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Resumo

A diabetes mellitus € uma doenca cronica e organica e vem sendo alvo de muitas
preocupacdes relacionadas com o diagnéstico, o tratamento, a qualidade de vida e a vivéncia
psicoldgica e social da doenca. Esta investigacdo tem como objetivos identificar, avaliar e
analisar as questdes da ansiedade, depressdo, alexitimia e do suporte psicologico e social
experienciado nos pacientes diabéticos; avaliar as diferencas ao nivel da ansiedade, depressdo
e alexitimia entre os grupos dos participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2; analisar diferengas
entre homens e mulheres com diagnostico da diabetes ao nivel das variaveis, perceber a
relagdo entre o suporte familiar, social, médico e psicoldgico relacionado com a ansiedade,
depresséo e alexitimia entre os participantes com diabetes. A amostra foi composta por 47
participantes do sexo masculino e feminino, com idades compreendidas entre os 18 anos e 0s
70 anos, com diagndstico de diabetes tipo 1 e tipo 2. Para a concretizacdo destes objetivos foi
realizado um estudo quantitativo onde os participantes foram avaliados com aplicacdo dos
seguintes instrumentos: Questionario Sociodemogréafico e Clinico; Escala de Ansiedade e
Depressdo Hospitalar (HADS) e a Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) ambos
auferidos para a populacdo portuguesa. Como principais resultados desta investigacdo foi
apurado que, existe presenca de indices de Ansiedade e Depressao entre 0s participantes com
diabetes tipo 1 e tipo 2, sendo que no tipo 2 ha uma maior prevaléncia de sintomatologia, em
relacdo a alexitimia predominam niveis mais elevados da mesma nos participantes com
diabetes tipo 2. No que concerne as diferencas entre homens e mulheres, ndo ha evidéncia de
diferencas ao nivel da ansiedade, depressdo, contudo ao nivel da alexitimia, ha presenca de
indices alexitimicos nos homens superior as mulheres. No que diz respeito a percecdo de
apoio familiar, social, médico e psicologico, verificou-se que existe uma relacdo significativa
entre o entre o apoio familiar e social ao nivel da depressdo e uma relacdo entre 0 apoio
médico e ansiedade no grupo diabetes tipo 1. Observou-se ainda relagdo entre o apoio
familiar, social e médicos relacionados com a depressdo e ainda uma relacdo entre o apoio
social relacionado com a ansiedade no grupo de diabetes tipo 2. Numa ultima analise apurou-
se que existe relacdo entre o apoio familiar e social ao nivel da alexitimia no grupo diabetes
tipo 2. Estas conclusbes contribuem para a verificagcdo em como a componente psicoldgica na

diabetes é de extrema importancia e merece a nossa maior atencao em investigacdes futuras.

Palavras chave: doenca crénica, diabetes mellitus, ansiedade, depressdo, alexitimia,

apoio psicolégico, apoio social.
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VI

Abtract

Diabetes mellitus is a chronic disease and organic and has been the subject of many
concerns related to diagnosis, treatment, the quality of life and the experience of
psychological and social problems of the disease. This research has as objectives to identify,
evaluate and analyze the issues of anxiety, depression, alexitimia and psychological and social
support and experienced in diabetic patients; evaluate the differences at the level of anxiety,
depression and alexitimia between groups of participants with diabetes type 1 and type 2; to
analyze differences between men and women with a diagnosis of diabetes at the level of the
variables, understanding the relationship between the family support, social, medical and
psychological related to anxiety, depression and alexitimia among participants with diabetes.
The sample was composed by 47 participants of the male and female, between the ages of 18
years and 70 years, with diagnosis of diabetes type 1 and type 2. For the achievement of these
objectives was conducted a quantitative study where the participants were evaluated with the
application of the following instruments: sociodemographic questionnaire and clinical; scale
of the Hospital Anxiety and depression (HADS) and the scale of the Toronto Alexitimia
(TAS-20) both realized for the Portuguese population. As the main results of this
investigation it has been established that there is presence of the indices of anxiety and
depression among the participants with diabetes type 1 and type 2, being that in type 2 there is
a greater prevalence of symptomatology, in relation to alextimia predominate higher levels of
the same in the participants with type 2 diabetes. As regards the differences between men and
women, there is no evidence of differences in the level of anxiety, depression, however the
level of alextimia, there is presence of alexitimic indicators in men superior to women. As
regards perceiving of family support, social, medical and psychological support, it was found
that there is a significant relationship between the between the family and social support to
the level of depression and a relation between the medical support and anxiety in group type 1
diabetes. It was still observed relationship between the family support, social and medical
related to depression and even a relationship between the social support related to anxiety in
the group of type 2 diabetes. In a final analysis it was found that there is a relationship
between the family and social support to the level of alexitimia in group type 2 diabetes.
These findings contribute to the check in as the psychological component in diabetes is of

extreme importance and deserves our greatest attention in future investigations.

Key words: chronic disease, diabetes mellitus, anxiety, depression, alexitimia,
psychological support, social support
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Lista de abreviaturas:

ADA- American Diabetes Association

DG- Diabetes Gestacional

DM- Diabetes Mellitus

DSM- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IMC- indice de massa corporal

HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale
HbAlc- Hemoglobina Glicada

OMS- Organizagdo Mundial da Satde

TAS- Toronto Alexithymia Scale

T1-Tipo 1

T2- Tipo 2

WHO- World Health Organization
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Parte I- Capitulo Introdutorio
Introducéo:

Esta dissertacdo emerge da continuidade da realizagdo do Mestrado de Psicologia
Clinica e da Salde no Instituto Superior da Maia. Com esta investigacdo pretende-se verificar
e estudar os aspetos psicolégicos em pacientes com diagnostico da diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2, de modo a identificar e avaliar a presenca de indices de ansiedade, depressao e
alexitimia, assim como analisar a percecdo do suporte psicolégico e social. A diabetes
mellitus € uma doenca crénica e organica e tem sido muito investigada. Vem sendo alvo de
muitas preocupacdes relacionadas com o diagndstico, tratamento e vivéncia psicologica e
social da doenca. Para a elaboragdo desta dissertagdo foi crucial fazer uma analise
aprofundada dos aspetos fisiologicos, psicoldgicos e sociais que a diabetes acarreta e como 0s
pacientes experienciam e vivem na condicdo de doenca. Posteriormente é realizado e
desenvolvido um estudo quantitativo de comparagdo de grupos e relacdo entre variaveis, de
forma a fazer a sua descricdo e analise estatistica de acordo com as hipoteses de investigacéo

em estudo.

Capitulo I1- Revisdo da Literatura

2.1 Psicologia da Saude e da Doenca:

A psicologia da satde é uma disciplina de abrangéncia ampla, com possibilidades de
ser aplicada em intervencdes ao nivel da salde e autonoma em relacéo a clinica, conforme as
defini¢des dos autores como Matarazzo (1982); como Godoy (1999), Simon (1999) e Teixeira
(2002), e Lovelle (2003). Para estes autores a psicologia da satude € uma disciplina centrada
nas intervengdes da satde geral, voltada para as praticas de satde na “atencdo primaria
(atencdo basica), secundaria (especializada) e terciaria (alta complexidade)”. Os principais
elementos que identificam a psicologia da satde sdo, a amplitude das intervencdes em todos
0s niveis de atencdo, o cuidado com a saude geral e a independéncia em relacdo a psicologia
clinica. A Psicologia da Saude desenvolve contribui¢bes disciplinares e profissionais da
disciplina de Psicologia para a promocdo e a manutencdo da saude, a prevencdo e o
tratamento da doenca (Matarazo,1980, p. 815, citado por Joyce-Moniz & Barros, 2005). De
acordo com os autores Joyce-Moniz & Barros (2005) as intervencdes ao nivel da Psicologia
da Doenca devem ter lugar no contexto geral dos cuidados de saude, dado que, ndo se
destinam apenas a substituir as intervencdes biomédicas, mas sim a complementa-las. Alves
et al (2011) referem que a psicologia da salde visa aplicar os seus saberes com o objetivo de

avaliar, diagnosticar, tratar, modificar e prevenir os problemas fisicos, mentais ou qualquer
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outro relevante para 0s processos de salde e doenca (Teixeira, 2002; Castro & Bornholdt,
2004).

Noutra perspetiva, 0s pesquisadores da psicologia clinica apresentam-na como
igualmente ampla, capaz de abarcar também as praticas de saude em geral (Alves et al, 2011).
Os psicologos da satde devem estar direcionados para a compreensao dos fatores biolégicos,
comportamentais e sociais, que influenciam a salde e a doenga e centrados na sua promogao
prevencdo. (Teixeira, 2004 citado por Ayres de Almeida & Malagris, 2011). Para Pereira &
Carvalho (2006), a saude tem de ser vista e interpretada numa perspetiva individual, social e
cultural, sendo esta influenciada pelo caracter cultural, social e temporal, pelo género, a idade
e também pelos média. Pereira & Carvalho (2006) p. 23) referem que “A doenca € causada
por processos internos, tais como a degenerescéncia devida a idade ou falta de
autorregulacéo, ou ainda, por processos externos tais como a invasao do corpo por agentes
patogenicos”. Torna-se indispensavel para a promoc¢édo da saude desenvolver as capacidades
das pessoas e das populacbes atraves do fornecimento de uma educacdo e de informacéo
necessaria, para que estas assumam escolhas esclarecidas ao longo da vida de modo a
delinearem um estilo de vida saudavel compativel com o seu bem-estar fisico e psiquico.

Joyce-Moniz & Barros (2005) indicam gue a psicologia da doenca pressupde variadas
intervencdes, desde o tratamento meédico curativo, que visa eliminar a doenga (processos
agudos) como o acompanhamento médico paliativo, processos cronicos e terminais. Estas
intervencdes visam desenvolver a adaptacdo das pessoas a realidade da doenca, de forma a
melhorar a vivéncia deste processo. Assim, “a literatura da Psicologia da Doenca aborda
principalmente as doencas crénicas, que sdo as que representam melhor as concecgdes
biomédicas de integracao das vias curativa e paliativa” (Joyce-Moniz & Barros, 2005, p. 15).
Joyce-Moniz & Barros (2005) referem que, se o significado da doenca e do seu confronto e
tratamento é adequado, a pessoa pode controlar as suas emocOes e atitudes, respondendo
corretamente as situac@es, contudo se a visdo dessa realidade € distorcida, tudo o resto desde
as reacdes emocionais aos comportamentos instrumentais se torna negativo.

2.2. A Doenca Croénica:

O autor Amorim (2009) descreve que a doenca cronica é uma designacdo geral que
abrange doencas prolongadas e, é o tempo que define esta condi¢do de cronicidade. Miguel e
Borges (2002) citados por Amorim, 2009, p. 60, definem doengas cronicas como “todas as
doencas de longo termo e que ndo tém cura efetiva, variando na gravidade e na extensdo das
suas consequéncias”. O tratamento e o controlo ou gestdo da doenga, ndo tem como
finalidade especifica a cura, mas sim a procura de alivio dos sintomas, a diminui¢cdo do
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sofrimento e a continuagdo da vida. De acordo com a literatura, a doenca cronica é vista como
uma situacdo que se prolonga no tempo e na maioria dos casos ndo tem uma cura efetiva.
Wellard (1998), citado por Amorim (2009) indica que o tratamento da doenca crénica esta
focado em minimizar o impacto da doenga a nivel fisico, contudo falha no reconhecimento de
uma realidade que vai para além do aspeto fisico da pessoa com uma doenca crdnica, cuja
cura ndo é possivel. A experiéncia de viver com uma doencga cronica é exigente e pode afetar
diversos aspetos da vida do individuo, nomeadamente o funcionamento familiar, social e
ocupacional. Desta vivéncia resultam efeitos negativos na qualidade de vida que, por sua vez,
requerem um ajustamento em mdaltiplos dominios. Como indicam Vilhena, Pais Ribeiro,
Silvas et al (2014) p.1 de acordo com o seu estudo, onde participaram 774 individuos com
diagndstico de doenca cronica (30% diabetes) entre outros, sugerem ainda que “as pessoas
mais otimistas, mais ativas e com uma melhor adeséo aos tratamentos apresentam um melhor
bem-estar geral, uma melhor saide mental e um melhor bem-estar subjetivo” A doenca
cronica interfere com varios aspetos mentais e emocionais nos individuos e é uma mais-valia
para 0s pacientes quando estes aderem aos tratamentos de uma forma continua e positiva.

2.3. Caracterizacéo da doenca croénica:

2.4. A Diabetes Mellitus (DM)

A Diabetes é caracterizada pelo aumento dos niveis de agucar (glicose) no sangue, a
hiperglicemia. A hiperglicemia (acucar elevado no sangue) que existe na Diabetes, deve-se
em alguns casos a insuficiente producdo, noutros a insuficiente acdo da insulina e,
frequentemente, a combinacdo destes dois fatores. As pessoas com Diabetes podem vir a
desenvolver uma série de complicagoes.”. (Santos, 2014). Como refere Santos (2014) a
diabetes mellitus esta associada a um grande namero complicaces no organismo (retinopatia,
nefropatia, neuropatia, pé diabético e ainda doencas coronaria, cerebrovascular e vascular
periférica), o que faz reduzir a esperanca de vida dos doentes diabéticos. Correia, Boavida,
Fragoso de Almeida et al (2014) referem que os danos da diabetes podem ser reduzidos
através de um “controlo rigoroso da hiperglicemia, da hipertensao arterial, da dislipidémia,
entre outros, bem como de uma vigilancia perioddica dos 6rgdos mais sensiveis (retina,
nervos, rim, coracao, etc.). (Relatério Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, p. 56,
cap. 6). A hiperglicemia cronica esta associada a danos a longo prazo, falha e disfuncdo de
varios 0rgdos, especialmente os olhos, rins, nervos, assim como um risco aumentado para a
doenca cardiovascular (Goldenberg & Punthakee, 2013). A Diabetes Mellitus pode causar
consideraveis restricbes fisicas, mas também emocionais e sociais, que podem modificar
profundamente as vérias dimensdes da vida das pessoas. Tais alteracdes podem ser dificeis,
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pois requerem mudancas de habitos alimentares, sele¢do de alimentos, controlo de quantidade
e horérios das refei¢bes, e também atividades fisicas regulares. Diante disso, a adesdo ao
tratamento é de grande importancia na diabetes mellitus, acarretando uma elevada exigéncia
ao nivel psicoldgico e comportamental (Organizacdo Mundial da Saude, 2013). E de realgar
que a diabetes assume um papel significativo nas causas de morte, tendo a sua importancia
relativa crescido ligeiramente no ultimo ano.

2.4.1. Epidemiologia da Diabetes:

Ferreira & Ferreira (2009) apontam que a prevaléncia de Diabetes Mellitus tem
aumentado devido ao crescimento e envelhecimento populacional, uma maior urbanizagéo,
um aumento da prevaléncia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida do paciente
diabético. A maioria dos diagnosticos da DM prevalece em duas principais categorias:
diabetes tipo 1, que engloba 5% a 10% dos casos e a diabetes tipo 2, forma mais comum, que
abrange cerca de 90% a 95% dos casos (American Diabetes Association, 2010) citada por
Sukkarieh (2011). Outros tipos de diabetes, que representam “1% a 5% dos casos, sdo
causadas principalmente por doencas do péancreas exocrino (fibrose cistica), defeitos
geneticos nas células beta em fun¢do da acdo da insulina, e medicacdo induzida” (Sukkarieh,
2011, p.8). Prevalece uma estimativa do nimero de diabéticos de aproximadamente, 366
milhdes para o ano de 2030, dos quais 90% apresentardo diabetes tipo 2 (Wild et al 2004
citados por Ferreira & Ferreira, 2009). Medidas de prevencdo reduzem significativamente a
mortalidade da DM, por isso constituem prioridades para a satde publica no mundo. A OMS
(2013) indica que a diabetes ¢ “um problema de sadde publica, causando impacto social e
econdmico, tanto em termos de produtividade (relacionadas a faltas ao trabalho), quanto de
altos custos (relacionados as principais causas de hospitalizacdo).” p. 868. O Observatério
Nacional da Diabetes (2014) aponta que (...) em 2013 a prevaléncia da Diabetes
“...aumentou na popula¢do portuguesa com idades entre os 20 e os 79 anos (7,8 milhoes de
individuos) ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes”. Foi
ainda apurado que a taxa de prevaléncia da Diabetes entre o0 ano de 2009 e 2013 corresponde
a um crescimento de 11%. (Correia et al, 2014). A DM é uma doenca organica e cronica que
apesar de possuir um forte componente hereditaria na sua etiologia, sabe-se que, existem
varios comportamentos de risco associados a sua emergéncia ou agravamento.

2.4.2. Tipologia da Diabetes Mellitus:

De acordo com Santos (2013) p. 15, a Associacdo Americana de Diabetes refere que

subsistem quatro classes clinicas de diabetes, sdo portanto, a Diabetes Mellitus tipo 1, a
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Diabetes Mellitus tipo 2, a Diabetes Mellitus gestacional, e o tipo induzido por drogas ou

quimicos.

