalidade de
definir a dinamica evolutiva da patologia no tempo;
0 questionario de auto-avaliagdo da funcionalidade
psiquica e psicossocial com vista a encontrar altera-
¢des em diversos aspetos psicolégicos e também do
desempenho na actividade familiar, social e laboral;
entrevista clinico-psicolégica, visando obter informa-
¢des que possam ajudar a interpretar os dados reco-
Ihidos pelos outros instrumentos.

Os participantes do grupo experimental eram pacien-
tes de diabetes mellitus que tinham acompanhamen-
to clinico-terapéutico regular em consultérios médi-
cos de clinicas privadas situadas na area de saude de
Lisboa e Vale do Tejo e os do grupo de controle eram
pessoas com vida social activa e que ndo padeciam
dessa ou de outras patologias cronicas.

A investigacdo decorreu individualmente durante
o ano de 2020 de Janeiro a Julho, tendo sido obti-
do consentimento informado e esclarecido verbal-
mente, junto de cada participante e também do seu
meédico assistente; tendo sido conduzida de forma
a respeitar os principios éticos e deontolégicos de
intervencao e principalmente a dignidade da indivi-
dualidade humana.

O principal critério de inclusdo dos participantes no
grupo experimental foi a presenca da patologia de
diabetes mellitus e ndo padecerem de outras patolo-
gias graves, nomeadamente do foro psiquiatrico; no
grupo de controle foi ndo padecer de diabetes, nem
de outras doengas cronicas, nem do foro psiquiatrico.
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Hipoteses

Hipdtese 0 - Nao existem diferencas significativas na funcionalidade psiquica, na atividade psicossocial e nas
condicBes de vida entre pessoas que padecem de diabetes mellitus e pessoas que ndo padecem desta patologia.

Hipotese 1 - Ha diferencas significativas na funcionalidade psiquica, na atividade psicossocial e nas condi¢des de
vida em pessoas que padecem de diabetes mellitus comparativamente ao grupo de controle, cujos sujeitos nao
padecem dessa patologia.

Participantes

Amostra constituida por 100 participantes e representada por 50 pessoas do grupo experimental com diagnosti-
co de diabetes mellitus e 50 pessoas do grupo de controle que ndo padecem desta patologia.

Caracterizacao s6cio-demografica dos participantes na investigacao

Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos participantes

Grupos
Grupo Grupo de Controle
Diabetes Mellitus
Caracteristicas Quantidade % Quantidade %
Masculino 27 54 20 40
)
X
& Feminino 23 46 30 60
Solteiro 4 8 8 16
3 Casado 37 74 36 75
O
o
- Divorciado 1 2 0 0
0
w
Vilavo 8 16 6 12
30 - 40 anos 6 12 4 8
41 - 50 anos 5 10 4 8
b
k= 51 - 60 anos 6 12 6 12
i
b4 61 -70 anos 12 24 18 36
X
‘©
v 71-280 anos 1 22 15 30
81 -90 anos 10 20 3 6
Analfabeto 6 12 0 0
1° ciclo (4 anos) 20 40 24 48
Q
-U .
i) 2° ciclo (2 anos) 9 18 3 6
E
S 3° ciclo (3 anos) 7 14 6 12
0
Ensino Secundario (3 anos) 6 12 7 14
Ensino Superior (3 -5 2 4 10 20

anos)
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Na tabela 1 encontra-se descrita a distribuicdo das ca-
racteristicas sociodemograficas dos participantes na
investigacdo, verificando-se que quanto ao sexo sao
idénticas as quantidades de participantes masculinos
(54%) e femininos (46%) no grupo de diabetes melli-
tus e um pouco maior a quantidade do sexo feminino
(60%) do que do masculino (40%) no grupo de contro-
le. Apesar da quantidade de participantes masculinos
e femininos ndo ser exactamente a mesma no grupo
da diabetes mellitus e no grupo de controle, as di-
ferencas sdo poucas, permitindo manter o equilibrio
das partes na investigacdo. Quanto ao estado civil a
maioria dos participantes sdo casados: 74% na dia-
betes e 72% no grupo de controle, correspondendo
aproximadamente a % dos participantes em ambos
os grupos. O intervalo de idades dos participantes
encontra-se entre 30 e 88 anos, sendo M = 64,56 e DP
=16,57, no grupo da diabetes mellitus e entre 32 e 83
anos, M = 64,40 e DP = 14,14, no grupo de controle.
Em ambos os grupos, patologia e de controle, a maior
parte dos participantes da investigacao é pertenca
das faixas etarias acima dos 60 anos, representando
uma percentagem entre os 65% e os 72%. Quanto a
escolaridade a maioria dos participantes da investi-
gacdo, em ambos os grupos, possui o 1° ciclo do en-
sino basico, correspondente a 4 anos de formacao,
sendo que o 1°e 0 2°ciclo juntos sdo mais de metade,
oscilando ente os 54% e 58%.