2.4.3. Diabetes mellitus tipo 1:

Na maioria dos casos de diabetes tipo 1, ha uma grande prevaléncia genética onde os
pacientes herdaram fatores de risco comuns por parte de ambos os pais. (ADA, 2015). De
acordo com WHO (1985) citado por Almeida (2004) Este tipo de diabetes...”designada
anteriormente de diabetes mellitus Insulino-Dependente ou de Diabetes Juvenil, deve-se a
completa auséncia de secrecdo de insulina, resultando da destruicdo das células beta do
pancreas” (Genut & col., 1998; Home, 1998; GEDM, 1999; ADA, 1997, 2000). Estes
pacientes dependem da administracdo exdgena de insulina. (Almeida 2004). A diabetes
mellitus tipo 1 consiste numa doenca autoimune, ou seja, existe uma deficiéncia absoluta de
insulina como consequéncia da destruicdo das células beta que séo as células pancreaticas
responsaveis pela producdo de insulina (geralmente emerge na infancia e adolescéncia). A
diabetes T1 pode afetar pessoas de qualquer idade mas incide mais em criangas ou jovens
adultos. Os pacientes com diagnostico da Diabetes T1 “necessitam de inje¢des de insulina
diariamente para controlar os seus niveis de glicose no sangue. Sem insulina, as pessoas com
Diabetes tipo 1 ndo sobrevivem.” (Correia et al 2014, p. 57).

Ainda de acordo com os autores Correia et al (2014) p. 57, estes referem que a
Diabetes tipo 1 pode surgir repentinamente e acarreta 0S seguintes sintomas de
descompensacao: cansaco; falta de energia; fome constante; perda de peso subita; sede
anormal e secura de boca; miccéo frequente; infecGes recorrentes; feridas de cura lenta; visdo
turva. Os “fatores de risco ambientais, 0 aumento da altura e de peso, o aumento da idade
materna no parto e, possivelmente, alguns aspetos da alimentagdo, bem como a exposi¢do a
certas infecOes virais, podem desencadear fendmenos de autoimunidade ou acelerar uma
destruicdo das células beta ja em progressdo”. (Correia et al 2014, p. 57). A ADA (2015)
refere que a Diabetes do T1 tem predisposicdo genética, portanto, os individuos com diabetes
T1, tem tendéncia a ter filhos com a mesma doenca.

2.4.4. Diabetes Mellitus tipo 2:

A Diabetes mellitus tipo 2 tem uma ligacdo genética mais forte relacionada com a
historia familiar do individuo e da linhagem de T1, embora este tipo também dependa de
fatores ambientais e estilos de vida que potenciam o seu desenvolvimento. (ADA, 2015). A
diabetes tipo 2, ndo insulinodependente, geralmente surge na idade adulta e estd mais
relacionada com os comportamentos do individuo ao longo do seu ciclo vital (e.g.
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alimentacdo hipercalérica e sedentarismo). Na diabetes tipo 2 a anomalia da secre¢do da
insulina é progressiva (perda progressiva da funcdo das células beta) associada a um estado de
resisténcia a insulina. De acordo com Correia et al (2014) no, 2014, p. 57 “A Diabetes tipo 2
ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando o organismo nao
consegue utilizar eficazmente a insulina produzida. Na grande maioria dos adultos com
diabetes, a diabetes tipo 2 pode ocorrer apds os 35 anos, contudo o seu diagndstico ocorre
usualmente ap6s os 40 anos de idade, geralmente associado a obesidade. Os sintomas s6
aparecem quando a glicemia se encontra muito elevada e, habitualmente, de modo mais lento
que na crian¢a ou jovem. Os niveis de aglcar elevados vao provocando estragos mesmo sem o
doente se aperceber da sua condicdo, razdo pela qual, por vezes, ja podem existir
complicagdes (e.g. olhos) ap0s se descobrir a diabetes. Os pacientes com diabetes podem ter
uma diabetes, impropriamente chamada, “ligeira”, a qual s6 ¢ descoberta ao realizar uma
analise de sangue ou ao apresentar alguns dos sintomas pouco marcados, e que levam a
suspeita do diagnostico. Correia et al (2014). Convém referir que inclusive as criangas e
adolescentes podem também desenvolver a Diabetes T2. Este tipo de diabetes pode ser
assintomatico, ou seja, passa desapercebido por muitos anos, sendo o diagndstico muitas
vezes realizado devido a manifestacdo de complicacbes associadas. Correia et al (2014)
indicam que existem alguns fatores possiveis para o desenvolvimento da Diabetes T2:
ambiente intrauterino deficitario; etnia; envelhecimento; historia familiar de diabetes;
obesidade, alimentacdo inadequada e inatividade fisica e resisténcia a insulina. De acordo
com a ADA (2015) a Diabetes tipo 2 esta presente nos membros da familia devido a
predisposicdo genética ja referida. Esta tendéncia é devida ao relacionamento familiar que
potencia nas criangas a aquisicdo dos maus habitos por parte dos pais (dieta pobre,
sedentarismo).

2.4.5. A Diabetes Mellitus Gestacional:

Diabetes mellitus gestacional é definida como uma "intolerancia aos carbohidratos de
diferentes graus de severidade com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gravidez", e
estd associada a um aumento do risco de complicacBes para a mae e filho durante a gravidez e
0 parto. A investigacdo epidemioldgica sugere que as mulheres que tém diabetes gestacional
tém maior risco de posteriormente sofrerem de diabetes tipo 2 (Horvath et al., 2010). Um
controlo dos niveis de glicose no sangue materno reduz claramente o risco para o bebé recém-
nascido. Porém o aumento da glicose materna resulta em complicacdes para o recém-nascido,

nomeadamente macrossomia (tamanho excessivo do bebé), traumatismo de parto,
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hipoglicemia e ictericia. Este tipo de diabetes esta associado a um elevado risco de obesidade
e de perturbacdes do metabolismo da glicose durante a infancia e a vida adulta dos filhos.

2.5. Diagnostico e Complicagdes na Diabetes Mellitus:

As doencas cronicas quase sempre acarretam complicagdes fisiologicas e psiquicas ao
paciente, como é neste caso em estudo, a Diabetes Mellitus. Como indica a autora Santos
(2013), p. 17, a “hemoglobina glicada (HbAlc) ou hemoglobina glicosilada, refere-se a um
conjunto de substancias formadas com base em reagdes entre a hemoglobina A (HbA) e
alguns acucares”. Este exame HbAlc (hemoglobina glicada) foi definido como um padrédo
importante “na monitorizacdo do tratamento da diabetes (...). A HbAlc superior de 6,5% é
um critério fundamental para o diagnostico da diabetes, pois em pacientes ja diagnosticados
implicam riscos progressivamente maiores que acarretam complicagfes cronicas (Associacao
Americana de Diabetes, 2012 citada por Santos, 2013, p. 17). Os sintomas relacionados com o
excesso de acUcar no sangue aparecem na diabetes T2, de forma gradual, e quase sempre
lentamente. Podem surgir complicacbes no paciente ao nivel dos olhos, rins, nervos
periféricos e sistema vascular, que se ndo forem detetados cedo podem ser fatais ao ponto de
causar cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo dos membros inferiores (amputacdes major)
ou membros superiores (amputagdes minor). A coexisténcia de neuropatia, isquemia e
imunodeficiéncia favorece o desenvolvimento de infecdes nos membros inferiores que, se ndo
tratadas adequadamente podem levar a amputacgdes e até a morte. (Assumpcao, Pitta & Lisboa
de Macedo, 2009). Segundo os autores Assumpcédo et al (2009) “as amputacdes definidas
como "maiores” sdo aquelas em que ocorre amputacdo da parte proximal do pé, perna
(abaixo do joelho), coxa (acima do joelho) e desarticulacdo do quadril, enquanto que as
"menores” sdo restritas aos dedos dos pés ou a parte anterior do pé”. Para que seja possivel
melhorar os cuidados com o paciente diabético é essencial o controlo e o tratamento das
lesdes.

O pé diabético pode surgir quando emergem problemas e/ou danos ao nivel dos
nervos, também chamada neuropatia. A diabetes pode implicar também o aumento do risco de
doenca coronaria e acidente vascular cerebral (AVC). No caso das criangas, se persistir um
deficiente controlo metabdlico, pode causar um deficit no desenvolvimento, assim como
ocorréncia de hipoglicemias graves e hiperglicemias crénicas. As criangas sao mais sensiveis
a falta de insulina do que os adultos, o que cria um maior risco de desenvolvimento rapido da
cetoacidose diabética (glicose no sangue a um nivel muito alto). O paciente diabético pode ter
crises de hipoglicemia ou hiperglicemia. A hipoglicemia geralmente ocorre em diabéticos que
utilizam farmacos para o controlo da doenga, sendo estes a insulina ou antidiabéticos orais.
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Esta condigdo pode acontecer por trés motivos, toma excessiva ou incorreta da medicagéo,
jejum prolongado e exercicio fisico inadequado. A hiperglicemia pode acarretar sintomas
como: dificuldade no raciocinio, tremores, palidez, palpitacdes, convulsdes, perda da
consciéncia e até ficar em coma. ADA (2015). No entanto, um estudo de Stratton et al (2000)
relatou que em cada 1% de reducdo da HbAlc esta associado 37% de diminuigdo do risco de
complicagbes micro-vasculares e uma redugédo de 21% no risco de diabetes relacionada com
morte. (Al Hayek, Robert et al, 2013, p. 80).
2.6. Controlo, tratamentos e cuidados na Diabetes Mellitus:

E necessario que exista um foco preventivo, educativo e adaptativo com a diabetes, ja
que estes pacientes sofrem com as inUmeras alteragdes comportamentais, no que concerne a
dieta, aos tratamentos e ingestdo de medicamentos e ainda com a mudanca brusca do estilo de
vida. (Benardini dos Santos, 2013). Um bom controlo metabdlico na diabetes é essencial, ou
seja, ter a diabetes controlada significa ter niveis de aclcar no sangue dentro da normalidade,
atendendo a alguns fatores como a idade, estilo de vida, atividades e outras doencas
associada. A DM esta associada a hipertenséo arterial e ao colesterol elevado, o que faz
agravar as suas complicagdes, ou seja, controlo destes dois fatores de risco é parte integrante
do controlo da Diabetes. (Correia et al. 2014, pp. 58-59, cap.6). O paciente deve ter um
autocontrolo atraves de testes da glicemia regulares Este controlo da diabetes resulta assim,
do balanco destes trés fatores, a autovigilancia, é crucial para o doente diabético, pois requer
uma reeducacao de habitos saudaveis; uma adaptacdo nos habitos alimentares e a préatica de
exercicio fisico.

Santos (2013) refere que na promocao da qualidade de vida em pacientes diabéticos, é
importante e crucial travar o avango da doenca e incidir no aspeto da sua prevencao e
adaptacdo, uma vez que, os pacientes diabéticos sofrem com as alteracdes de comportamento
em relacdo a dieta, ingestdo de medicamentos. Em suma, o paciente diabético devera manter
habitos e rotinas saudaveis, assim como, avaliacbes médicas periddicas. Os autores Malathy
et al (2011) citados por Al Hayek, et al (2013) p. 79 indicam que os pacientes diabéticos
desenvolvem complicacbes devido a uma compreensdo negativa da doenca e de um
inadequando controlo glicémico. A existéncia de uma educacdo ou reeducacao constante do
paciente diabético € a forma mais eficaz de o mesmo gerir a doenca e, assim reduzir as
complicacbes que a diabetes acarreta.

2.7. Os Aspetos psicologicos na Diabetes Mellitus

Nas doengas crdnicas ha toda uma mudanca brusca do estilo de vida, o que acarreta

transformacdes e alteragbes comportamentais e psicoldgicas no individuo, neste caso em
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estudo, relacionadas com a Diabetes Mellitus (DM). A componente psicologica € de extrema
importancia, pois como menciona Antonio (2010, p. 3 e 4) “Certas situagbes podem
representar um menor ou maior risco, no entanto, a relevancia ndo esta tanto na situagdo em
si mesma, mas nas reacdes cognitivas, afetivas e comportamentais do individuo enquanto
interage com essas situacdes. Péres et al., (2007) no estudo qualitativo que realizaram
pretenderam verificar as dificuldades dos pacientes diabéticos em relacdo ao tratamento para
o controle da doenca, onde participaram na investigacdo 24 pessoas com a diabetes. Os
resultados demostraram que “s@o inimeras as dificuldades relacionadas ao seguimento do
tratamento: rejeicdo e negacdo da condicdo de doente, sofrimento e revolta devido as
restricbes impostas pela alimentacdo, atividade fisica e medicamentos™. Alguns pacientes
diagnosticados com diabetes relatam ter sentimentos de desanimo e negagdo da doenca,
reacOes emocionais intensas, como a “raiva do mundo”, dificuldades de raciocinio, mal-estar
psicoldgico, preocupacéo e ansiedades, privacao de prazer e suscetibilidade a critica do outro.
Os autores Adili et al., (2006) que estudaram os aspetos psicologicos na DM apontam que o
aspeto psicossocial € um fator importante, porque tem um impacto significativo na vida das
pessoas com a diabetes. E gerada toda uma influéncia na sua capacidade do paciente gerir a
doenca, assim como as complicacdes fisicas que a diabetes acarreta, constituindo diferentes
tipos e graus de violéncia psicoldgica para 0 mesmo.

Power (2002) citado por Adili et al., (2006) argumentam que a variedade de respostas
psicologicas dos pacientes em relacdo as emocBes no momento do conhecimento do
diagnostico, incluem sentimentos de frustracdo, negacdo, choque, tristeza, medo, culpa,
ansiedade, raiva ou mesmo alivio, referem ainda que, a educacdo para a diabetes tem-se
debrucado na direcdo de uma abordagem mais comportamental, baseada nas teorias
psicoldgicas de aconselhamento e mudanca no comportamento da pessoa. Silva et al (2010)
refere que alguns estudos apontam para a prevaléncia da ansiedade e depressao na diabetes foi
encontrada ndo sé nos adultos, mas pacientes com idades mais jovens (Kovacs et al 1997).
Outros estudos longitudinais e transversais relatam que a maioria dos jovens tem uma boa
adaptacdo a doenca com poucas consequéncias psicoldgicas (Ryan, 1997; White et al, 1997).
p. 81. Fisher et al (2002) citado por Silva (2010) p. 82, demonstraram que 0s niveis de
depresséo e ansiedade rondam os 21,4% nos doentes com diabetes. De acordo com os autores
Chaudhry et al., (2010) citados por Santos (2013), p. 19 estes referem que, “os portadores de
doencas crénicas tém o dobro de probabilidade de desenvolver transtornos de ansiedade e
depressdo em comparagdo com pessoas saudaveis . Investigagdes realizados por Wang et al.,

(2008); de Groot et al., (2001); Katon et al., (2005) citados por Santos, (2013), indicam que
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um nivel de glicose elevado pode contribuir para o desenvolvimento da ansiedade e da
depressdo e que, devido a estes transtornos psicolégicos, pode conduzir a um
desenvolvimento negativo no curso da diabetes, originando incapacidade funcional e até
mesmo a morte.

Os “transtornos psicoldgicos como la depresiéon y la ansiedad afectan con mayor
énfasis a la persona diabética y generalmente se asocian a conductas de adherencia poco
efectivas” Watari, Letamendi, Elderkin-Thompson, Harron, et al. (2006) citados por Huerta,
Téllez, Salinas & Diaz (2013), p. 170. Tem sido apontado na literatura que estes distarbios
psicoldgicos (e.g. ansiedade e depressao) sdo 0s mais comuns na DM tipo 2 e tém tendéncia a
exacerbarem, quando combinados com condi¢des especificas da doenca (e.g. vivencia da
doenca ja durante um longo periodo tempo; a presenca de complicacGes e outras doencas
associadas; idade avancada, baixo nivel educacional e sécio-econdmico a ainda associados ao
consumo de substancias e um mau controlo glicémico). (Huerta et al, 2013). Estudos
realizados por Amorim & Coelho (2008); Zimmernan & Walker, (2002); Peyrot, (2003) e
Peyrot & Rubin (1999) citados por Costa, Campos & Costa (2014) p. 64, consideram que a
relagdo com a Diabetes T2 e os fatores psicossociais, 0s estudos sdo unanimes, apontam
evidéncias de que a associacdo de sintomas de ansiedade e depressdo relacionados com a
diabetes tém uma maior prevaléncia do que na populacdo em geral.

No que concerne a estudos com comparagdes entre ambos sexos, em relacdo a
existéncia de sintomatologia depressiva e ansiosa, Llyod et al (2000) citados por Silva (2010)
p. 83 indicam num estudo realizado com diabéticos do tipo 1 e tipo 2 onde se verificou que 0s
homens apresentam maior indice de depressdo e que as mulheres demonstram um indice
superior na ansiedade. Ramos & Ferreira (2011) ndo apresentam diferencas em relacdo a
depresséo, assim como estudos de Khuwaja & Kadir, (2010); Ramos & Ferreira, (2011) em
relacdo a sintomas de ansiedade (Costa et al, 2014, p. 64). Os autores Gucciardi et al (2008)
citados por Costa et al (2014) sugerem que as mulheres tém uma maior probabilidade de ter
uma histéria familiar de diabetes e de ter um melhor suporte social. Costa, Campos & Costa
(2014) p. 77, analisaram a relacdo entre variaveis sociodemograficas, clinicas e psicossociais
em doentes com Diabetes T2, no qual estabeleceram padrées comparativos entre 0s géneros,
foram avaliados 90 pacientes, com diagndstico da diabetes T2 e a sua andlise foi feita atraves
da subescala HADS- Escala de ansiedade e depressdo Hospitalar. Foi verificado no estudo a
presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva, entre os quais “se apurou que as mulheres
apresentavam maiores scores de ansiedade e depressdo”. Os autores concluiram também que
a presenca de sintomatologia ansiosa tem elevada prevaléncia nos doentes com diabetes do T2
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e que as mulheres tém uma maior vulnerabilidade em relacdo a ansiedade e a depressdo. No
entanto a relacéo entre a diabetes e a depressdo parece enfraquecer quando ha um apoio social
forte. (Nouwen 2002, citado por Silva 2010). Uma melhoria no controlo glicémico poderia
diminuir os sintomas de depressdo e ansiedade e potenciar uma melhoria na qualidade de
vida. (Stoop et al 2011, citados por Kaur, Hari kumar, Navis, 2014, p. 930).