Instrumentos metodolégicos
Entrevista clinico-psicolégica

Entrevista de tipologia clinica no formato semi-estru-
turado orientada aos aspetos psicolégicos relacio-
nados com a funcionalidade do sujeito nas diversas
dimensdes da sua vida (Leal, 2008). A utilizacao da
entrevista neste formato tem a finalidade de obter
informacdo relevante para a investigacdo e de apro-
fundar minuciosamente especificidades da funciona-
lidade psiquica do paciente e também de colmatar
algumas das insuficiéncias caracteristicas de instru-
mentos estruturados como o0 sdo 0s questionarios
com variantes de resposta definidas.

Nesta investigacdo os dados recolhidos por meio da
entrevista clinico-psicolégica ndo serdo apresentados
diretamente, mas servirdo de base a interpreta¢do
dos resultados nas situagdes que requeiram aporte
de especificidades qualitativas que os resultados ob-
tidos pelos questionarios, em que as questdes estao

Aspectos psicolégicos de pessoas com diabetes mellitus

previamente predeterminadas e as respostas limi-
tadas a um espectro de valores fechado, ndo sejam
passiveis de alcancar a minuciosidade desejada. Por
conseguinte, as informagdes recolhidas pela entre-
vista serdo um recurso a que o investigador recorre
para complementar, especificar e justificar os resulta-
dos diretamente expostos nas tabelas.

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico é constituido por
questdes, cuja orientacao é dirigida a recolha de in-
formacdo sobre categorias caracterizadoras da vida
social, cultural, demografica e do exercicio da cida-
dania: idade, profissao, estado civil e escolaridade e
outras. As informac8es recolhidas pelo questionario
sociodemografico visam caracterizar os participantes
nesse ambito e ajudar a compreender se estas carac-
teristicas podem ter alguma influéncia ou serem fa-
tores interferentes no quadro clinico-psicolégico da
diabetes mellitus.

Questionario clinico-dinamico da doenca

Questdes de natureza clinica orientadas a objectiva-
¢do e especificacdo da tipologia e dinamica da doen-
ca: tipo de diabetes; complica¢cdes da diabetes; idade
em que foi diagnosticada a diabetes; tempo de dura-
¢do da doenga; idade de inicio da medicacdo; idade
de alteracdo da 1% para a 2° e para a 3% medicacdo; se
a doenca alterou a sua vida; que mudancas teve de
fazer na sua vida devido a doenca.

Questionario de Autoavaliacao da funcionalidade
psiquica e do desempenho na actividade familiar,
social e laboral (Pereira, 2010, 2013)

Constituido por questdes relativas a duas dimensdes:
actividade psiquica e actividade social e laboral.

A dimensao relativa a funcionalidade psiquica visa
avaliar o grau de expressividade de aspetos especi-
ficos como nervosismo, ansiedade, irritabilidade, de-
pressao, pessimismo, cansaco / fadiga.

A dimensado relativa a actividade social e laboral visa
avaliar o grau de expressividade de aspetos da vida
diaria dos sujeitos como a capacidade de trabalho; a
disponibilidade para interagir, relacionar e colaborar
no contexto familiar; disponibilidade para o convivio
social com amigos.
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Questionario previamente testado num estudo piloto com outras patologias cronicas, tendo dado boas indica-
¢des no que concerne a comparar populacdes com problemas crénicos de salde e populac¢des, nas quais esta
carga psicologica esta ausente.

O sujeito numa escala de 0 a 10 assinala o grau de expressdo de uma dada categoria numa dada situacao, circuns-
tancia ou condi¢do de acordo com a instrucdo fornecida.

Nesta investigacao concreta, o instrumento metodolégico foi utilizado com a finalidade de compreender em que

medida a diabetes mellitus pode ter repercussdes na funcionalidade psiquica e na actividade social dos partici-
pantes portadores da doenca, envolvendo manifesta¢8es psiquicas, sociais, familiares e laborais negativas.