A adaptagdo psicologica & doenca cronica abarca vérias dimensbGes emocionais,
cognitivas e comportamentais relacionadas com a sua adaptagao.

Existe uma mudanca no individuo ao nivel das crencas e expectativas acerca da satde
e da doenga, no relacionamento com 0s outros, com a vida e com a morte. Viver com um
estado de saude delicado, é um processo complexo e dindmico para alguém com uma doenca
cronica. (Sharpeand Curran, 2006; Stantonetal, 2007; Ridderetal, 2008, citados por Kaur
2014).

2.7.1. A Ansiedade (conceito e historia do construto)

A ansiedade segundo os autores Hallstrom & McClure (2000) “caracteriza-se por
preocupacoes irrealistas/excessivas sobre circunstancias da vida e por uma série de sintomas
fisicos que persistem durante algumas semanas e estdo presentes na maior parte dos dias”
(Airosa & Silva, 2013, p. 64). Recentemente a investigacdo tem sugerido que a ansiedade esta
associada com escassos cuidados em matéria de saude, como o exemplo das doencas cronicas,
causando complicacdes e mortalidade precoce. Khan et al (2010) citados por Edwards &
Mezuk (2012) p. 418. Os transtornos de ansiedade afetam milhdes de pessoas, a maior
prevaléncia da ansiedade estd presente em pessoas que sofrem de doencas crbnicas
(Bouwman et al., 2010 citado por Santos (2013) p. 20. De acordo com o Diagndstico e
Estatistica das Perturbacdes Mentais - DSM-IV-TR (2006) os critérios de diagnostico para a
Ansiedade englobam um conjunto de sintomas, tais como: apreensao expectante, dificuldade
em controlar a preocupacao, agitacdo ou tensdo interior, nervosismo, fadiga, dificuldades de
concentracao, irritabilidade, tensdo muscular, evitamentos, medos excessivos, perturbacdes
do sono e perturbacdes alimentares. Condigcdes psicoldgicas como a depressdo, tém sido
largamente investigadas como fatores preditores e resultado de condicdes médicas. A
literatura tem dado menos atencdo para a potencial relacdo entre a ansiedade e o risco de
doencas cronicas, tais como diabetes T2. (Golden et al., 2004; Mezuk, et al., 2008, citados por
Edwards & Mezuk, 2012, p. 418.).

2.7.2. A Diabetes Mellitus e a Ansiedade:

O paciente diabético apresenta sintomas de stresse devido a mudanca abrupta do estilo
de vida relacionada com o risco que esta doenca crdnica acarreta. Ao possuir niveis elevados
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e continuos de stresse o paciente diabético desenvolve respostas neuro-enddcrinas
favorecendo o desenvolvimento de algum transtorno de ansiedade. (Benardini dos Santos,
2013).“A presenca do transtorno de ansiedade ndo diagnosticado é uma preocupagdo cada
vez maior, uma vez que existe alta prevaléncia da associacao da diabetes com a ansiedade e
o0s sintomas dessa condi¢do afetam diretamente o tratamento”. (Khuwaja et al,. 2010 citados
por Santos, 2013, p. 20). A ansiedade generalizada é o subtipo mais encontrado em pacientes
com diabetes e que pode afetar até 14% dos diabéticos.

Grigsby et al., (2002) citados por Santos (2013) referem que existe uma alta
prevaléncia da associacdo da diabetes com a ansiedade e esta pode chegar até aos 40%. A
perturbacdo da ansiedade “estd diretamente correlacionado com a baixa adesdo ao
tratamento, ao controle glicémico inadequado e também com aumento da atividade
adrenérgica”. (Anderson et al., 2002; Collins et al. 2009, citados por Santos, 2013, p. 19).

2.7.3. A Depressao (conceito e historia do construto)

Para Widlocher (2001) citado por Airosa & Silva 2013, p. 65 “a depressdo é
reconhecida como uma doenca grave que afeta a maneira da pessoa sentir, pensar, agir,
comer e dormir. As pessoas com depressdo podem apresentar uma atividade neuronal
reduzida em areas cerebrais que controlam, entre outras, 0 humor, o apetite e 0 sono”. A
depresséo é considerada um quadro clinico de elevada prevaléncia na populacdo geral, esta
diversas vezes associada a uma deterioracdo grave dos funcionamentos fisico e social, e
implicando o recurso constante aos cuidados de saude primarios (McQuaid, Stein, Laffaye, &
McCahill, 1999; Simon, Ormel, VonKorff, & Barlow, 1995 citados por Gameiro, Carona,
Pereira & Vaz Serra, 2008, p. 104). De acordo com o Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacbes Mentais - DSM-IV-TR (2006) os principais sintomas relacionados com a
depressdo sdo os seguintes: humor depressivo constante (tristeza, vazio, choro), diminuicéo
do interesse ou prazer em quase todas ou todas as atividades, perda de peso ou aumento de
peso significativos, diminuicdo ou aumento do apetite, insonias, hipersonias, agitacdo ou
lentificacdo motora, fadiga, perda de energia, falta de concentracdo, pensamentos negativos
(morte, medo de morrer ideacdo suicida), sentimentos de desvalorizacdo ou culpa excessiva.
Geralmente a perturbacdo depressiva estd associada a outras perturbacdes e problematicas do
foro psicolégico e comportamental. (e.g. ansiedade; perturbacdo da personalidade, doencas
cronicas, problemas sociais, entre outros).

2.7.4. A Diabetes Mellitus e a Depressao
De acordo com os autores Groot et al (2001); Bruce et al (2005); Gonzalez et al

(2005); Markowitz, et al (2011) e Atlantis et al (2012), a depressdo é um dos transtornos
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psiquiatricos mais frequentes em pacientes com diabetes T2. A sua prevaléncia ao longo da
vida corresponde entre 24% a 29% e um ponto prevaléncia de 10 % a 15%. Esta perturbacgéo
esta significativamente associada com um pobre controlo glicémico, reduzida atividade fisica,
complicagBes crbnicas, mau funcionamento mental, o que potencia maiores custos de salde.
Um estudo epidemiolégico recente demonstrou que os individuos com diabetes e depressdo
associada tém uma pior qualidade de vida relacionada com a salde e com a ndo aderéncia a
dieta e medicamentos necessarios para o seu controlo. (Starkstein, Wendy, Davis, Dragovic &
Bruce, 2014, p.1). De acordo com a literatura, Anderson et al (2001) sugerem que nos
pacientes com DM tipo 2, os sintomas depressivos sdo normalmente prevalentes de duas a
trés vezes mais quando comparados com pessoas sem doencas somaticas. Golden et al.
(2008); Pan et al. (2010) indicam que os sintomas depressivos surgem principalmente quando
0s tratamentos mais intrusivos comegam, tais como uso de insulina, ou quando surgem
complicacOes tardias com a diabetes. (Engum et al. 2005; Brown et al., 2006) citados por
Gois, Akiskal, Akiskal & Figueira, 2012, p. 2). Egede e Ellis (2010) citados por Starkstein et
al., (2014) p.1 observaram que a ma gestdo da diabetes funciona como uma barreira para o
reconhecimento precoce dos sintomas depressivos, tais como fadiga, alteracdes no peso e
apetite, distdrbios do sono, lentificacdo motora, anedonia. Estes sintomas resultam em
alteracdes no estilo de vida em funcdo da diabetes. Os sintomas depressivos também parecem
estar associados as alteracOes familiares relacionadas com a doenga, tais como: uma maior
sobrecarga familiar especifica para a diabetes, conflitos familiares (Hood et al., 2006), bem
como menor capacidade de adaptacdo da familia, a coesdo, calor e carinho. (Grey,
Whittemore, & Tamborlane, 2002, citados por Huestis, 2011, p. 18). Os autores Nutt et al.
(2006) e Edwards & Mezuk (2012) indicam que em relacdo a populacdo no geral, a co-
morbidade existente entre a perturbacdo depressiva e a ansiedade é extremamente prevalente.
Atasoy, Anaforoglu, Algiin, & Kutanis (2013) p. 32 indicam que, de acordo com
estudos de Grey et al (2002); Mclntyre et al (2006); Saglam et al (2010) ¢ Korczak et al
(2012), estes autores concordam que a presenca de vulnerabilidades biol6gicas comuns
podem ter impacto sobre a co-morbidade da DM tipo 1 com a depressdo. Atasoy et al (2013)
p. 31 no estudo que realizaram, foi possivel verificar a prevaléncia de depressdo, em pacientes
com a DM T1 comparativamente com grupo de controlo. Como resultados obtiveram scores
mais elevados de depressdo e ansiedade nos pacientes com diabetes. De acordo ainda com
varios estudos gque analisaram a co-morbidade entre a depressdo e ansiedade em pacientes
com a DM, estes encontraram limitacdes devido a deficiéncias metodoldgicas importantes,
tais como o diagnostico de diabetes apenas ser feito com base no autorrelato. (Starkstein et al.,
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2014, p. 2). O reconhecimento da ansiedade e da depressdo é fundamental e se as intervencdes
psicoldgicas forem aplicadas em tempo oportuno e de modo eficaz, conseguirdo reduzir os
niveis de ansiedade e depressdo e também, prevenir a morbilidade psicoldgica associada a
esta doencga cronica. (Helgeson, 2013).

2.7.5. As Emoc0es e a Alexitimia

Gazzaniga e Heatherton (2003;2005) citados por Freire (2010) definem emocdo como
sendo sentimento: “a emoc¢do se refere a sentimentos que envolvem avaliacdo subjetiva,
processos psicoldgicos e crengas cognitivas” (p. 315). Damasio (1995, 1994/1996,
1999/2000) indica que “as emogdes sdo quantificaveis e observaveis na pessoa
“emocionada”, por uma terceira pessoa: expressdo facial, ritmo e movimento do corpo,
sudorese etc. Sentimentos sdo resultados da percecdo dessas reagdes pela prépria pessoa:
ela “sente” a emogdo. Sdo, portanto, experiéncias subjetivas, somente acessiveis a propria
pessoa.” (Freire, 2010, p. 16). As emocdes para além dos seus sintomas fisiologicos, séo
muitas vezes intransmissiveis, a propria pessoa nao consegue perceber o que sente ou
transmiti-lo aos demais.

2.7.6. A Alexitimia (conceito e historia do construto)

A Alexithymia tem origens gregas: a particula a tem um sentido de negagao, de “falta
ou auséncia”; lex, significa “palavra”; e thymos é “emoc¢ao ou sentimento”. A alexitimia pode
ser traduzida como “sem palavras para sentimento”. A dificuldade de expressar emocdes foi
recentemente conceituada como alexitimia (Sifneos, 1973, citado por Freire, 2010).
“Alexitimia é um construto que envolve trés principais componentes: (a) uma grande
dificuldade para usar uma linguagem apropriada para expressar e descrever sentimentos e
diferencia-los de sensacGes corporais; (b) uma capacidade de fantasiar e imaginar
extremamente pobre; e (c) um estilo cognitivo utilitario, baseado no concreto e orientado
externamente, também conhecido como pensamento operacional.” (Freire, 2010, p. 18).
Contudo a expressividade emocional € um construto diferente, pois esta relacionado com a
resposta interna da tendéncia e capacidade dos individuos expressarem 0s seus sentimentos
subjetivos exteriormente. (Bruta & John,1995, 1997, citados por Perry & Hayaki, 2014, p.
60). A Alexitimia é assim vista como construto multidimensional da personalidade, que
engloba um conjunto de caracteristicas cognitivas e afetivas, relacionadas com a deficiéncia
em identificar e descrever as emocdes. Os estilos de pensamento estdo orientados para o lado
externo e a capacidade de imaginacdo € limitada, resultando na deficiéncia de auto regulacao

de respostas emocionais. (Chatzi, Bitsios, Solidaki, et all, 2009).
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Os autores Vermeulen & Corneille (2006); Mantani et all (2005); e Lumley et all
(2007) citados por Chatzi, Bitsios, Solidaki, et al, (2009) indicaram que a alexitimia também
tem sido vista como um mecanismo de defesa, que protege cronicamente os doentes do
stresse e das suas consequéncias, contudo este construto é predominantemente considerado
um défice em vez de um processo defensivo. O individuo alexitimico sente-se incapacitado
em identificar seus estados emocionais, tem grande dificuldade em regular emocdes, assim
como em transmiti-las aos outros. Esta falta de partilha das emocdes dificulta a interagdo com
as outras pessoas, ou seja, os individuos que sentem uma grande incapacidade de falar sobre
suas emocdes e fantasias e sofrem imensamente de sintomas psicossomaticos e problemas
relacionais. (Spitzer, Siebel-Jurges, Barnow, Grabe, & Freyberger, 2005 citados por Freire,
2010, p. 21). Alguns autores Herbert et al., (2011); Yoshiyuki Mantani et al., (2005);
McDonald & Prkachin, (1990); Taylor et al., (1991) citados por Scarpazza, Pellegrino &
La davas (2014), p. 60 indicam que embora a alexitimia seja classicamente definida como
uma dificuldade da propria pessoa em compreender e descrever 0s seus proprios sentimentos.

Contudo e segundo a perspetiva de outros autores Lee et al., (2011); McDonald &
Prkachin (1990) citados por Scarpazza et al (2014) p. 602 estes sugerem que, com a presenca
de alexitimia, os individuos tem dificuldades em reconhecer as emog¢des dos outros, inclusive
em tarefas nas quais os participantes sdo obrigados a reconhecer as emog¢des. Em mais de
60% dos pacientes existe uma sobrecarga psicopatologica e somatica distribuida
especialmente entre trés vertentes: a perturbacdo depressiva pode intervir na causa de um
processo organico, e estar associada a alguma doenca; o bloqueio emocional esta presente
como uma forma de reagir a um processo somatico, o que oferece ao individuo alguma
protecdo contra o sofrimento envolvido na doenca; e o perfil da personalidade alexitimica ou
algum outro transtorno de personalidade, assumem um papel consensual em mais de 25% de
certos doentes somaticos cronicos. (Alonso-Fernandez, 2011, p. 485).

Piper e Joyce (2005) citados por Nunes da Silva, Vasco & Watson (2013) expdem que
a alexitimia ndo pode ser vista como uma perturbacdo psiquiatrica, mas sim como uma
caracteristica psicologica do pensamento, sentimentos e processos relacionados com a mesma.
De uma forma geral as emocgOes estdo relacionadas com qualquer tipo de perturbacdo e
associadas a estados fisicos e mentais, quando existe uma grande incapacidade de transmitir
essas emocdes podemos considerar que as pessoas sdo alexitimicas. De acordo com alguns
estudos verificou-se que a alexitimia estava presente num largo espectro de perturbacdes,
inclusive perturbacdes de ansiedade e depressdo (Wise, Mann, & Hill, 1990; Zeitlan &

McNally, 1993, citados por Nunes da Silva et al, 2013, p. 97). Os autores (Lane & Schwartz,
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1987; Taylor et al., 1997) citados por Nunes da Silva, 2013, p. 199) apontam a hipétese de a
alexitimia ter uma base desenvolvimentista, com estilos de vinculacdo e socializagdo
desadequados e inseguros. De acordo com a literatura, a alexitimia é atualmente
conceptualizada como um conjunto de défices prolongados na regulacdo das emocdes ou
fatores de vulnerabilidade, estes podem influenciar a evolucdo de uma série de doencas
somaticas e/ou perturbacGes mentais.

2.7.7. A Diabetes mellitus e a Alexitimia

Alguns estudos debrucaram-se sobre a relagdo entre a alexitimia e a Diabetes Mellitus.
De acordo com os autores Housiaux, Luminet, Broek & Dorchy (2010) p. 456, realizaram um
estudo onde participaram 45 jovens do sexo masculino e feminino, com diagnostico da
diabetes T1, foi avaliado o controlo glicémico com o nivel de alexitimia e outras variaveis
sociodemograficas. Conclui-se que o0s participantes que demonstraram dificuldade em
expressar as suas emocgoes, também apresentam um menor controlo glicémico, o que potencia
0 risco de crises de hiperglicemia. Num outro estudo realizado por Meunier et al (2008)
citados por Housiaux et al. (2010) p. 456, onde participaram 45 jovens e criancas do sexo
masculino e feminino, entre os 6 e 0s 18 anos, foi revelado que os jovens que tiverem crises
de hiperglicemia e varios internamentos hospitalares, também revelaram altos indices de
alexitimia. Essas mesmas criancas e jovens em estudo, que se desenvolveram num ambiente
familiar onde os pais ndo transmitiam ou partilhavam as emocdes, estes inclusive, néao
conseguiam percecionar as emoc¢oes dos seus filhos. Kooiman et al (2000) e Phillips et al
(2002) citados por Hintistan, Cilingir & Birinci, 2013, p. 1344 referem que os pacientes com
diabetes sentem dificuldades em lidar com as emocGes e com as relagdes interpessoais, pois a
expressao de sentimentos profundos torna-se um entrave na regulacdo emocional.

Existem evidéncias neuro-psicolégicas que demonstram que, para alguns diabéticos
mais idosos, 0 processamento das emocdes torna-se mais dificil e estes sentem-se menos
capazes de descrever as emog¢des como raiva, arrependimento ou culpa. Para estes autores, a
alexitimia parece estar também associada a doencas crénicas devido a idade avancada dos
doentes. Investigacdes de Bamonti et al., (2010) e Mattila (2006) citados por Hintistan, et al.
2013 relatam que estas caracteristicas alexitimicas relacionadas com a doenga cronica
verificam-se em cerca de 4,7% dos jovens e 29,3% nos idosos. Sapozhnikova et al. (2012)
citados por Hintistan, et al. (2013) num estudo comparativo que realizaram acerca da diabetes,
estudaram 265 pacientes com DM T2, com idades por volta dos 65 anos em compara¢do com
um grupo de controlo. Em conclusdo os autores apuraram que, quando comparado com 0
grupo controlo, os pacientes com DM T2 tiveram um maior nivel de alexitimia (47,2% versus
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21,5%). Chatzi, Bitsios, Solidaki et al (2009) p. 310 referem os estudos de Abramson et al
(1991); Topsever et al (2006) em que estes analisaram a associacéo entre alexitimia e diabetes
tipo 1, Anderson et al (2001); Barnard et al (2006) investigaram ainda a relacdo entre a
prevaléncia de alexitimia entre pacientes diabéticos e um grupo de controlo, onde foram
excluidos pacientes diabéticos, diagnosticados com depressdo clinica, ou outros transtornos
psiquiatricos, em ambos os estudos verificaram que a alexitimia pode ser prevalente em
pacientes com diabetes. Investigaces de Friedman et al (2003); Honkalampi (2001);
Saarijarvi (2006) sugerem que a diabetes esta associada a alexitimia. (Chatzi et al 2009, p.
310). Os mesmos autores apontam que a inclusdo da alexitimia exibe niveis mais elevados
respetivamente relacionados com a DM T1, quando comparada com pacientes com auséncia
de depressdo ou de qualquer outro disturbio psiquiatrico. De acordo com a literatura (Levant,
Hall, Williams, & Hasan, 2009; Parker, Bagby, Taylor, Endler, & Schmitz, 1993) citados por
Perry & Hayaki (2014) ha evidéncias que indicam que os homens normalmente apresentam
niveis mais elevados de alexitimia do que as mulheres. Uma possivel explicacéo para este fato
é que, segundo Levant (1992) a alexitimia é vista como um padrdo comum de que os homens
estdo limitados emocionalmente, provavelmente pela ideia pré concebida da sociedade acerca
do homem e da sua masculinidade. Homens e mulheres diferem nos seus niveis de
expressividade emocional, pois de um modo geral, os homens tendem a ser menos
expressivos emocionalmente que as mulheres. (Zakowski et al., 2003, citados por Perry &
Hayaki, 2014, p. 60). Os pacientes com diabetes experienciam muitas reacfes e alteracOes
emocionais com a vivéncia da doenca, pois o ter de viver com varios cuidados e uma
constante adaptacao a sua condicdo, pode causar perturbacdes emocionais e um desequilibrio
no estilo de vida.
2.8. O Apoio social e psicologico na Diabetes Mellitus

Para que possamos obter uma maior e mais profunda compreensdo da experiéncia do
sujeito diabético, tendo como objetivo especificar e melhorar a sua intervencdo, essa deve ser
feita no sentido de apoiar nas dificuldades em gerir a perda da sua saude, quer nos obstaculos
do seu quotidiano, autonomia e ainda, apoiar no didlogo entre a familia e a equipa de salude
que visa a manutencdo do tratamento. O apoio social proporcionado pela familia, amigos ou
outros, poderd ser uma mais-valia para o controlo de doencas crénicas como a Diabetes
Mellitus (Pereira, Berg-Cross, Almeida & Machado, 2008). Neste sentido, e dado a sua
cronicidade, é uma doenca que envolve além do préprio paciente todos o0s outros que com ele
convivam e dela tenham conhecimento. As relagdes familiares ou de amizade podem
igualmente ser abaladas na sua dindmica habitual até entdo. O doente pode sentir-se irritado,
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impaciente e, de tal modo triste que, se refugia e ignora todas as tentativas de aproximacao
que visem apoié-lo. Apesar da importancia atribuida ao apoio social como fator psicossocial
relevante na compreensdo da vivéncia da diabetes, é importante frisar que, o apoio sentido
esta inclusive muito relacionado com a personalidade de cada doente e, mais concretamente,
com as suas crencas em relacdo ao modo como perceciona a doenca e 0s outros de uma
maneira geral. Isto é, pelo modo como cada pessoa atribui significados a toda a experiéncia,
sem que nunca se deva ignorar a influéncia sociocultural inerente a todos estes processos.
(Pereira et al, 2008).

Como refere Antonio (2010, p. 23) “No caso especifico da diabetes mellitus, a
abordagem psicoldgica torna-se necessaria, uma vez que a integridade biopsicossocial do
paciente é condicdo decisiva para favorecer os cuidados com a doenca, resultando em niveis
maiores de qualidade de vida (Silva et al., 2003; Silva, 2006)”. Neste caso o profissional de
psicologia pode também facilitar o “envolvimento harmonioso entre pacientes, familia e
profissionais de saude na procura de atingir o equilibrio biolédgico, psiquico e social do
individuo...” (Anténio, 2010, p.2). Um estudo longitudinal realizado por Helgeson et al.,
(2013), onde se debrucaram sobre o impacto da diabetes nos relacionamentos entre pais e 0s
filhos, estes com ou sem diabetes mellitus do tipo 1, os autores analisaram inclusive as
relacBes de ter ou ndo diabetes com os comportamentos saudaveis, controlo dos indices de
glicemia e ainda o apoio e bem-estar psicologico demonstrado. Foram avaliados 117 jovens
com diabetes e 122 jovens sem diabetes do tipo 1. Os resultados indicaram que 0s pacientes
nas suas relacdes com os familiares e amigos que tem um maior apoio na diabetes, estdo
associadas a resultados positivos na saude, referem inclusive um aumento ao nivel do bem-
estar psicologico relacionado com um melhor autocuidado dos pacientes com a doenca.

Helgeson et al., (2013), descrevem ainda que, € de grande relevancia um apoio
continuo da familia, assim como s@o essenciais 0s cuidados clinicos e psicologicos nesta fase
de vida do paciente com diabetes. A autora Dominguez-Reyes (2014) no estudo que realizou
com pacientes com diabetes tipo 2, onde participaram 25 pacientes com diagnostico inferior a
6 meses. A mesma executou uma analise qualitativa e de conteudo acerca das reagdes
psicologicas com um diagndstico recente. Foi evidente no estudo que 0s pacientes ao
experienciar o estado de doenca, as suas alteracBes psicoldgicas caracterizam-se
principalmente pelo medo, a expectativa de mudanca de vidas, elevado impacto sobre o
relacionamento com a familia. A revisdo da literatura sugere ainda que o apoio social tem sido
identificado como um fator importante na adaptacdo e bem-estar do individuo com diabetes.
A autora Silva (2010) expOe que a investigacdo sobre o apoio social na diabetes centra-se
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mais sobre os efeitos da adesdo ao seu tratamento e ao controlo glicémico e que, quando
existe um bom controlo glicémico, este esta associado a uma elevada coesdo familiar. Silva,
Pais Ribeiro & Ramos (2003) citados Silva (2010) averiguaram que a percecdo de apoio
social tem um papel crucial no controlo glicémico e na qualidade de vida dos pacientes com
diabetes, contudo, estes doentes quando sofrem maiores complicagdes cronicas da doenca
revelam uma menor satisfacdo com o apoio social fornecido. O apoio social percebido e 0
apoio social disponivel influenciam o comportamento e os resultados derivados do tratamento
na diabetes (Silva, 2010). Nos pacientes com diabetes com idades mais avancadas, verificou-
se que o apoio social dado pelos amigos tem maior significado do que o apoio prestado a
condigdo de doenga e inclusive o apoio familiar. Cheng & Boey (2000) citados por Silva
(2010) p. 45. A rede de apoio ou suporte social pode ser consolidada “pelos lagos sociais
entre as pessoas, especialmente entre os membros da familia da pessoa com uma doenca
cronica”.

Este apoio torna-se mais importante para a pessoa com diabetes conseguir aceitar sua
situacdo. (Dias, Wanderley, Mendes, 2002 citados por Rossi, Pace & Hayashida, 2009 p. 41).
Gilmert et al, (2005) citados por Rossi et al (2009) p. 44 indicam que “0S profissionais da
saude tém um papel chave quanto ao incentivo para o autocuidado, facilitando a mudanca no
estilo de vida, dando sustentacéo psicoldgica e social e, nesse processo, a familia deve ser
envolvida no fortalecimento da sustentacdo fisica e emocional, auxiliando no cuidado”.
Cunha, Chibante & André (2014) descrevem que, segundo os autores (Saborit, 2003 cit por
Boas, 2009) a percecdo do apoio social em alguém que vive com doenga crénica demonstrou
efeitos positivos no controlo da doenga, ou seja, quando o individuo que percecione um bom
apoio social tem uma maior facilidade em se adaptar fisica e psicologicamente a doenca
cronica. Cunha et al (2014) realizaram um estudo acerca do suporte social e empowerment,
onde avaliaram 150 pessoas com diabetes, acompanhadas em unidades de saude, concluiram
que, a maioria dos participantes pontuou com elevado empowerment e, em relacdo ao apoio
social, este foi percecionado como bom. Em relacdo a Alexitimia, ha poucos estudos
realizados onde alexitimia tem sido associada a um menor suporte social e com uma evidente
resposta negativa em relacdo ao stress. (Fukunishi et al 1995; Fukunishi et al 1997 citados por
Posse, Haé lIstroé, & Backenroth-Ohsako, 2002). Nunes da Silva et al (2013) referem que os
pacientes ndo procuram ajuda psicologica, queixando-se especificamente de alexitimia, mas
sim de sintomas relacionados com a depressdo, ansiedade, entre outras.

As intervencBes psicoldgicas nesta area teriam como objetivos “aumentar a
consciéncia da experiéncia e promover a representacdo mental das emog¢des” e com isso,
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permitir melhores resultados nos processos terapéuticos com pacientes alexitimicos. (Nunes
da Silva, 2013, p. 200). A DM é uma doenca crbnica organica que acarreta diversas alteracdes
psicologicas e na qual “0 comportamento ou estilo de vida assumem um papel fundamental”
(Silva, 2003 referido por Oliveira & Matos, 2012, p. 216) o que evidencia a pertinéncia da
intervencdo da &rea especialista nesta vertente, a Psicologia da Salde. Kaur et al (2014)
referem que a DM como doenga crénica aumenta as hipdteses do individuo ter problemas
psicoldgicos como a depressdo e ansiedade. Uma intervencdo psicolégica com combinagéo de
terapia medicamentosa pode ser Util na obtencdo de melhores resultados no tratamento
psicoldgico na diabetes. Como ja foi referido, a apoio psicoldgico seria uma forma de atenuar
apoiar nos varios sintomas e alteracfes psicoldgicas advindos da doenca crénica da diabetes,
contudo existe uma pouca procura do doente por apoio psicolégico, ou, por outro lado, o
acesso a0 mesmo, esta condicionado a outros aspetos interpessoais, psicossociais e
economicos. Muitas estratégias ndo-farmacolégicas (e.g. educacdo do paciente, intervencao
psicologica, educacdo alimentar, de autocontrolo, entre outras) tém sido desenvolvidas, mas a
sua eficacia, de acordo com a literatura, continua a ser ainda um enigma. (Farmer et al (2005);
Pimouguet et al (2011) citados por Al Hayek, et al (2013) p. 80).

Capitulo I11- Estudo Empirico

3. Fase Metodologica

3.1. Procedimentos e Recursos:

Numa fase inicial foram contactadas algumas instituicdes de apoio ao doente diabético
na zona norte do pais, por via correio eletrénico e, posteriormente, presencialmente por forma
a apresentar o projeto de investigacdo. Ap0Os o contacto presencial com uma das Associacdes,
a Associacdo Diabéticos do Minho, que aceitou contribuir no apoio e na cedéncia de
participantes para o estudo. Posteriormente foi efetivado o pedido de autorizacdo a entidade
responsavel escolhida para a realizacdo da investigacdo entre os meses de Junho e Julho de
2015 e foi assim garantida a sua disponibilidade e a colaboracdo. Por forma a salvaguardar
gastos e deslocacBes aos participantes, foi acordado com a Associacdo que 0S respetivos
questionarios: consentimento informado (Anexo 3) questionario sociodemografico e clinico
(Anexo 4) e os dois instrumentos de avaliacdo fossem colocados numa plataforma Online
(Google Docs) por forma a simplificar o processo aos participantes, respeitando sempre a
confidencialidade dos dados recolhidos. O acesso aos questionarios ficou disponivel através
do site da Associacdo Diabéticos do Minho e através de e-mail entre os meses de Julho e

Agosto de 2015.
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3.2. Amostra e Participantes:

A amostra selecionada é constituida por 47 participantes e dividida entre dois grupos,
diabéticos do tipo 1 e do tipo 2. Foram nomeados alguns critérios de inclusdo da amostra:
serem homens e mulheres, idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico da diabetes
mellitus do tipo 1 e tipo 2 e consentirem participar na investigacdo. Em relacdo ao tipo de
amostragem esta foi feita através do método intencional/ndo probabilistico de amostragem,
como refere Smith (1975) citado por Pais Ribeiro (2010) p.42, as amostras intencionais e
heterogéneas, podem ser, como neste caso, amostras representativas onde “um conjunto de
individuos que possuem a variavel sdo intencionalmente escolhidos para garantirem a
amplitude de representacéo da variavel”.

3.3. Objeto e Objetivos de estudo:

Foram definidos como objetivos de estudo a analise da ansiedade, depressao,
alexitimia e suporte psicolégico e social dos pacientes diabéticos do tipo 1 e tipo 2. Por
conseguinte foi nomeado como objetivo geral: realizacdo de uma descricdo abrangente da
amostra em estudo ao nivel sociodemografico e clinico, bem como identificar, avaliar e
analisar as questbes da ansiedade, depressdo, alexitimia e suporte psicologico e social
experienciado nos pacientes diabéticos. Por outro lado, como objetivos especificos pretende-
se: -ldentificar e avaliar as diferencas ao nivel da ansiedade, depressdo e alexitimia entre os
grupos dos participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2; -Averiguar e avaliar os indices de
depresséo, ansiedade e alexitimia entre homens mulheres com diagnéstico da diabetes; e
ainda, -perceber a relacdo entre a percecdo de apoio/suporte familiar, social, médico e
psicoldgico relacionado com a ansiedade, depressédo e alexitimia nos participantes.

3.4. Desenho da Investigacéao:

Esta investigacdo segue uma modalidade quantitativa, trata-se de um estudo de nivel
I1, pois vai adotar um desenho observacional e descritivo. Como refere Pais Ribeiro (2010),
os estudos observacionais-descritivos, fornecem informacdo acerca da populacdo que se
pretende estudar e podem ser do tipo transversal, de comparacdo de grupos ou longitudinal e
onde os dados sdo recolhidos num Unico momento. Para a anélise descritiva dos dados foram
realizadas (frequéncias, percentagens, médias e desvios-padrdo). Nesta investigacdo foram
considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Vo ser utilizados ainda 0s
testes de diferencas inter-sujeitos, de comparacao de grupos (Independent Sample T Test) para
amostras independentes e o (coeficiente de correlacdo de Sperman) para as associacfes, de
acordo com as hipéteses de investigacdo e as variaveis em estudo. Como refere Martins,
2011, p. 135, “O teste T para amostras independentes averigua se as médias da variavel
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dependente nos dois grupos em comparacgdo diferem significativamente uma da outra”. Os
testes de associacdo, como indica Martins (2011) avaliam se duas ou mais variaveis tem
alguma relacdo entre si e permite ainda, averiguar se a variacdo de uma variavel esta
associado a variacao da outra.

3.5. Materiais e Instrumentos de medida: As técnicas de recolha de dados que vao
ser utilizadas sdo através de questionarios andnimos, do tipo autorresposta, onde se incluem:

3.5.1. O Questionario Sociodemogréafico e Clinico- composto por 21 questdes, de
resposta aberta e fechada, onde se incluem como variaveis sociodemogréaficas: o sexo, idade,
escolaridade, profissdo, residéncia, e como variaveis clinicas: altura; peso; estilo de vida,
praticas de alimentacdo saudavel e préaticas de exercicio fisico; estado de salde; tipo de
diabetes; tempo de diagndstico; tratamentos diabetes; servico de saude; tipo de consulta;
filhos com diabetes; e a percecdo do apoio/suporte familiar, social, médico e psicoldgico,
numa escala tipo Likert de 0-Nenhum; 1-Mau; 2- Razoavel; 3- Bom; 4-Muito Bom.

3.5.2. O Instrumento Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (Hospital
Anxiety and Depression Scale - Hads), Instrumento de avaliagdo da ansiedade e depresséo,
auferida para a populagdo portuguesa por J. Pais- Ribeiro. A Hads estd organizada através da
separacdo dos itens de ansiedade e dos itens de depressdo (Zigmond & Snaith, 1983). A
HADS é composta por 14 itens, onde engloba duas subescalas (ansiedade e depressao), cada
uma com 7 itens, para cada item ha 4 respostas possiveis e um intervalo de resultados
possiveis entre 0 e 21 pontos. Cada item € cotado numa escala ordinal de 0 a 3, onde 0
(auséncia de ansiedade ou depressdo) a 3 (ansiedade ou depressdo elevada). (Pais- Ribeiro et
al, 2006; Almeida, Simbes, Machado & Gongalves, 2008). No que diz respeito aos pontos de
corte de cada subescala, considera-se que 0-7 = normal; 8-10= leve; 11-14=moderada; 15-21=
grave-; e => 21 muito grave. O estudo de adaptacdo portuguesa da escala considerou como
ponto de corte para a presenca de ansiedade ou depressdo um resultado de 11 pontos ou
superior (Pais-Ribeiro et al., 2006). Em termos de propriedades psicométricas, a versao
portuguesa da HADS revelou-se um instrumento valido e consistente para avaliar a ansiedade
e a depressdo em contextos medicos, com resultados semelhantes aos dos estudos realizados.