Resultados
Caracterizacao clinica da dinamica da patologia “diabetes mellitus”

A diabetes mellitus no processo de surgimento e instalacdo ndo é igual em todos os pacientes, sendo que cada
participante evidencia uma dinamica diferenciada em conformidade com as caracteristicas do seu quadro clinico.

De acordo com o grafico que se segue existem 12% dos participantes do grupo experimental com diabetes mel-
litus do tipo 1 e 88% do tipo 2.

Figura 1. Distribuicdo dos participantes quanto ao tipo de diabetes mellitus

Tipo de diabetes mellitus

W Tipo 1l
H Tipo 2

Quanto a faixa etaria em que foi diagnosticada a diabetes mellitus verifica-se que o diagnostico foi estabelecido
no intervalo etario entre os 14 e os 71 anos, sendo M = 42,00 e DP = 14,42. Conforme a distribui¢do no grafico da
figura 2 observa-se certa identidade por periodos etarios de 10 anos entre os 30 e 0os 60 anos, sendo de 20 a 24%
dos participantes em cada década. Portanto, o diagndstico na maioria dos participantes coincidiu com os ciclos
de vida da meia-idade e do idoso jovem.
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Figura 2. Distribuicdo dos participantes com diabetes mellitus por faixas etérias quanto ao estabelecimento do diagnéstico

Faixa etaria de diagnéstico da diabetes mellitus

m 10 - 20 anos
m21-30anos
M 31 -40 anos
m41-50anos
M 51-60anos
m61-70anos

O periodo de tempo em que a diabetes mellitus esta instalada situa-se entre os 11 e os 30 anos, na maioria dos
participantes, cerca de 56%, sendo mais expressiva entre os 10 e os 20 anos de duragao.

Figura 3. Distribuicdo dos participantes com diabetes mellitus quanto aos anos de duragdo da patologia

Duracao da diabetes mellitus em anos

m1-10anos

m11-20anos
m21-30anos
H31-40anos
M 41-50anos

O periodo de tempo em que a maioria dos pacientes de diabetes mellitus iniciou a medicacao situa-se entre os 21
e 60 anos e corresponde a 88% dos participantes, variando de 18 a 24% por faixa etaria correspondente a 10 anos.

Figura 4. Distribuicdo dos participantes com diabetes mellitus, quanto a faixa etaria de iniciacdo da medicacao.

Faixa etaria de iniciacdo da medicacao para a diabetes
mellitus

Hm 14 - 20 anos
m21-30anos
m31-40anos
W 41-50anos
m51-60anos
m61-70anos

Quanto a questdo se a doenca alterou a sua vida, a maioria dos participantes com diabetes mellitus - 82% - afirma
que sim.
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Figura 5. Distribuicdo dos participantes com diabetes mellitus quanto a percepcdo de a patologia ter alterado as condicdes de vida

A diabetes alterou a sua vida?

m N3o

mSim

Especificidades da funcionalidade psiquica e da actividade social e laboral nos pacientes de diabetes
mellitus

Tabela 2. Diferencas na actividade psiquica, familiar, social e laboral entre pessoas com diabetes “antes de conhecer o diagnéstico” e o “grupo de controle”

Grupos @
)

£ g Q

o 5 H g [+

w £ 2 v ] S
o w P ] = ;‘E A\
€883 s 2 S a

geset 2 - n 80
. 25 . 5 n S
Categorias PR S 5} - o =
aQ: T (o] 5 £ T @
s ¢ 35
M DP M DP = £ 2 ¥
[a] (8] Z o
Nervosismo 2,76 3,14 3,98 2,25 -1,22 2,36 0,022
Ansiedade 2,82 2,96 3,92 3,19 -1,10 -1,93 0,059
Irritabilidade 2,50 2,94 2,60 1,95 -0,10 0,19 0,847
Depressividade 1,20 2,35 1,30 2,29 -0,10 -0,21 0,830
Capacidade de trabalho 7,96 3,36 7,16 2,40 0,80 1,32 0,133
Cansaco / Fadiga 1,56 2,27 4,36 2,27 -2,80 -6,37 0,000
Pessimismo 1,36 2,92 2,54 2,55 -1,18 -2,64 0,011
Disponibilidade para convivio 6,04 3,88 6,30 1,59 -0,26 -0,43 0,665