3.5.3. O Instrumento Escala de Alexitimia de Toronto 20 itens (The 20 item
Toronto Alexithymia Scale) auferida para a populacdo Portuguesa por Nina Prazeres. Esta
escala foi originalmente desenvolvida por Bagby, Parker e Taylor (1994, in Prazeres, Parker
& Taylor, 2000). E composta por 20 itens, numa escala de tipo Likert de cinco pontos
(1:*“discordo totalmente” a 5:“concordo totalmente”). A cotacdo ¢ realizada atribuindo a cada
item um valor de 1 a 5, e a nota total de alexitimia, expressa numa escala de 20 a 100.
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(Almeida et al, 2008). Para TAS-20 total, foram definidos os seguintes pontos de corte: igual
ou inferior a 51, ndo alexitimico ou auséncia de alexitimia; os resultados entre 52 e 60
correspondem a uma zona fronteira ou alexitimia ligeira; igual ou superior a 61, alexitimico
ou alexitimia elevada. (Taylor et al., 1997, in Torres, 2005). Tem uma estrutura com trés
fatores, coerentes com o construto de alexitimia:-Factor 1- dificuldade em identificar
sentimentos e distingui-los das sensacdes corporais decorrentes da ativacdo emocional; -
Factor 2- dificuldade em comunicar ou expressar 0s sentimentos aos outros; e -Factor 3-
estilo de pensamento orientado para o exterior (Almeida et al, 2008). A versdo portuguesa da
TAS-20 apresenta uma adequada consisténcia interna e uma excelente fiabilidade. (Prazeres,
Parker & Taylor, 2000; Verissimo, 2001).

3.6. Identificacdo Formal dos Problemas e das Hipoteses de Investigacao:

A identificacdo dos problemas de investigacdo ¢ uma fase primordial ao longo da
investigacdo, por outro lado, as hipoOteses correspondem a uma possivel associacdo ou
comparagao entre as tematicas abordadas na investigacao antecipando os resultados da mesma
(Fortin, 2003).

Problema 1: Sera que existem diferencas ao nivel da ansiedade, depressdo e
alexitimia entre o grupo de diabetes tipo 1 e 0 grupo de diabetes tipo 2?

Hipoteses:

HO: N&o existem diferencas estatisticamente significativas referentes a ansiedade,
depresséo e alexitimia entre o grupo com diabetes tipol e tipo 2.

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas referentes a ansiedade,
depresséo entre o grupo com diabetes tipol e tipo 2.

H2: Existem diferencas estatisticamente significativas referentes a alexitimia entre o
grupo com diabetes tipo 1 e tipo 2.

Problema 2: Sera que existem diferencas entre mulheres e homens com diagnéstico
da diabetes ao nivel da ansiedade, depresséo e alexitimia?

Hipoteses:

HO: Nao ha diferencas estatisticamente significativas referentes a ansiedade, depressao
e alexitimia entre homens e mulheres com diabetes.

H1: Ha diferencas estatisticamente significativas referentes a ansiedade, depressao e
entre homens e mulheres com diabetes.

H2: Ha diferencas estatisticamente significativas referentes a alexitimia entre homens

e mulheres com diabetes.
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Problema 3. Sera que existe relacdo entre o percecdo de apoio e suporte familiar,
social, médico e psicologico ao nivel da ansiedade, depresséo e alexitimia nos participantes
com diabetes tipo 1 e tipo 2?

Hipoteses:

HO: N&o existe relacdo estatisticamente significativa ao nivel da ansiedade e depressao
relacionada com a percecdo de apoio e suporte familiar, social, médico e psicoldgico nos
participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2

H1: Existe relacdo estatisticamente significativa ao nivel da ansiedade e depressdo
com quando relacionada com a percecdo de apoio e suporte familiar, social, médico e
psicoldgico nos participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2

H2: Existe relacdo estatisticamente significativa ao nivel da alexitimia quando
relacionada com a percecdo de apoio e suporte familiar, social, médico e psicoldgico nos
participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2.

Capitulo V- Anélise e Interpretacéo dos Resultados
4. Analise Descritiva dos dados e Apresentacdo dos Resultados:
O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao pacote estatistico SPSS-

Statistical Package for the Social Sciences, verséo 21.0.

Tabela 1- Descricéo sociodemografica da amostra- Sexo

F %
masculino 24 51,1%
feminino 23 48,9%
Total 47 100,0%

Tipo de Diabetes: F %
Tipo masculino 12 48,0%
1 feminino 13 52,0%
Total 25 100,0%
Tipo masculino 12 54,5%
2 feminino 10 45,5%
Total 22 100,0%
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O Total dos participantes da amostra é de 47 individuos (N=47) distribuidos por 2
grupos, Diabetes Tipo 1 (N=25) e Diabetes Tipo 2 (N=22), sendo que, a sua maioria é do sexo
masculino constituindo 51,1% da amostra. No entanto em relagdo ao Tipo de Diabetes, a sua
maioria é do sexo feminino no tipo 1, 52,0% e do sexo masculino no tipo 2, com 54,5 %.

Tabela 2- Descri¢do sociodemogréafica da amostra- Idade

Desvio
Tipo de Diabetes: N Minimo Maéximo Meédia Padréo
Tipo 1 Idade: 25 18 61 25,04 8,691
Tipo 2 Idade: 22 29 70 47,73 10,973

Relativamente a Idade, verifica-se que esta varia entre 0s 18 e 0s 61 anos na diabetes
tipo 1, tendo uma média 25,04 anos e (dp= 8,691) e entre 0s 29 e os 70 anos na diabetes do

tipo 2, sendo que a média 47,73 anos (dp= 10,973).

Tabela 3- Descricéo sociodemografica da amostra- Grau de Escolaridade

Tipo de Diabetes: F %
Tipo 9% ano 3 12,0%
1 12° ano 12 48,0%
ensino
) 10 40,0%
superior
Tipo Inferior
18,2%
2 9% ano
9% ano 2 9,1%
12° ano 6 27,3%
ensino
) 10 45,5%
superior

Em relacdo ao Grau de Escolaridade verifica-se que a sua maioria se encontra ao nivel
do 12° ano correspondendo a 48,0% da amostra, com a diabetes do tipo 1 e com a diabetes do

tipo 2, encontram-se ao nivel do Ensino Superior e que correspondem a 45,5% da amostra.
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Tabela 4- Descri¢do sociodemogréfica da amostra- Profissdo

Tipo de Diabetes: F %
Tipo Estudante 9 36,0%
1 Area
administrativa ‘ 10.0%
Educacéo 1 4,0%
Area Salde 4 16,0%
Desempregado 3 12,0%
outras areas 4 16,0%
Tipo Estudante 1 4,5%
2 Area
administrativa ! 31.8%
Educacéo 3 13,6%
Area Salde 3 13,6%
Advocacia 2 9,1%
Desempregado 2 9,1%
Reformado 2 9,1%
outras areas 2 9,1%

26

No que diz respeito a Profissdo, em relacdo a diabetes do tipo 1, a sua maioria

encontra-se como Estudante, correspondendo a 36,0% da amostra, no entanto, 31,8% da

amostra encontra-se na Area Administrativa em relacéo a diabetes do tipo 2.

Tabela 5- Descricéo sociodemografica da amostra- Estado Civil

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Solteiro/a 20 80,0%
Casado/a 3 12,0%
Viavo/a 1 4,0%
Unido de facto 1 4,0%

Tipo 2 Solteiro/a 2 9,1%
Casado/a 15 68,2%
Divorciado/a 1 4,5%
Viavo/a 1 4,5%
Unido de facto 3 13,6%
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Relativamente ao Estado Civil verifica-se que na sua maioria, 80,0% da amostra séo

Solteiros/as, em relagéo a diabetes do tipo 1, no entanto 68,2% da amostra sdo casados/as em

relagdo a diabetes do tipo 2.

Tabela 6- Descri¢do sociodemogréafica da amostra- Concelho de Residéncia

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Arouca 1 4,0%
Barcelos 13 52,0%
Braga 3 12,0
Guimarées 1 4,0%
Lisboa 1 4,0%
midi perineus 1 4,0%
Valongo 1 4,0%
Vila Nova de
Cerveira ' A.0%
Vila Verde 2 8,0%
Vizela 1 4,0%
Total 25 100,0%
Alenquer . 4,5%

Tipo 2 Arcos de Valdevez 1 4,5%
Barcelos 8 36,4%
Braga 4 18,2%
Caminha 2 9,1%
Esposende 2 9,1%
Famalicéo 1 4,5%
Valongo 1 4,5%
Vilanovadegaia 1 4,5%
Vila Verde 1 4,5%
Total 22 100,0%

1 com 52,0% da amostra e tipo 2 com 36,4% da amostra.

Em relacdo a variavel Concelho de Residéncia, a sua maioria reside em Barcelos, tipo
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Tabela 7- Descricéo clinica da amostra-Altura, Peso e IMC

Desvio

Tipo de Diabetes: N Minimo Méaximo Média Padréo
Tipo  Altura 25 1,57 1,95 1,6888 ,07870
1 Peso 25 50 88 64,68 9,932
IMC 25 14,7 30,4 22,730 3,3691

Tipo  Altura 22 1,52 1,87 1,6955 ,09179
2 Peso 22 52 105 70,41 13,074
IMC 22 17,7 36,3 24,494 4,1839

Relativamente ao Peso, Altura e IMC (indice de massa corporal), a tabela indica que
em relacdo a diabetes do tipo 1, a altura minima € de 1,57m e maxima de 1,95m, com uma
média de 1,68 (dp= 0,78); no Peso, verifica-se que o minimo ¢é de 50kg e maximo de 88kg,
cuja média é de 64,68kg (dp=9,93); o IMC na diabetes do tipo 1 encontra-se no valor minimo
de 14,7 e maximo de 30,4, com uma media de 22,73 (dp= 3,36). No que concerne aos valores
do grupo Tipo 2, verifica-se uma altura minima de 1,52m e maxima de 1,87m, cuja média é
de 1,69 (dp= 0,091); em relacdo ao Peso verifica-se que 0 minimo € de 52kg e maximo de
105kg, com uma média de 70,41 e (dp= 13,07); o IMC encontra-se no valor minimo de 17,7 e

méaximo 36,3, com uma média de 24,49 (dp= 4,18).

Tabela 8- Descricdo clinica da amostra- Como avalia o seu estado de salude

Tipo de Diabetes: F %
Tipo Mau 1 4,0%
1 Regular 16 64,0%
Bom 8 32,0%
Tipo Mau 2 9,1%
2 Regular 15 68,2%
Bom 5 22,7%

No que concerne a avaliacdo do estado de saude feita pelos participantes, 0s mesmos
consideraram-no, na sua maioria, como Regular, quer no grupo tipo 1 com 64,0% e no grupo

tipo 2 com 68,2% da amostra.
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Tabela 9- Descricdo clinica da amostra- Tipo de Diabetes

F %
Tipol 25 53,2%
Tipo2 22 46,8%
Total 47 100,0%

Em relacdo ao Tipo de Diabetes, é evidente que a sua maioria € do Tipo 1 (N=25) com

53,2% da amostra.

Tabela 10- Descricao clinica da amostra- Tempo diagndstico

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Menosde 1 ano 4 16,0%
Entre 1a5anos 2 8,0%
Mais de 5 anos 19 76,0%

Tipo 2 Recentemente 5 22,7%
Menosde 1 ano 4 18,2%
Entre 1a 5anos 7 31,8%
Mais de 5 anos 6 27,3%

Quanto ao Tempo de Diagndstico, € possivel analisar que, em relacdo ao Tipo 1, se
encontra na sua maioria, em Mais de 5 anos, constituindo 76,0% da amostra, contudo em
relacdo ao Tipo 2, este encontra-se na sua maioria em Entre 1 a 5 anos, correspondendo a
31,8% da amostra.

Tabela 11- Descricéo clinica da amostra- Autocontrolo glicemico regularmente

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Sim 23 92,0%
Nédo 2 8,0%

Tipo 2 Sim 15 68,2%
Néo 7 31,8%

Relativamente ao autocontrolo glicémico regular, verifica-se que na sua maioria 0s
participantes responderam que Sim, correspondendo na sua maioria a 92,0% no Tipo 1 e a

68,2% no Tipo 2 da amostra.
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Tabela 12- Descricéo clinica da amostra- Fazer tratamentos

Tipo de Diabetes: F %
Tipo 1 Sim 25 100,0%
Tipo 2 Sim 22 100,0%

Quanto a varidvel Tratamentos, verifica-se todos os participantes da amostra
responderam que Sim quer no grupo com diabetes tipo 1 e tipo 2.
Tabela 13- Descricéo clinica da amostra- Tratamento.

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Insulina 25 100,0%

Tipo 2 Insulina 1 4,5%
Oral 21 95,5%

Em relacdo ao Tipo de Tratamento € possivel analisar que todos os participantes com
diabetes do tipo 1 responderam que o tratamento era Insulina, com 100%, contudo, em

relacdo ao tipo 2, 95,5% da amostra refere fazer tratamentos ao nivel Oral.

Tabela 14- Descricéo clinica da amostra- Alimentacao saudavel

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Todosos dias 16 64,0%
Algumas vezes 8 32,0%
Quase nunca 1 4,0%

Tipo 2 Todosos dias 4 18,2%
Algumas vezes 18 81,8%

Quanto a variavel Alimentacdo Saudavel, verifica-se que a sua maioria realiza Todos
os Dias com 64,0% da amostra, em relacdo a diabetes tipo 1, no entanto em relacdo a diabetes
tipo 2, 81,8% da amostra refere realizar Algumas vezes uma alimentacdo saudavel.

Tabela 15- Descricdo clinica da amostra- Prética de exercicio fisico.

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Regularmente 6 24,0%
Algumas vezes 18 72,0%
Né&o pratico . 4,0%
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Tipo 2 Regularmente 5 22,7%
Algumas vezes 11 50,0%
Né&o pratico 6 27,3%

Relativamente a préatica de exercicio fisico, verifica-se que a maioria dos participantes
a realiza Algumas vezes, com 72,0% da amostra, em relacdo a diabetes tipo 1, e com 50,0%
em relacdo a diabetes tipo 2.

Tabela 16- Descricao clinica da amostra- Servico de salde

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Sim 24 96,0%
Néo 1 4,0%

Tipo 2 Sim 22 100,0%

No que concerne a necessidade de ter utilizado algum Servico de Satde no ultimo ano,
verifica-se que 96,0% da amostra respondeu que Sim, em relacdo ao Tipo 1 e Tipo 2 na sua
totalidade.

Tabela 17- Descricéo clinica da amostra- Motivo (consulta)

Tipo de Diabetes: F %
Tipo 1 Consulta de Rotina 17 68,0%
Consulta de
o 5 20,0%
Emergéncia
Consulta de Psicologia 2 8,0%
NR 1 4,0%
Tipo 2 Consulta de Rotina 11 50,0%
Consulta de
. 4 18,2%
Emergéncia
Consulta de Nutricdo 3 13,6%
Consulta de Psicologia 4 18,2%

Ao analisar o Motivo de Consulta, é possivel constatar que, com a diabetes Tipo 1
necessitaram recorrer a Consulta de Rotina 68,0% participantes e do Tipo 2, 50,0% na sua
maioria, seguidamente das consultas de Emergéncia e assim sucessivamente.

Dissertacdo de Mestrado — Aspetos psicoldgicos na diabetes mellitus- avaliacdo da ansiedade, depressdo, alexitimia e suporte psicolégico e
social em pacientes com diabetes do tipo 1 e tipo 2



32

Tabela 18- Descricéo clinica da amostra- Filhos

Tipo de Diabetes: F %

Tipo Sim 3 12,0%
1 Ndo 22 88,0%
Tipo Sim 17 77,3%
2 Ndo 5 22,7%

Relativamente aos filhos, verifica-se que a grande maioria N&o tem filhos
relativamente ao Tipo 1 com 88,0% da amostra, contudo em relagdo ao Tipo 2, é visivel que a
maioria tem filhos, com 77,3% da amostra.

Tabela 19- Descricéo clinica da amostra- Filhos com Diabetes

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Sim 1 4,0%
Ndo 24 96,0%

Tipo 2 Sim 2 9,1%
Nao 20 90,9%

Tabela 20- Descricéo clinica da amostra- Filhos Tipo de Diabetes

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Tipo2 1 4,0%
24 96,0%

Tipo 2 Tipol 2 9,1%
20 90,9%

Relativamente a Tabela 18 e 19 € visivel que a maioria dos participantes Ndo tem
filhos com Diabetes, com 96,0% da amostra no grupo tipo 1, contudo existe um participante
do tipo 1, cujo filho tem diabetes do tipo 2. No entanto em relacdo ao Tipo 2 que, inclusive,
Ndo Tém filhos com diabetes, com 90,9% da amostra, contudo verifica-se a presenca de

filhos com diabetes tipo 1.
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Tabela 21- Descricéo clinica da amostra- Percegdo de apoio/suporte-Apoio Familiar

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Nenhum 2 8,0%
Razoavel 2 8,0%
Bom 5 20,0%
Muito Bom 16 64,0%

Tipo 2 Mau 1 4,5%
Razodvel 6 27,3%
Bom 6 27,3%
Muito Bom 9 40,9%

No que concerne a Percecdo de Apoio Familiar, é possivel analisar que, a sua maioria,
com o0s grupos com diabetes tipo 1 e tipo 2, o consideram o apoio como Muito Bom, com
64,0% e 40,9% da amostra respetivamente.