com amigos

Disponibilidade para 7,14 3,33 8,54 1,38 -1,40 -2,68 0,010

colaborar na familia

Dos resultados da investigacdo inscritos na tabela 2 verifica-se que os participantes do grupo com diabetes mel-
litus no periodo temporal correspondente ao “antes de conhecer o diagndstico”, comparativamente ao grupo de
controle, apresenta valores médios mais baixos de nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depressividade, can-
sa¢o/fadiga, pessimismo, disponibilidade para convivio com amigos, disponibilidade para colaborar na familia e
mais elevados apenas na capacidade de trabalho, ainda que as diferencas ndo sejam estatisticamente significati-
vas no que respeita as manifestacdes de irritabilidade, depressividade, capacidade de trabalho e disponibilidade
para conviver com amigos, mas sendo estatisticamente significativas nas restantes categorias (p < 0,05 a 0,000).

Significa que conscientemente tém a representa¢do de naquele periodo da sua vida nao terem se sentido tao ner-
VOSO0s, ansiosos, pessimistas, cansados ou fatigados, como as pessoas do grupo de controle. Contudo, admitem
terem sentido menor disponibilidade mental para colaborar nas tarefas respeitantes ao grupo familiar e também
no que reporta ao convivio com amigos.
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Tabela 3. Diferencas na actividade psiquica, familiar, social e laboral entre pessoas com diabetes “depois de conhecer o diagnéstico” e o “grupo de controle”

Grupos

9

g o

£ . £ - ®

o 88 S 5 g
oV uno o ] E v

£ 050 T 3 'S
Soag ° - a 5 &
22 w e ] w8
SEo 3 2 S v =

= c
Categorias an: © o o T % 2
M DP M DP £ £ 2 2
(=) o Z o0
Nervosismo 5,36 3,10 3,98 2,25 1,38 2,67 0,010
Ansiedade 4,68 2,90 3,92 3,19 0,76 1,27 0,210
Irritabilidade 4,10 3,24 2,60 1,95 1,50 2,81 0,007
Depressividade 2,62 3,03 1,30 2,29 1,32 2,49 0,016
Capacidade de trabalho 6,02 3,13 7,16 2,40 -1,14 -2,21 0,031
Cansaco / Fadiga 4,98 3,19 4,36 2,27 0,62 1,09 0,279
Pessimismo 3,22 3,28 2,54 2,55 0,68 1,17 0,244
Disponibilidade para convivio 5,02 3,35 6,30 1,59 -1,28 -2,44 0,018
com amigos

Disponibilidade para 714 333 8,54 1,38 -1,40 -2,68 0,010

colaborar na familia

Dos resultados inscritos na tabela 3 verifica-se que, no periodo temporal correspondente a “depois de conhecer
o diagndstico”, os participante do grupo de diabetes mellitus, comparativamente ao grupo de controle, tém valo-
res médios mais elevados de nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depressividade e mais baixos na capacidade
de trabalho, na disponibilidade mental para o convivio com amigos e para colaborar no seio da familia, sendo
as diferencas estatisticamente significativas (p < 0,03 a 0,007). Contudo, embora os valores também sejam mais
elevados nas categorias de ansiedade e pessimismo e cansaco/fadiga, as diferencas ndo alcancam o nivel estatis-
ticamente significativo.

Discussao

A distribuicdo dos participantes com diabetes mellitus em 12% do tipo 1 e 88% do tipo 2 demonstra a elevada
prevaléncia deste Ultimo tipo, correspondendo e sendo reportado e corroborado por outras investigacdes (ADA,
2020; IDF, 2017; Silva, 2010; WHO, 2018).

Quanto a faixa etaria em que foi diagnosticada a diabetes mellitus a distribuicdo revela que em 74% dos partici-
pantes o diagnostico foi estabelecido depois dos 30 anos; portanto, sé 26% abaixo dessa idade e verificando-se
que 10% esta abaixo dos 20 anos. Nesta investigacdo ha 12% de pacientes com diagnoéstico de diabetes mellitus
tipo 1 confirmado, sendo o tipo que habitualmente surge muito cedo como resultado da carga genético-consti-
tucional familiar, provavelmente coincide com os 10% da faixa etaria entre os 10 e os 20 anos. Fato que é corro-
borado pelos resultados publicados em outras investigacBes (ADA, 2020; Fraguas et al., 2009; Oliveira & Vencio,
2013; IDF, 2017; Silva, 2010; WHO, 2018).

Na generalidade, os resultados da investigacdo confirmam que o surgimento da diabetes mellitus do tipo 2 é
frequentemente mais tardio, comparativamente ao tipo 1, numa fase adulta ja consolidada e como consequéncia
do estilo de vida, principalmente em termos alimentares, onde se registam erros relacionados com excessos, e
também com sedentarismo e insuficiente actividade fisica (ADA, 2020; IDF, 2017; WHO, 2018).
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No que concerne aos anos de duracdo da diabetes
até ao momento da investigacdo verifica-se que em
36% dos participantes a patologia ja dura entre 10 e
20 anos, sendo que em 58% dos participantes a du-
racao da patologia enquadra-se no intervalo de 10
a 30 anos. Curiosamente ha 12% dos participantes,
nos quais a duragao se inscreve no intervalo 40 - 50
anos; indiciando serem os sujeitos com diabetes tipo
1, porque este tipo, de acordo com a literatura (ADA,
2020; Fraguas et al., 2009; Oliveira & Vencio, 2013;
IDF, 2017; Silva, 2010; WHO, 2018), surge muito cedo,
podendo ser na infancia ou adolescéncia.

A distribuicdo por faixas etarias da iniciacdo da me-
dicacdo para a patologia diabética mostra que hou-
ve participantes que iniciaram a medica¢do bastante
cedo, uns antes dos 20 anos, talvez na adolescéncia,
e outros um pouco mais tarde, mas antes dos 30
anos. Presume-se que uma parte destes é os sujeitos
com diabetes tipo 1 (Fraguas et al., 2009; Oliveira &
Vencio, 2013; Souza & Silva, 2016). Entretanto, 54%
dos participantes da amostra iniciaram a medicacdo
depois dos 40 anos. Aspeto indiciador de ser a dia-
betes mellitus, nestes casos, resultante de excessos
alimentares; em que os pacientes tiveram um estilo
de vida pouco cuidado no que respeita a contencao
e seleccdo na ingestdo de certos alimentos e ainda a
tendéncia por um estilo sedentario em que a activida-
de fisica é escassa.

A quest&o se a doenca alterou a sua vida, apenas 18%
dos participantes consideram que nao e 82% consi-
deram que sim, que alterou a sua vida. O grafico da
figura 5 mostra claramente que mais de 3% dos partici-
pantes da amostra de sujeitos com diabetes mellitus
considera que a doenca teve impacto negativo na sua
vida, tendo provocado altera¢des de natureza fisica,
psiquica e psicossocial, as quais se repercutiram ne-
gativamente diminuindo a qualidade de vida; facto
que é corroborado pela literatura publicada sobre o
impacto psicolégico e social da diabetes na vida das
pessoas (Benitez-Agudelo et al., 2017; Dowling, 2018;
Lourenzo, 2018; Pierez-Mari et al., 2015; Silva, 2010).

Os resultados relativos a comparagao dos valores ob-
tidos através da representa¢do mental que os pacien-
tes tém de si, no tempo em que ndo tinham ou ainda
nao existia o diagndstico de diabetes mellitus, e os va-
lores do grupo de controle, mostram que os agora pa-
cientes de diabetes evidenciavam significativamente
niveis de manifestacdo da sintomatologia psiquica e
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psicossocial mais baixa do que os revelados no grupo
de controle. Facto que pode ser explicado com base
na presumivel probabilidade de os atuais pacientes
terem atualizado na sua mente a representacdo de
como eram no periodo temporal correspondente a
faixa etaria de jovem adulto, na qual ainda se encon-
travam plenos de energia, forca e vitalidade e ndo
havia situa¢des de indole fisica, psicologica ou psicos-
social que pudessem ter influenciado negativamente
o seu estilo de vida estavel e equilibrado. E como uma
representacdo idealizada da vida em que so reporta
mentalmente o que de positivo aconteceu e desvalo-
riza algo que efectivamente tivesse existido de nega-
tivo. Por isso, é como se estivéssemos a comparar a
funcionalidade fisica, psiquica e social entre alguém
jovem no periodo de plena ascensdo em todos senti-
dos davida e adultos em idades que se encontra ja na
fase consolidada, mas de descendéncia e ainda mais
com as mazelas e sofrimentos decorrentes do tempo
inerentes ao estado de saude.