Tabela 22- Descricéo clinica da amostra- Perce¢ao de apoio/suporte- Apoio Social

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Nenhum 7 28,0%
Mau 2 8,0%
Razoavel 8 32,0%
Bom 6 24,0%
Muito Bom 2 8,0%

Tipo 2 Mau 7 31,8%
Razoavel 6 27,3%
Bom 7 31,8%
Muito Bom 2 9,1%

No que concerne a Percecdo de Apoio Social, é possivel analisar que, a sua maioria,
com diabetes tipo 1, os participantes consideram-no o Razoavel, com 32,0% da amostra, no
entanto com diabetes tipo 2, os participantes consideram na sua maioria, entre Apoio Bom e

Apoio Mau, com 31,8% da amostra.
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Tabela 23- Descricao clinica da amostra- Percecdo de apoio/suporte- Apoio Médico

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Nenhum 1 4,0%
Mau 3 12,0%
Razoavel 4 16,0%
Bom 6 24,0%
Muito Bom 1 44,0%

Tipo 2 Mau 1 4,5%
Razoavel 11 50,0%
Bom 4 18,2%

No que respeita a Percecdo de Apoio Médico, é possivel analisar que, a maioria, com
diabetes tipo 1, é considerado o Apoio Muito Bom, com 44,0% da amostra, no entanto com a
diabetes tipo 2, os participantes consideram na sua maioria, 0 Apoio Razoavel, com 50,0% da
amostra.

Tabela 24- Descricéo clinica da amostra- Percecdo de apoio/suporte- Apoio

Psicoldgico/Psicoterapéutico

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Nenhum 8 32,0%
Mau 2 8,0%
Razoavel 5 20,0%
Bom 4 16,0%
Muito Bom 6 24,0%

Tipo 2 Nenhum 9 40,9%
Mau 2 9,1%
Razoavel 7 31,8%
Bom 4 18,2%

No que respeita a Percecdo de Apoio Psicolégico/psicoterapéutico, é possivel verificar
que, a maioria dos participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2, ndo tem Apoio Psicologico

(Nenhum) com 32,0% e com 40,9% da amostra respetivamente.
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Tabela 25- Descri¢do niveis HADS — Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar

Desvio

Tipo de Diabetes: N Minimo Maximo Meédia Padrdo
Tipol HADS_ansiedade 25 1 16 7,52 4,043
HADS depressdo 25 0 14 5,60 4,163

Tipo 2 HADS_ansiedade 22 4 20 10,18 4,360
HADS_depressdo 22 0 20 10,00 5,210

Em relacdo as andlises realizadas ao Instrumento HADS e evidenciando o total das
Escalas Ansiedade e Depressdo, é possivel analisar que, para o grupo da diabetes tipol (N25)
o0 valor minino de indice é de 1 e 0 maximo 16 na Hads Ansiedade, com uma media de 7,52
(dp=4,04); e para a Hads Depressdo, o valor minino dos indices é 0 e 0 maximo 14, com uma
média de 5,60 (dp= 4,16); Relativamente ao grupo do tipo 2, (N22), na Hads Ansiedade, o
valor minimo de indice é de 4 e 0 maximo de 20, com uma média de 10,18 (dp= 4,36); em

relacdo a Hads Depressdo, o valor minimo é de 0 e 0 maximo de 20, com média de 10,00 (dp=

5,21).

Tabela 26- Resultados da sintomatologia ansiogena

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Auséncia 13 52,0
leve 6 24,0
moderado 5 20,0
Severo 1 4,0

Tipo 2 auséncia 7 31,8
leve 6 27,3
moderado 5 22,7
severo 4 18,2

Apobs a verificacdo das respostas atribuidas ao Instrumento HADS e a sua respetiva
categorizacdo dos niveis de Ansiedade, foi possivel verificar que existe evidéncia de
Ansiedade Severa na diabetes tipo 1, com 4% da amostra e na diabetes tipo 2 com 18,2% da
amostra. Embora os indices maioritarios prevalecam numa Auséncia de sintomatologia.
Contudo verificam-se alguns valores de presenca leve a moderada entre 0s grupos, no total

com 44% e 50% da amostra respetivamente.
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Tabela 27- Resultados da sintomatologia depressiva

Tipo de Diabetes: F %

Tipo auséncia 17 68,0%

1 leve 3 12,0%
moderado 5 20,0%
Total 25 100,0%

Tipo auséncia 8 36,4%

2 leve 4 18,2%
moderado 5 22,7%
severo 5 22,7%
Total 22 100,0%

Ap0bs a verificacdo das respostas atribuidas ao Instrumento HADS e a sua respetiva
categorizacdo dos niveis de Depressdo, foi possivel verificar que existe evidéncia de
Depresséo Severa na diabetes tipo 2, com 22,7% da amostra e na diabetes tipo 1, presenca de
sintomatologia leve a moderada, com 22% no tipo 1 e tipo 2 com 40,9% da amostra. Contudo,
0s indices maioritarios evidenciam uma Auséncia de sintomatologia em ambos 0s grupos,

com 68,0% e 36,4% respetivamente.

Tabela 28- Descricdo Tas 20- Escala de Alexitimia de Toronto

Desvio
Tipo de Diabetes: N Minimo Maximo Média Padrédo
Tipo1l TAS Total 25 42,0 78,0 56,600 9,4736
TAS Fatorl 25 7,0 34,0 16,440 6,9467
TAS Fator2 25 9,0 20,0 13,600 2,8577
TAS Fator3 25 21,0 36,0 26,560  3,3050

Tipo 2 TAS Total 22 45,0 92,0 68,182 10,0647
TAS Fatorl 22 12,0 34,0 22,864 6,5268
TAS Fator2 22 10,0 22,0 17,227 3,3371
TAS Fator3 22 23,0 36,0 28,091 3,3652

Em relacdo as analises realizadas ao Instrumento TAS 20 e evidenciando o total da

Escala (TAS total) é possivel analisar que, para o grupo da diabetes tipo 1 (N25) o valor
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minimo de indice € de 42,0 e 0 maximo 78,0, com uma media de 56,60 (dp= 9,47); para a
TAS fator 1, o valor minino dos indices € 7,0 e 0 maximo 34,0, com uma média de 16,44 (dp=
6,94); Na Tas fator 2 o valor minino dos indices € 9,0 e 0 maximo 20,0, com uma média de
13,60 (dp= 2,85); na TAS fator 3, o valor minino dos indices é 21,0 e 0 maximo 36,0, com
uma média de 26,56 (dp= 3,30);

Verifica-se para o grupo do tipo 2 (N22) que o Total da Escala tem um valor minimo
de indice é de 45,0 e 0 maximo 92,0, com uma média de 68,18 (dp= 10,06); para a TAS fator
1, o valor minino dos indices € 12,0 e 0 maximo 34,0, com uma média de 22,86 (dp= 6,52);
na TAS fator 2 o valor minino dos indices é 10,0 e 0 maximo 22,0, com uma média de 17,22
(dp= 3,33); no TAS fator 3, o valor minino dos indices é 23,0 e 0 maximo 36,0, com uma
média de 28,09 (dp= 3,36);

Tabela 29- Descricao dos niveis de Alexitimia

Tipo de Diabetes: F %

Tipo 1 Auséncia Alexitimia 7 28,0%
Alexitimia Ligeira 13 52,0%
Alexitimia Elevada 5 20,0%
Total 25 100,0%

Tipo 2 Auséncia Alexitimia 1 4,5%
Alexitimia Ligeira 3 13,6%
Alexitimia Elevada 18 81,8%

Ap0bs a verificacdo das respostas atribuidas ao Instrumento TAS 20 e a sua respetiva
categorizacdo dos niveis de Alexitimia, foi possivel verificar que existe evidéncia de
Alexitimia elevada na diabetes tipo 2, com 81,8% da amostra e na diabetes tipo 1, presenca de

Alexitimia ligeira, com 52,0% da amostra.

Analise dos Testes de Hipoteses:

Através do teste de Shapiro-Wilk foi possivel verificar todas as variaveis em estudo
provém de uma Distribui¢cdo Normal, portanto serdo utilizados os Testes Paramétricos. Assim
foi utilizado o T. Teste para amostras independentes para as diferencas entre grupos e o
Coeficiente de correlacdo de Sperman para as correlacbes (Martins, 2011). Relativamente as

andlises respetivas das Hipdteses de Investigacdo seguem-se as seguintes tabelas conclusdes.
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Problema de Investigacdo 1: Serd que existem diferencas ao nivel da ansiedade,

depresséo e alexitimia entre o grupo de diabetes tipo 1 e o grupo de diabetes tipo 2?

Tabela 30: Diferencas ao nivel da Ansiedade e Depressao entre o grupo de diabetes tipo 1 e
tipo 2

Desvio
Tipo Diabetes N Média Padrédo
HADS ansiedade Tipo 1 25 7,52 4,043
Tipo 2 22 10,18 4,360
HADS depresséo Tipo 1 25 5,60 4,163
Tipo 2 22 10,00 5,210
Teste de Levene t-test
Sig.(2
F Sig. t df tailed) Mean Difference
HADS 218 643 -2,171 45 ,035 -2,662
ansiedade -2,662
-2,160 43,172 ,036
HADS -4,400
depressio ,637 ,429 -3,216 45 ,002
-3,170 40,142 ,003 -4,400

Conclusdo: verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas t(45)= -
2,171, p=,035, entre os grupos com diabetes tipo 1 e tipo 2 ao nivel da Ansiedade, sendo que
0 grupo com diabetes tipo 2 é superior M= 10,18, DP= 4,36 ao grupo com diabetes tipo 1, M=
7,52, DP= 4,04. Verifica-se inclusive que existem diferencas estatisticamente significativas
t(45)= -3,216, p=,002, entre o0 grupo com diabetes do tipo 1 e tipo 2 ao nivel da Depressao,
sendo que o grupo com diabetes tipo 2 é superior M= 10,00, DP= 5,21 ao grupo com diabetes
tipo 1, M= 5,6, DP= 4,16. Estes dados proporcionam a aceitacdo da Hipotese (H1), ou seja,
existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo com diabetes tipo 1 e tipo 2

referentes a ansiedade e depresséo.
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Tipo de Diabetes: N Media Desvio Padréo
TAS Fator1l Tipol 25 16,440  6,9467
Tipo 2 6,5268
22 22,864
TAS_Fator Tlpo 1 25 13,600 2,8577
2
Tipo 2 3,3371
22 17,227
TAS_Fator Tipo 1 25 26,560  3,3050
3 Tipo 2 3,3652
22 28,091
TAS_Total Tipo 1 25 56,600  9,4736
Tipo 2 22 68,182 10,0647
Teste de Levene's t-test
F Sig. t df Sig.(2-tailed) Mean Difference
TAS Fatorl  ,014 ,907 -3,254 45 ,002 -6,4236
-3,267 44,791 ,002 -6,4236
TAS Fator2  ,317 576 -4,015 45 ,000 -3,6273
-3,975 41,666 ,000 -3,6273
TAS Fator3 584 449 -1571 45 ,123 -1,5309
-1,569 44,026 124 -1,5309
TAS_Total ,022 ,884 -4,062 45 ,000 -11,5818
-4,046 43,418 ,000 -11,5818

Conclusao: verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas t(45)= -

4,062, p=,000, entre os grupos com diabetes tipo 1 e 2, ao nivel da Alexitmia Total, sendo

que o grupo com diabetes tipo 2 é superior M= 68,18, DP= 10,06 ao grupo com diabetes tipo

1, M= 56,60, DP= 9,47. Pode-se verificar ainda que existem diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos de diabetes tipo 1 e tipo 2, ao nivel dos dois fatores de

Alexitimia:
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Fator 1 (dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensacdes
corporais da emocdo) t(45)= -3,254, p= ,002, sendo que o grupo com diabetes tipo 2 é
superior M= 22,85, DP= 6,52; Fator 2 (dificuldade em descrever os sentimentos aos outros)
t(45)= -4,015, p=,000, sendo que o grupo com diabetes tipo 2 é superior M= 17,22, DP= 3,33
ao grupo com diabetes tipo 1, M= 13,60, DP= 2,85; Em relacdo ao Fator 3 (estilo de
pensamento orientado para o exterior) t(45)=-1,571, p=,123 e os grupos com diabetes do tipo
1 e 2, ndo ha evidencia de diferencas estatisticamente significativas.

Estes dados proporcionam a aceitacdo da Hipotese (H2), ou seja, existem diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo com diabetes tipol e tipo 2 ao nivel de Alexitimia
Total e os F1 e F2.

Problema de Investigacdo 2: Sera que existem diferencas entre homens e mulheres

com diagndstico da diabetes ao nivel da ansiedade, depresséo e alexitimia?

Tabela 32: Diferencas ao nivel da Ansiedade e Depressao entre o sexo masculino e sexo
feminino

Desvio
Sexo: N Media Padrao
HADS ansiedade masculino 24 8,33 4,380
feminino 23 9,22 4,390
HADS depressdo masculino 24 8,33 5,198
feminino 23 6,96 5,085
Teste de Levene's t-test
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
HADS_ansiedade ,023 881 -691 45 493 -,884
-,691 44,907 493 -,884
HADS_depressdo ,002 963 917 45 ,364 1,377
918 44,979 ,364 1,377

Conclusdo: verifica-se que N&o existem diferencas estatisticamente significativas

t(45) = -2,171, p = 0,493, entre 0 sexo masculino e feminino referentes a Ansiedade, contudo
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0 sexo feminino apresenta uma média superior M= 9,22, DP= 4,39 a do sexo masculino.
Verifica-se inclusive que N&o existem diferencas estatisticamente significativas t(45) = ,917 p
= ,364, entre 0 sexo masculino e feminino ao nivel da depressdo, sendo que o sexo masculino
tem uma média superior M= 8,33, DP= 5,19 ao sexo feminino.

Estes dados proporcionam a aceitacdo da Hipotese (HO), ou seja, Ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre o sexo masculino e o sexo feminino referentes
a ansiedade e a depresséo.

Tabela 33: Diferencas ao nivel da Alexitimia total e Fatores entre o sexo masculino e sexo
feminino

Sexo: N Média Desvio Padrdo
TAS_Fatorl masculino 24 19,792 7,5468
feminino 23 19,087 7,4463
TAS_Fator2 masculino 24 15,833 3,6792
feminino 23 14,739 3,4274
TAS_Fator3 masculino 24 28,833 3,3319
feminino 23 25,652 2,6390
TAS Total masculino 24 64,458 11,1705
feminino 23 59,478 11,0572
Teste de Levene's t-test
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
TAS Fatorl ,069 809 ,322 45 , 749 , 7047
322 44,959 , 749 , 7047
TAS Fator2 ,136  ,714 1,054 45 ,298 1,0942
1,055 44,966 297 1,0942
TAS_Fator3 ,157 ,149 3,618 45 ,001 3,1812
3,636 43,486 ,001 3,1812
TAS Total ,010 ,920 1,535 45 ,132 4,9801
1,536 44,950 ,132 4,9801

Conclusao: verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas t(45) =
3,618, p = ,001, entre o e 0 sexo masculino e feminino referente ao Fator 3 de Alexitimia,

sendo que o sexo masculino é superior M= 28,83, DP= 3.,33 ao sexo feminino. Pode-se
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verificar ainda que N&o existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
Alextimia Total e dos restantes fatores entre 0s grupos.

Contudo verifica-se uma media superior no sexo masculino ao nivel do Fator 1, M=
19,79, DP= 7,54; Fator 2, M= 15,83, DP= 3,67 e Alexitimia Total, M= 64,45, DP= 11,17.
Estes dados proporcionam a aceitacdo Hipotese (H2), ou seja, existem diferencas
estatisticamente significativas entre o sexo masculino e feminino, referentes a Alexitimia, no

que diz respeito ao Fator 3 (estilo de pensamento orientado para o exterior).

Problema de Investigacdo 3: Serd que existe relagdo entre o percecdo de apoio e
suporte familiar, social, médico e psicoldgico ao nivel da ansiedade, depressdo e alexitimia
nos participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2?

Tabela 34: Correlagdes entre o apoio e suporte familiar, social, medico e psicolégico ao
nivel da ansiedade e depressdo no grupo de diabetes tipo 1.

Tipo 1 HADS ansiedade HADS_depressao
Spearman'’s rho
Percecdo de apoio/suporte [Apoio Familiar] -,204 -,498
N ,328 ,011
25 25
Percecao de apoio/suporte [Apoio Social] -,171 -,421
N 414 ,036
25 25
Percecao de apoio/suporte: [Apoio Médico] -,455 -,560
N ,022 ,004
25 25
Percecao de apoio/suporte [Apoio -,216 -,319
Psicologico/Psicoterapéutico] ,300 ,120
N 25 25

Conclusdo: Observa-se que no grupo de diabetes tipo 1, existe uma relacédo

estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a depressdo e o apoio familiar r(45)
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= -,498, p = ,011; Entre a depressao e o apoio social r(45) = -,421, p = ,036, e ainda entre a
depressdo e o0 apoio médico, r(45) = -,560, p = ,004. Observa-se ainda uma relacdo
estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a ansiedade e o apoio médico, r(45)
= -,455, p =,022. N&o foi verificada nenhuma relacdo estatisticamente significativa ao nivel
dos restantes apoios (familiar, social e psicoldgico) relativamente a Ansiedade.

N&o ha inclusive nenhuma relacdo estatisticamente significativa ao nivel do apoio
psicoldgico relacionado com a depressdo no grupo de diabetes tipo 1. Estes dados
proporcionam a aceitacdo da Hipdtese (H1), ou seja, quanto melhor e mais evidente é a
percecao de apoio, menor sera o nivel de ansiedade e a depressdo nos participantes.

Tabela 35: Correlagdes entre o apoio e suporte familiar, social, médico e psicoldgico ao
nivel da ansiedade e depressédo no grupo de diabetes tipo 2.

Tipo 2 HADS ansiedade HADS_depressao

Spearman'’s rho

Percecdo de apoio/suporte [Apoio Familiar] -,329 -,413
N ,135 ,056

22 22
Percecao de apoio/suporte [Apoio Social] -,446 -,510
N ,038 ,015

22 22
Percecao de apoio/suporte [Apoio Médico] -,240 -,436
N 282 ,042

22 22
Percecao de apoio/suporte [Apoio 432 ,208
Psicologico/Psicoterapéutico] ,045 ,353
N 22 22

Conclusdes: Pode-se observar no grupo de diabetes tipo 2, que existe uma relagédo
estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a ansiedade e o apoio social, r(45) =
-,446, p = ,038; e entre a depressao e 0 apoio social r(45) = -,510, p = ,015. Relativamente ao
apoio médico e a depressao verifica-se que existe uma relacdo estatisticamente significativa,
negativa e moderada r(45) = -,436, p = ,042; No que concerne ao apoio psicolégico e a
ansiedade, esta presente uma relacdo estatisticamente significativa, positiva e moderada r(45)
= ,432, p =,045.
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N&o foi verificada nenhuma relagdo estatisticamente significativa ao nivel do apoio
familiar relativamente a Ansiedade e & Depressao, nem entre a Ansiedade e o Apoio Médico.
N&o existe nenhuma relacdo estatisticamente significativa ao nivel do apoio psicoldgico
relacionado com a Depressdo. Estes dados proporcionam a aceitacdo da Hipdtese (H1) quanto
melhor e mais evidente é a percecdo de apoio, menor sera o nivel de ansiedade e a depresséo
nos participantes.

Tabela 36: Correlagdes entre o apoio e suporte familiar, social, médico e psicoldgico ao
nivel da Alexitimia e os seus Fatores no grupo de diabetes tipo 1

Tipo 1 TAS TAS TAS TAS
Spearman'’s rho Fatorl Fator 2 Fator 3 Total
Percecdo de apoio/suporte [Apoio  -,349 -,222 -,002 -,380
Familiar] 087 285 901 061
N
25 25 25 25
Percecdo de apoio/suporte [Apoio  -,141 -,127 -,205 -,239
Social]
,501 ,546 ,326 ,250
N
25 25 25 25
Percecdo de apoio/suporte [Apoio  -,322 -,259 ,181 -,288
Médico] 117 211 388 162
N
25 25 25 25
Percecdo de apoio/suporte [Apoio ,137 -,064 ,147 ,082
Psicologico/Psicoterapéutico]
514 , 762 483 ,697
N
25 25 25 25

Conclusdes: Pode-se observar que no grupo de diabetes tipo 1 ndo existem relacdes
estatisticamente significativas entre o apoio familiar, social, médico e psicolégico ao nivel da

Alexitimia e os dos seus 3 Fatores. Estes dados proporcionam a aceitacdo da Hipotese (HO).
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Tabela 37: Correlagdes entre o apoio e suporte familiar, social, médico e psicologico ao

nivel da Alexitimia e os seus 3 Fatores nos grupos de diabetes tipo 2.

. TAS TAS TAS TAS

Tipo 2
. Fator 1 Fator 2 Fator 3 Total

Spearman'’s rho
Percecdo de apoio/suporte -,505 -,430 423 -,469

[Apoio Familiar] 017 046 ,050 ,028
N 22 22 22 22
Percecdo de apoio/suporte -,466 -,467 ,050 -,556

[Apoio Social] ,029 ,028 ,825 ,007
N 22 22 22 22
Percecdo de apoio/suporte -,200 -,172 ,229 -,200

[Apoio Médico] 372 445 306 373
N 22 22 22 22
Percecao de apoio/suporte [Apoio  -,006 ,063 ,187 ,182
Psicologico/Psicoterapéutico] 979 780 405 418
N 22 22 22 22

Conclusdes: Pode-se observar que no grupo de diabetes tipo 2, existe uma relacéo
estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a Alexitimia Total e 0 Apoio
Familiar, r(45) = -,469, p =,028; inclusive entre o Fator 1 e o Apoio familiar, r(45) = -,505,
p =,017; e 0 mesmo se verifica entre o Fator 2 e o Apoio familiar r(45) = -,430, p = ,046; e
entre o Fator 3 e 0 Apoio familiar r(45) = -,423, p = ,050. E possivel analisar que existe uma
relacdo estatisticamente significativa, negativa e moderada entre a Alexitimia Total e 0 Apoio
Social, r(45) = -,556, p = ,007; entre o Fator 1 e 0 Apoio Social r(45) = -,466, p =,029; e 0
Fator 2 r(45) = -,467, p = ,028 em relacdo ao apoio social. Verifica-se ainda que ndo existe
relacdo estatisticamente significativa entre o Apoio Social e o Fator 3. Ndo ha evidéncia de
correlacdes estatisticamente significativas ao nivel do Apoio Médico e Apoio Psicoldgico em
relacdo a Alexitimia Total, Fator 1, Fator 2 e Fator 3. Estes dados proporcionam a aceitacao
da Hipdtese (H2) quanto melhor e mais evidente é a percecdo de apoio, menor sera o nivel de

alexitimia nos participantes.
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Em relagdo a fiabilidade da amostra, neste caso em estudo, verifica-se que o alfa de
Cronbach (o) em relagdo a amostra avaliada com o Instrumento HADS e o instrumento TAS

20 tem fiabilidade consistente.

Tabela 38: Alfa de Cronbach Instrumentos_Amostra

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach
HADS Ansiedade HADS Depressao TAS 20

Cronbach's Alpha ,845 | Cronbach's Alpha ,865 Cronbach's Alpha ,785

Discussdo dos Resultados:

Ao longo da analise dos resultados desta investigacdo foi possivel verificar que a
amostra tem um maior nimero de participantes do sexo masculino, constituindo 51,1%. Em
relacdo as idades € visivel que as idades mais jovens pertencem ao grupo diabetes tipo 1 com
M=25,04 anos e as mais avancadas ao grupo com diabetes do tipo 2, M=47,73 anos pois
como foi verificado, a diabetes tipo 1 incide nas idades mais jovens. Correia et al (2014) a
diabetes T1 pode afetar pessoas de qualquer idade, mas incide mais em criangas ou jovens
adultos.

A maioria dos participantes pertence ao Conselho de Barcelos, local onde foi
adquirida a amostra (Associacéo diabéticos do Minho); Em relacdo a escolaridade e profissao
verifica-se que os participantes mais jovens, do tipo 1 sdo estudantes com 12° ano e Ensino
superior e os participantes do tipo 2, sdo do ensino superior e trabalham em varias areas.

De acordo com os dados clinicos da amostra, na sua maioria 0s participantes fazem
autocontrolo glicémico regular, praticam exercicio fisico e fazem uma alimentacdo saudavel
regularmente e algumas vezes. Quer 0s participantes do tipo 1 e do tipo 2 consideram o seu
estado de saude Regular na grande maioria. Ao nivel do diagndstico este teve o seu inicio
para o0 grupo tipo 1 ha mais de 5 anos e para o tipo 2 entre 1 a 5 anos, dados que segundo a
literatura, os pacientes diabéticos do tipo 1 adquirem o estado de doenca da diabetes logo
desde muito jovens (infancia e adolescéncia). Na grande maioria os participantes fazem
controlo glicémico, este controlo é imprescindivel, pois a literatura indica que é essencial o
doente diabético realizar controlo da glicemia.

No que concerne ao tipo de tratamento, a insulina prevalece para o grupo tipo 1 e o
método oral (comprimidos) para o grupo tipo 2, aspeto evidente na bibliografia, pois os
pacientes com diagnostico da Diabetes T1 “necessitam de injegoes de insulina diariamente
para controlar os seus niveis de glicose no sangue” (Correia, et al, 2014). Os grupos de
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participantes praticam exercicio fisico e fazem uma alimentagdo saudavel, estes sdo cuidados
essenciais para quem vive com a diabetes.

Os participantes ja& foram acompanhados no servico de salde no ultimo ano,
maioritariamente em consultas de Rotina, 68% o grupo tipo 1 e 50% do tipo 2. Relativamente
a percecdo de apoio e suporte, os participantes consideram o Apoio familiar Muito Bom, o
Apoio social entre Bom (tipo2) e Razoavel (tipol) na sua maioria, quanto ao Apoio Médico é
considerado Muito bom no tipo 1 e Razoavel no Tipo 2 na maioria.

De acordo com a andlise dos Instrumentos de avaliacdo, foi possivel conferir que ao
nivel da Hads Ansiedade M= 10,18 e Hads Depressdao M= 10 predomina uma média superior
no indice de sintomatologia nos participantes de diabetes tipo 2. Também € visivel que ao
nivel da sintomatologia ansidgena esta tem prevaléncia de leve a moderada no grupo tipo 1 e
de leve a moderada no grupo tipo 2, com algumas evidéncias de sintomatologia severa no tipo
2.

Tem sido apontado na literatura que estes disturbios psicologicos (ansiedade,
depresséo) sao os mais comuns na DM tipo 2 (Huerta et al, 2013); e Atasoy et al (2013) p. 31
no estudo que realizaram foi possivel verificaram a prevaléncia de depressdo em pacientes
com a DM T1, entre outras investigacdes analisadas. Em relacdo ao Instrumento da
Alexitimia, verifica-se que ha evidéncia de niveis de Alexitimia, no que diz respeito a TAS
escala total e em relacdo aos 3 fatores, nos 2 grupos. Predomina um nivel de alexitimia
elevado no grupo diabetes tipo 2 (81,1%) e alexitimia ligeira no grupo com diabetes tipo 1
(52,0%).

Estes aspetos sdo sustentados pelas investigacbes de Bamonti et al., (2010) e Mattila
(2006) relatam que estas caracteristicas alexitimicas relacionadas com a doenca cronica
verificam-se em cerca de 4,7% dos jovens e 29,3% nos idosos. (Hintistan, et al. 2013).
Sapozhnikova et al. (2012) citados por Hintistan, et al. (2013) os autores apuraram que,
quando comparado com o grupo controlo, os pacientes com DM T2 tiveram um maior nivel
de alexitimia; Topsever et al (2006) analisaram a associacdo entre alexitimia e diabetes tipo 1;
Anderson et al (2001); Barnard et al (2006) investigaram a relacdo entre a prevaléncia de
alexitimia entre pacientes diabéticos e verificaram que a alexitimia pode ser prevalente em
pacientes diabéticos.

Relativamente aos Problemas de Investigacdo propostos verificar, foi possivel
observar que, na no 1° problema estdo evidentes diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos com diabetes T1 e T2 ao nivel da Ansiedade e Depresséao, ou seja, como ja foi
referido, hd uma predominancia de indices da ansiedade e depressdo nos dois tipos de
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diabetes, com maior evidéncia no tipo 2, cuja média se verifica superior na Ansiedade
M=10,18 e Depressdo M=10,00 em oposi¢do ao tipo 1. Em consonancia com a literatura estes
disturbios psicoldgicos (ansiedade, depressdo) sdo 0s mais comuns na DM tipo 2 (Huerta et
al, 2013); nos pacientes com DM tipo 2, os sintomas depressivos sdo normalmente
prevalentes de duas a trés vezes mais quando comparados com pessoas sem doencas
somaticas. (Anderson et al 2001); a depressdo € um dos transtornos psiquiatricos mais
frequentes em pacientes com diabetes T2. (Groot et al 2001; Bruce et al 2005; Gonzalez et al
2005; Markowitz, et al 2011 e Atlantis et al 2012).

De acordo com os dados, foi possivel apurar que existem diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo com diabetes tipo 1 e tipo 2 ao nivel da Alexitimia. Tendo em
consideracdo os dados, ha uma maior predominancia de alexitimia no grupo de diabetes tipo
2, 0U seja, os participantes tem uma maior dificuldade em identificar sentimentos e distingui-
los das sensacGes corporais decorrentes da ativacdo emocional (f1); e uma elevada dificuldade
em comunicar ou expressar 0s sentimentos aos outros (f2) e o seu estilo de pensamento esta
mais orientado para o exterior. Este “pensamento operatdrio do construto da alexitimia, que
se caracteriza por um estilo cognitivo que apresenta a preferéncia por detalhes externos da
vida diaria mais do que os contetidos do pensamento relacionados a sentimentos, fantasias ou
outros aspetos de experiéncias internas pessoais”). Wiethaeuper, Balbinotti, Pelisoli &
Barbosa 2005, p. 223).

Importa contextualizar de acordo com a literatura, que Sapozhnikova et al. (2012)
citados por Hintistan, et al. (2013) estudaram 265 pacientes com DM T2, com idades por
volta dos 65 anos, em comparacdo com um grupo de controlo. Os autores apuraram que,
quando comparado com o grupo controlo, os pacientes com DM T2 tiveram um maior nivel
de alexitimia (47,2% versus 21,5%). Contudo a alexitimia apesar de menos prevalente no
grupo de diabetes tipo 1, também parece estar evidente em alguns estudos, onde 45 jovens do
sexo masculino e feminino, com diagndstico da diabetes T1, foram avaliados ao nivel do
controlo glicémico com o nivel de alexitimia e outras variaveis sociodemograficas, 0s
participantes que demonstraram dificuldade em expressar as suas emocOes. (Housiaux,
Luminet, Broek & Dorchy, 2010 p. 456).

No 2° problema de investigacdo, onde de pretendeu avaliar se existiam diferencas
entre 0 sexo masculino e feminino ao nivel da ansiedade e depressao, foi possivel verificar
que, ndo existem diferencas estatisticamente significativas, ndo ha evidéncia de ser mais

prevalente nos homens ou nas mulheres com diagnostico da diabetes. Porém predomina uma
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média superior nos homens ao nivel da depressdo M= 8,33 e uma média superior nas
mulheres ao nivel da Ansiedade, M= 9,22.

O que de certa forma vai ao encontro dos estudos de Llyod et al (2000) citados por
Silva (2010) p. 83, que indicam no estudo realizado com diabéticos do tipo 1 e tipo 2, em que
0s homens apresentam maior indice de depressao e que as mulheres e estas demonstram um
indice superior na ansiedade. Contudo Ramos & Ferreira (2011) indicam que homens e
mulheres ndo apresentam diferencas em relagdo a depressao, assim como estudos de Khuwaja
& Kadir, (2010); Ramos & Ferreira, (2011) e 0 mesmo se passa em relagdo a sintomas de
ansiedade (Costa et al, 2014, p. 64).

No que concerne a avaliacdo da Alexitimia entre o sexo feminino e sexo masculino,
também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na analise, contudo
ha um destaque ao nivel do Fator 3 da Alexitimia (F3- Estilo de pensamento orientado para o
exterior) entre e 0 sexo masculino e feminino, sendo que, o sexo masculino € em media
superior M= 28,83 ao sexo feminino M= 25,65.

Considerou-se pertinente verificar que, de acordo com a literatura (Levant, Hall,
Williams, & Hasan, 2009; Parker, Bagby, Taylor, Endler, & Schmitz, 1993) ha evidéncias que
indicam que 0s homens normalmente apresentam niveis mais elevados de alexitimia do que as
mulheres. Ao nivel do fator 3 significa que, os estilos de pensamento estdo orientados para o
lado externo e a capacidade de imaginacdo é limitada, resultando na deficiéncia na
autorregulacdo de respostas emocionais. (Chatzi, Bitsios, Solidaki, et al, 2009).

Por conseguinte e analisando o 3° e ultimo problema de investigacdo, onde se
pretendia averiguar se existe relacdo entre a percecdo de apoio e suporte familiar, social,
médico e psicoldgico ao nivel da ansiedade, depressdo e alexitimia nos participantes com a
diabetes tipo 1 e tipo 2. De acordo com as analises realizadas observa-se que existem relacdes
estatisticamente significativas entre o apoio familiar, social e médico, relacionadas com a
depresséo e ainda entre o apoio médico relacionado com a ansiedade no grupo tipo 1. Ndo ha
relacdo estatisticamente significativa entre o apoio psicologico relacionado com a Ansiedade e
a Depressdo no grupo de diabetes tipo 1. Assim como, se verifica inclusive, relacdes
estatisticamente significativas entre o apoio familiar, social e médico ao nivel da depresséo e
ainda relac@es estatisticamente significativas entre o apoio social relativamente a ansiedade e
depressdo no grupo tipo 2. Ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre a Apoio
Familiar e Médico ao nivel da ansiedade, e ainda, nenhuma relacdo significativa entre o apoio

psicoldgico relacionado com a Depressdo no grupo de diabetes tipo 2.
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E evidente através da literatura, que nos pacientes com diabetes de idades mais
avancadas, 0 apoio social dado pelos amigos tem maior significado, do que o apoio prestado a
condicdo de doenca ou o apoio familiar. Cheng & Boey (2000) citados por Silva (2010) p. 45.
Helgeson et al., (2013), estes debrugaram-se sobre o impacto da diabetes nos relacionamentos
entre pais e os filhos, estes resultados indicaram que 0s pacientes nas suas relagdes com o0s
familiares e amigos que tem um maior apoio na diabetes, estdo associadas a resultados
positivos na salde, referem inclusive um aumento ao nivel do bem-estar psicoldgico e um
melhor autocuidado dos pacientes com a doenga.