As representa¢fes sociais, mais concretamente re-
presentacdes de natureza psicossocial, conjunta-
mente com o significado social e o sentido pessoal
gue os objectos e fendmenos adquirem para o sujei-
to da accdo e as atitudes geradas face aos mesmos,
dirigem, orientam e norteiam os comportamentos,
incluindo a forma como se percepciona o mundo
interior e exterior com todas as suas facetas e pers-
pectivas (Kuch et al., 2015; Moscovici, 1984; Pereira,
2009, 2018). Foi o que certamente aconteceu na ava-
liagdo que os doentes de diabetes mellitus fizeram de
si e do seu estilo de vida, num periodo temporal pas-
sado, ancorado numa representacdo mental onde re-
leva as recordacdes positivas, desvalorizando de cer-
to modo as negativas de entao que foram perdendo
progressivamente forca e significado face a vida atual
e futura. Neste caso, poder-se-a estar na presenca de
avalia¢bes cujo processo mental assenta num viés de
mem©éria, o qual muitas vezes é caracterizado pela
acao de estados emocionais e representacdes psicos-
sociais dissonantes, devido a diferenca de contextos
e sua percepcdo efectiva que envolvem o objeto visa-
do na avaliacdo e o momento e estado emocional em
que decorre a prépria avaliagdo por parte do sujeito;
varias sdo as investigacbes que demonstram que a
informa¢do memorizada no contexto de um deter-
minado estado emocional é reproduzida com maior
eficdcia quando o sujeito se encontra mo mesmo es-
tado emocional ou similar ao da memorizagao (Kuch
et al., 2015; Lowe, 1982; Young, 1979).
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Os resultados obtidos da comparac¢do do grupo de
diabéticos, cuja autoavaliacdo se baseou na repre-
sentacao de si depois de ter conhecimento de pa-
decer dessa patologia, com o grupo de controle, sdo
diferentes, invertendo completamente a tendéncia
de valoracao das manifestacbes da funcionalidade
psiquica e psicossocial. Sdo valores mais expressivos,
com diferenciacdo estatistica significativa, nas diver-
sas manifestacBes psiquicas e psicossociais estuda-
das no grupo de diabetes mellitus.

Esta constatacao conduz a infericdo que ha implica-
¢Bes negativas do padecimento da doenca de diabe-
tes mellitus na funcionalidade psiquica, psicossocial
e social dos pacientes, nos quais as manifestacfes
de nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depressao,
pessimismo, sensac¢do de cansaco e fadiga apresen-
tam niveis significativos de maior expressividade;
ao mesmo tempo, que revelam menor capacidade
de trabalho e menor disponibilidade mental para
0 convivio social com amigos e para a colaborag¢ao
e relacionamento interpessoal no seio da familia.
Alteracdes que sao corroboradas pelos resultados
obtidos em outras investigacbes similares e as con-
clusdes feitas por diversos autores (Harris, 2003;
Baek et al., 2014; Gongalves et al., 2011; Groot et al.,
2001; Koetsenruijter et al., 2015; Henriquez-Tejo &
Cartes-Velasquez, 2018; Joseph, 2003; Malagris, 2019;
Nouwen, 2002; Oliveira & Vencio, 2016; Silva, 2010;
Talbot et al., 1999; Van Dooren et al., 2013).

Por conseguinte, os resultados desta investigacao
revelaram existir repercussdes negativas do padeci-
mento da doenca de diabetes mellitus, na funciona-
lidade psiquica e na actividade social dos pacientes,
incluindo alteracbes na forma como se percepcio-
nam, a si e a sua vida; por isso, é pertinente, e em
conformidade com maioria dos autores, implemen-
tar medidas psicoterapéuticas, de aconselhamento
e acompanhamento psicoldgico para aumentar os
indices de adesdo ao cumprimento da terapéutica,
melhorar o seu bem-estar interior, estabilizar a au-
to-estima, aceitar a sua condi¢do actual e readap-
tar-se a novas formas de vida e readequar estilos de
vida compativeis com a sua realidade biopsicossocial
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atual (Anténio, 2010; Bailey et al., 2014; Blomster et
al., 2017; Creatore et al., 2016; Dennick et al., 2017;
Ferraz et al., 2000; Goes & Vieira, 2007; Gusmai et al.,
2015; Marcelino & Carvalho, 2005; Melin et al., 2013;
Lima, 2015; Liu et al., 2015; Naton, 2002; Sales-Peres
et al., 2016; Setian et al., 2003; Tsai et al., 2010).