Podemos concluir que quanto melhor e mais positiva é a percecdo do apoio, seja este
social, familiar ou médico, menor seré a sintomatologia depressiva e ansiosa. A relacdo entre
a diabetes e a depresséo parece enfraquecer quando hd um apoio social forte. Nouwen (2002)
citado por Silva (2010).

Porém ha um dado evidente que nos revela o contrario aos estudos, verifica-se uma
relacdo estatisticamente significativa entre o apoio psicologico e a ansiedade no grupo de
diabetes tipo 2. Podera demonstrar, e de acordo com os dados apurados, a maioria dos
participantes com diabetes tipo 1 e tipo 2, N&o tem Apoio Psicologico (Nenhum) com 32,0%
e com 40,9% da amostra respetivamente. Porém no grupo tipo 2 que usufruiu do apoio
psicolégico consideraram-no como Mau 9,1% e Razoavel 31,8%. Poder-se-a indagar que, 0
facto de existir uma correlacdo positiva entre o apoio psicolégico e a ansiedade, o que
demonstra que, esta percecdo negativa evidente do apoio psicologico, podera aumentar ou
manter a ansiedade dos participantes. Todavia, ndo ha presenca ou evidéncia de estudos
pertinentes que demonstrem a sustentacao para este dado isolado.

Por ultimo na analise efetuada acerca da relacdo entre a percecdo de apoio e suporte
familiar, social, médico e psicoldgico ao nivel da Alexitimia, apurou-se que, no grupo de
diabetes tipo 1, ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre o apoio familiar, social,
médico e psicologico ao nivel da Alexitimia e os dos seus trés Fatores. Podemos completar
gue o apoio ou suporte dado aos pacientes com diabetes Tipo 1 ndo interfere ou altera a forma
como estes percecionam e expressam as emocdes e seus estados emocionais. Inclusive foi
relatado que os participantes do tipo 1 evidenciaram menor indice de Alexitmia (alexitimia
ligeira ou auséncia) que os participantes do tipo 2. No entanto, é possivel presenciar que no
grupo de diabetes tipo 2 predominam relacfes estatisticamente significativas entre o apoio
familiar e a Alexitimia (incluindo o F1; F2; F3); Verifica-se ainda presenca de relacdo
estatisticamente significativa entre o apoio social ao nivel da Alexitimia e os F1 e F2, ndo
existindo relacdo entre entre o apoio social o F3. Néo é observada relagdo estatisticamente
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significativa entre o apoio médico e apoio psicologico em relacdo a Alexitimia e os F1, F2 e
F3. Corroborando com as escassas investigacdes realizadas, ha poucos estudos realizados
onde alexitimia tem sido associada a um menor suporte social e com uma evidente resposta
negativa em relagdo ao stress. (Fukunishi et al 1995; Fukunishi et al 1997 citados por Posse,
Hae llstroé, & Backenroth-Ohsako, 2002).

Em suma, quanto melhor e mais evidente € a percecdo de apoio, seja este social e
familiar, menor serd o nivel de alexitimia nos participantes, ou seja, menor serdo as
dificuldades dos mesmos em expressar 0s seus sentimentos e conseguir distingui-los das
sensacOes corporais, assim como, a elevada dificuldade em comunicar ou expressar 0s
sentimentos aos outros podera ser menor e ainda o seu estilo de pensamento podera ndo ser
apenas focado para o exterior, ou seja, o individuo deverd conseguir valorizar as suas
experiencias internas pessoais. (Wiethaeuper et al 2005). “Uma boa expressédo de emocgoes
estd associada a um maior bem-estar psicossocial, a uma maior autoconfianca e
assertividade, a um espirito mais lutador e a uma melhor qualidade de vida” (Mantani et al.,
2007) citados por Sousa, Guerra & Lencastre (2015) p. 41.

Conclusdes Finais:

Compreender as questdes relacionadas com as alteragdes psicologicas na vivéncia de
doencas cronicas, neste caso em estudo, a Diabetes Mellitus, torna-se pertinente na medida
em que, analisar os aspetos psicoldgico que esta doenca acarreta é de extrema importancia. A
experiéncia de viver com uma doenca cronica € exigente e pode afetar diversos aspetos da
vida do individuo, nomeadamente o funcionamento familiar, social e ocupacional. Desta
vivéncia resultam efeitos negativos na qualidade de vida que, por sua vez, requerem um
ajustamento em multiplos dominios. (Vilhena et al, 2014). Na Diabetes, assim como em
outras doengas cronicas, para além das alteracbes fisiologicas e comportamentais, 0s
individuos desenvolvem sintomas de ansiedade, depressdo, desregulacdo emocional e até
sintomas psicopatologicos. E extremamente importante existir acompanhamento médico e
psicologico desde o inicio do diagndstico da diabetes, por forma a tratar e prevenir
determinados sintomas e comportamentos. No que diz respeito a revisdo de literatura efetuada
acerca da doenca cronica que se pretende estudar, foi verificado que, com base em nas
investigacOes realizadas na area diabetes verifica-se que os estudos realizados emergem
maioritariamente de areas como a medicina e a enfermagem, sendo poucos 0s estudos
realizados na area da psicologia e intervencdo psicoldgica. Foi verificado que existe uma
predominancia elevada de estudos cientificos acerca da qualidade de vida, do controlo
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glicémico e da adeséo ao tratamento no doente diabético, assim como, estudos relacionados
maioritariamente com a depressdo. A literatura carece de estudos relacionados
especificamente com a ansiedade e alexitimia na diabetes, assim como desenvolver mais a
componente psicoldgica e o apoio psicoldgico. De acordo com a investigacdo portuguesa, esta
ndo incide com relevancia nos aspetos psicolégicos relacionados com a ansiedade, alexitimia
com a doenca crénica da diabetes. Sublinha-se ainda a necessidade de mais estudos acerca da
componente psicolégica na diabetes e da sua atempada intervencdo psicoterapéutica, 0 que
parece ndo estar em evidéncia na maioria dos estudos cientificos de acordo com a revisdo da
literatura efetuada.

Ao longo desta investigacdo debrugcamo-nos em tentar perceber efetivamente onde
estaria presente uma maior prevaléncia de indices de ansiedade, depressdo e alexitimia nos
participantes. Estdo em evidéncia resultados nesta investigagdo que, a nosso ver, sdo
vantajosos e positivos para o desenvolvimento de outros estudos na area da psicologia e da
doenca cronica da diabetes.

Como limitagdes foi encontrada uma grande dificuldade no contributo a investigacao
por parte das instituicOes de apoio aos pacientes diabéticos, assim como uma fraca adesdo aos
questionarios por parte dos participantes. Dado ser uma doenca cronica bastante divulgada e
com inumeros estudos realizados, obter uma participacdo ao nivel de 47 pacientes com
diabetes, foi uma participacdo, quica, abaixo do razoavel e esperado. Tendo realizado a opgéo
de colocar os questionarios numa plataforma Online para obtencdo de respostas, de forma a
evitar transtornos e deslocacBes aos participantes, este modo de divulgacdo é mais pratico
mas, teve as suas desvantagens, pois os participantes nao aderiram ao preenchimento total dos
trés instrumentos, impossibilitando o seu contributo para o estudo. De acordo com a revisao
da literatura, também foi encontrado como limitacdo, existem poucos estudos acerca da
componente psicoldgica da diabetes, inclusive a falta de estudos comparativos em relacdo ao
tipo de diabetes, tipo 1 e diabetes do tipo 2, e ainda reduzidas investigaces acerca do
construto da alexitimia (emocdes) relacionada com a diabetes e o0 apoio psicossocial.

O cuidado na Diabetes Mellitus € crucial para uma melhor qualidade de vida e uma
atempada intervencdo psicologica seria essencial no ambito das doencas cronicas, pois auxilia
o0 doente a fazer uma adaptacdo menos negativa da sua condicdo de saude. Para além do apoio
psicologico, um bom suporte familiar, médico e social € uma mais-valia para que, 0s
pacientes diabéticos se sintam seguros para conseguir enfrentar a doenca. Apesar de serem

reduzidas as investigacOes e 0s estudos que visem interpretar e perceber qual o impacto do
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apoio psicolégico na vida da pessoa com a diabetes, existe uma necessidade fulcral da
realizacdo de mais estudos por parte dos profissionais e psicélogos.

Com este estudo pretende-se contribuir para o aumento da informacdo que envolve a
questdo da doenca crénica neste caso, a diabetes mellitus, relacionada com a depresséo,
ansiedade e alexitimia e o apoio social e psicoldgico. Consideramos inclusive fundamental
dar um contributo para o avan¢o do conhecimento sobre Diabetes Mellitus relacionada com
Alexitimia e as alteracGes emocionais na doenca. Toda esta investigacao teve como principal
finalidade elucidar e potenciar novos estudos acerca dos aspetos psicoldgicos na diabetes e
para apoiar na educacdo e melhoria do apoio psicolégico fornecido a criancas, jovens e
adultos que vivem esta situagéo de vida.

Em suma, o reconhecimento da ansiedade e da depressdo € fundamental e se as
intervencgdes psicoldgicas forem aplicadas em tempo oportuno e de modo eficaz, conseguirdo
reduzir os niveis de ansiedade e depressdo e também, prevenir a morbilidade psicologica

associada a esta doencga cronica.(Helgeson, 2013).
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ANEXO 1

Pedido de autorizacdo para o uso do Instrumento HADS- Escala de ansiedade

e depresséao hospitalar
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10 de Junho
De: Dora Pinto <dorapinto22@gmail.com>

Para: jlpr@fpce.up.pt

Caro Prof. Dr. José Luis Pais Ribeiro,

Bom dia. Sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da Satde e encontro-me a realizar a
minha dissertacdo na area da Saude e Diabetes, sob a orientacdo da Prof Dr2 Maria Jodo
Cunha do Instituto Universitario da Maia. Venho por este meio solicitar-lhe a autorizacdo
para aplicacdo e o envio do questionario/escala de ansiedade e depressdo hospitalar, que
pretendo utilizar na minha investigagdo. Grata pela atengéo que possa dispensar.

Com os melhores cumprimentos

A aluna

Dora Cristina Oliveira Pinto

n° 22929

Em 16 de junho de 2015 15:09, José Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> escreveu:

Cara colega

N&o me oponho a utilizacdo do HADS que traduzi e estudei para a populacéo portuguesa.
cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt
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ANEXO 2
Pedido de autorizacdo para o uso do Instrumento Escala de Alexitimia de

Toronto-TAS 20
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) _ _ 16 de Junho
De: Dora Pinto <dorapinto22@gmail.com>

Para: ulfpnina@psicologia.ulisboa.pt

Cara Prof?, Dr? Nina Prazeres

Boa tarde. Sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica e da Saude e encontro-me a
realizar a minha dissertacdo na area da Saude e Diabetes, sob a orientacdo da Prof® Dr2
Maria Jodo Cunha do Instituto Universitario da Maia. Venho por este meio solicitar-lhe
a autorizacdo para aplicacdo e o envio do questionario/escala de Alexitimia de Toronto,
20 itens, que pretendo utilizar na minha investigacdo. Grata pela atengdo que possa
dispensar.

Com os melhores cumprimentos,

A aluna

Dora Cristina Oliveira Pinto

n° 22929

. . . . . o 22 de Junho
De: Nina Lisa Castro Diez dos Prazeres <ulfpnina@psicologia.ulisboa.pt>

Para: dorapinto22@gmail.com

Cara Dra. Dora Pinto,

Tem a minha autorizacdo para utilizar a adaptacdo portuguesa da Escala de Alexitimia de
Toronto de 20 itens (TAS-20) na sua investigacdo. Envio, em anexo, a TAS-20. Pode
consultar os dados relativos a adaptacdo, bem como o0s procedimentos de cotacdo e
interpretacdo, em: Prazeres, N., Taylor, G. J., & Parker, J. D. A. (2008). Escala de Alexitimia
de Toronto de Vinte Itens (TAS-20). In L. S. Almeida, M. R. Simd@es, C. Machado, & M. M.
Goncalves (Eds.), Avaliacdo psicoldgica: Instrumentos validados para a populacdo portuguesa
(Vol 11, 22 ed., pp.95-107). Coimbra: Quarteto. Com os meus melhores cumprimentos e votos
de um bom trabalho,

Nina Prazeres.
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Anexo 3
DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Dora Cristina de Oliveira Pinto, aluna, do 2° ano do Mestrado de Psicologia
Clinica e da Saude do Instituto Universitario da Maia, venho por este meio solicitar a sua
colaboracéo e participagdo no estudo subordinado ao tema: “Aspetos psicolégicos na diabetes
mellitus: avaliacdo da ansiedade, depressao, alexitimia e suporte psicolégico e social em

pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2”.

Esta investigacdo sera realizada através do preenchimento dos seguintes questionarios:
Questionario sociodemografico e clinico; Escala de avaliacdo da ansiedade e depresséo
hospitalar (Hads) e a Escala de avaliagdo da alexitimia (Tas 20) que servirdo como
instrumentos de recolha de dados e cujos resultados serdo posteriormente utilizados somente
no ambito do referido estudo. O preenchimento destes questionarios é voluntario e anénimo e
as suas informacdes serdo confidenciais. Para participar no presente estudo devera preencher
as seguintes condicdes: ser maior de 18 anos e ter diagnostico da diabetes tipo 1 e tipo 2.

Obrigada pela sua colaboracao.

Eu declar

0 que aceito participar no referido estudo, os objetivos do estudo foram-me devidamente
explicados, bem como garantida a salvaguarda da confidencialidade relativa aos meus dados

identificativos pessoais.

O/A participante,

A investigadora,
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ANEXO 4

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

MUITO IMPORTANTE

Para salvaguardar o anonimato de todos oS Duas primeiras letras do seu ultimo

participantes, mas de forma a comparar nome

resultados entre as respostas de hoje e as que Dois dltimos digitos do seu Bl

possa vir a dar em futuros questionarios,

pedimos-lhe que estabeleca o seu préprio

CODIGO PESSOAL seguindo as instrucdes Dois ultimos digitos do seu ano de
da direita. nascimento

Dados demograficos:
Sexo:

Masculino [_]
Feminino [ ]

1. ldade:

2. Grau de escolaridade:

3. Profisséo:

4. Estado Civil:
-Solteiro/a []
-Casado/a []
-Divorciado/a [_]
-Vilvo/a []

-Unido de facto[_]

Dissertacdo de Mestrado — Aspetos psicoldgicos na diabetes mellitus- avaliacdo da ansiedade, depressdo, alexitimia e suporte psicolégico e
social em pacientes com diabetes do tipo 1 e tipo 2



68

5. Concelho de residéncia

Dados Clinicos:

6. Indique a sua altura

7. Indigque o seu peso

8. Como avalia o seu estado de saude:
-Mau []

-Regular ]

-Bom []

9. Tipo de Diabetes:

-Tipo 1[]

-Tipo 2]
-Outro [_] Qual?:

10. Ha& quanto tempo lhe foi diagnosticada a diabetes?
- Recentemente [_]
- Menos de 1 ano [ ]
- Entre 1e 5anos[_]

- Mais de 5 anos [ ]

11. Faz autocontrolo glicémico regularmente?

(Monotorizacgado da glicemia)

Sim[_] Néo [ ]

12. Esta a fazer tratamentos?

Sim[_] Néo [ ]
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13. Se respondeu “Sim”, qual é o tratamento?

- Insulina[_]

-Oral [ ]
-Outro [ ] Qual?

14. Sobre as suas praticas alimentares: Faz uma alimentacao saudavel?
- Todos os dias [ |
- Algumas vezes [_]

- Quase nunca [ |

15. Sobre o seu estilo de vida: Pratica exercicio fisico?
- Regularmente [ ]
- Algumas vezes [_]

- N&o pratico [ ]

16. No ultimo ano teve necessidade de recorrer a algum servico de saude?

Sim[] Nao [ ]

17. Se respondeu “Sim”, assinale o motivo:
-Consulta de Rotina []

-Consulta de Emergéncia  []

-Consulta de Nutricdo []
-Consulta de Psicologia []
-Outro [ ] Qual?

18. Tem filhos?

Sim[_] Néo [ ]

19. Os seus filhos tém diabetes?

Sim[_] Néo [ ]
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20. Se respondeu “Sim”, qual o tipo de diabetes?

- Tipo 1[]
- Tipo 2]
- Outro [ ] Qual?:

21. Sobre a sua relagdo com os outros e percegédo de apoio/suporte, identifique de acordo
coma seguinte escala de 0 a 4, sendo que: 0 (Nenhum); 1 (Mau); 2 (Razoavel); 3 (Bom)
e 4 (Muito Bom).

Percecdo de Apoio ou Suporte |0 1 2 3 4

Apoio Familiar

Apoio Social

Apoio Médico

Apoio Psicoldgico/

Psicoterapéutico

Obrigado pela sua colaboragéo
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