Nesta investigacdo reconhece-se a sua importancia
por abordar uma tematica actual devido a grande
prevaléncia da diabetes mundialmente na sociedade
contemporanea e com previsdao para aumentar. A so-
ciedade, os governos, a politica de saude tém mostra-
do cada vez maior preocupagdo com as questdes da
qualidade de vida dos cidaddos, embora o foco pri-
mario em questdes de saude continue a ser a doen-
¢a, nos ultimos tempos com os avangos no ambito da
educacdo para a saude e da prevenc¢do o foco tem-
-se estendido também aos recursos que asseguram
maior qualidade de vida. Dai a relevancia de estudos
dirigidos aos aspectos psicolégicos e psicossociais en-
volvidos na diabetes mellitus, em particular as espe-
cificidades das altera¢8es na funcionalidade psiquica
dos padecentes devido ao impacto do quadro clinico
da doenca. Contudo, o estudo comporta limitacBes
relacionadas, em primeiro lugar, com uma amostra
de participantes relativamente pequena face ao ele-
vado numero de pessoas que padecem de diabetes
mellitus; em segundo lugar, os instrumentos meto-
dolégicos usados, apesar de permitirem obter da-
dos importantes, nao sdo suficientemente sensiveis
a revelar especificidades com maior rigor, precisdo e
minucia da funcionalidade psiquica de modo a elabo-
rar intervencgdes psicoldgicas mais precisas e focadas
com rigor em determinados aspetos especificos dire-
tamente ligados a qualidade de vida dos pacientes,
nomeadamente no que concerne a adesdo ao proces-
so terapéutico e a optimizagdo medicamentosa. Por
conseguinte, sugere-se que em futuras investigacoes
se opte por amostras maiores de participantes, aplica-
¢do de metodologias especificamente focadas no ob-
jecto nuclear que se pretende estudar, incidir em par-
ticularidades da qualidade de vida baseadas nao s6
naquilo que envolve a doenca e a saude do paciente,
mas também no que o préprio paciente, como pessoa
e personalidade, considera significativo e relevante.
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Conclusoes

Em conformidade com o objetivo da investigacdo con-
firma-se a hipotese de maior prevaléncia da diabetes
mellitus do tipo 2; da dura¢do da doenga na maioria
dos participantes se estender entre 10 e 30 anos; da
idade em que surgiu a doenca predominar depois
dos 30 anos; as faixas etarias de maior prevaléncia de
pacientes sdo entre os 30 e 60 anos; as idades de ini-
ciacdo a medicacdo ser depois dos 40 anos e a maior
percentagem de pacientes admite que a diabetes al-
terou as suas vidas. Aspectos sociodemograficos dos
participantes e do curso da doenga corroborados por
outros estudos semelhantes.

O estudo confirma também a hipétese que pessoas
com diabetes mellitus tém tendéncia a apresentar ni-
veis de nervosismo, ansiedade, irritabilidade, depres-
sividade, pessimismo, sensa¢des de cansaco e fadiga
significativamente expressivos e menor capacidade
de trabalho, disponibilidade mental para o convivio
social com amigos e para a colaboracdo e relaciona-
mento interpessoal no seio da familia.

Confirma-se ainda a hipétese que existe repercus-
sdo negativa da diabetes mellitus na funcionalidade
psiquica e na actividade social das pessoas que pa-
decem desta patologia, incluindo na forma como se
percepcionam, a si e a sua vida.

O estudo ainda que atual e importante no ambito
da tematica relacionada com a diabetes mellitus,
evidencia limitagdes que se prendem com amostra
pequena face a dimensao da prevaléncia da doenca,
uso de metodologias que revelam dados relevantes,
mas sao pouco sensiveis a conhecer especifica¢cdes
de maior minuciosidade da funcionalidade psiquica e
psicossocial dos pacientes. Sugere-se em futuras in-
vestigacdes estudar particularidades da qualidade de
vida baseadas ndo apenas no que concerne a doenca
e salde do paciente, mas também no que o proprio
paciente, como pessoa e personalidade, considera
significativo e relevante.
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Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
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