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Resumo

Antecedentes: Atualmente, os fatores associados ao progresso clinico da Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) abrangem uma gama mais ampla do que os tradicionais fatores clinicos. Sendo
uma doenca cronica, a gestao da diabetes e a convivéncia a longo prazo com as suas exigéncias

influenciam significativamente os aspectos psicoldgicos e comportamentais dos pacientes.

Objetivo: Pretendeu-se analisar a relacdo entre o Autocuidado, o Distresse Psicolégico

relacionado com a diabetes e o Otimismo Disposicional em pacientes com DM2.

Método: Participaram?y1 individuos com diagnéstico de DM2, com idades compreendidas entre
43 e 91 anos, utentes do Departamento de Diabetologia da Unidade Local de Satde da Cova da
Beira. Os participantes responderam a um questionario sociodemografico e 3 questionarios de
autorelato: “Escala de actividades de autocuidado com a diabetes”, “Problem Areas In Diabetes-

57 e “Revised Life Orientation Test”, nas suas versoes adaptadas para portugués.

Resultados: Em relagio aos niveis totais, o Autocuidado apresentou uma média de 5 dias por
semana, o Distresse Psicologico relacionado com a diabetes apresentou niveis ligeiramente
acima do ponto de corte, e o Otimismo Disposicional apresentou niveis acima da média. Nao
foram encontradas correlacoes significativas entre o Autocuidado e o Otimismo Disposicional,
nem com o Distresse Psicoldgico. No entanto, verificou-se uma correlacio significativa entre o

Otimismo Disposicional e o Distresse Psicologico relacionado com a diabetes.

Conclusdes: Concluiu-se que, embora o otimismo possa reduzir o distresse psicoldgico dos
pacientes, ele, por si s6, nao é suficiente para melhorar os comportamentos de autocuidado ou

aumentar a adesao ao tratamento.
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Diabetes Mellitus; Autocuidado; Distresse Psicolégico relacionado com a diabetes; Otimismo

Disposicional






Abstract

Background: Currently, the factors associated with the clinical progression of Type 2 Diabetes
Mellitus (T2DM) cover a wider range than traditional clinical factors. As a chronic disease,
managing diabetes and living with its demands over the long term significantly influences the

psychological and behavioural aspects of patients.

Aim: The aim of this study was to analyse the relationship between Self-care, Diabetes Distress

and Dispositional Optimism in patients with T2DM.

Method: This study included the participation of 71 individuals diagnosed with type 2 Diabetes
Mellitus, aged between 43 and 91 years, users of the Diabetology Department of the Local
Health Unit of Cova da Beira. The participants answered a sociodemographic questionnaire and
3 self-report questionnaires: ‘Diabetes Self-Care Activities Scale’, ‘Problem Areas In Diabetes-5°

and ‘Revised Life Orientation Test’, in their Portuguese adapted versions.

Results: Related to total levels, Self-Care showed an average of 5 days per week, Diabetes
distress showed levels slightly above the cut-off point, and Dispositional Optimism showed
above average levels. No significant correlations were found between Self-Care and
Dispositional Optimism, nor with Diabetes Distress. However, there was a significant

correlation between Dispositional Optimism and Diabetes Distress.

Conclusions: It was concluded that although optimism can reduce patients' psychological
distress, it alone is not enough to improve self-care behaviours or increase adherence to

treatment.
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Introducao

Diversas variaveis podem impactar a gestdo da Diabetes Mellitus e a sua evolucao
clinica. Isto fundamenta-se na premissa de que a gestao de uma doenga cronica nao envolve
apenas acOes diretas para a interven¢do na mesma, mas também conhecimentos, atitudes,
competéncias, o ambiente do individuo e a sua capacidade emocional para lidar com as
exigéncias da mesma (Vargas et al., 2015). O individuo e o seu contexto de vida sao, assim,
fatores centrais no planeamento e sistematizacdo do tratamento da diabetes, e, portanto,
compreender as barreiras e necessidades idiossincraticas de cada paciente torna-se essencial

para a integracao de uma intervencao eficaz.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre o distresse psicologico
relacionado com a diabetes, o otimismo disposicional e os comportamentos de autocuidado em
pacientes com diabetes tipo 2 e as diferencas entre grupos em funcdo das caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da amostra.

O presente artigo cientifico insere-se no ambito do 2.° Ciclo/Mestrado em Psicologia
Clinica e da Satide 2023/2024 da Universidade da Beira Interior, submetido como requisito
para obtencdo do grau de Mestre. Encontra-se no formato de artigo, tendo em consideracao a
regulamentacio da Universidade da Beira Interior, artigo 13.°, e segue as diretrizes da revista
cientifica “Psique”, selecionada devido a consisténcia de objetivos da mesma com os objetivos
deste estudo, nomeadamente, estudar o papel dos dominios fisico, social e cultural e suas
influéncias nos processos psicologicos humanos. Além disso, foi tida em consideracdo a sua

formatacao, que segue as diretrizes atuais da American Psychological Association.



Avaliacao do Distresse Psicologico relacionado com
a Diabetes, do Otimismo Disposicional e do
Autocuidado em pacientes diagnosticados com

Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) resulta do uso ineficaz de insulina pelo corpo, os
sintomas geralmente sdo pouco pronunciados ou ausentes e, como resultado, a doenca pode
permanecer sem diagnoéstico durante vérios anos, até que surjam complicacbes relacionadas
(World Health Organization, 2016). A patogénese da DM2 é multifatorial e apresenta uma
combinagdo de diversos fatores em simultineo, como resisténcia a insulina, deterioracio das
células B, disbiose intestinal e presenca de metainflamacao (Borovcanin et al., 2023).

Em termos de diagnoéstico, a DM2 é detetada a partir da realizacdo de testes de glicose
no sangue durante o periodo de jejum e apds a ingestao de glicose, além da andlise dos niveis de
hemoglobina glicada, assim os valores que se encontram acima do padrido normal indicam a
presenca da doenga (American Diabetes Association, 2022). A maioria dos pacientes diabéticos
enquadra-se no diagnostico de DM2, com uma prevaléncia de 90% a 95% considerando todos os
pacientes com Diabetes mundialmente (American Diabetes Association, 2020).

Além disso, a Diabetes constitui-se como um fator significativo de letalidade. Segundo a
Federacdo Internacional de Diabetes, em 2019, a Diabetes causou 4,2 milhoes de mortes, e em
Portugal, 3,3% dos 6bitos ocorridos em 2020 foram por Diabetes Mellitus (Galicia-Garcia et al.,
2020; SPD, 2023). Embora a predisposicio genética e a histéria familiar sejam
identificadas como um fator de risco nao modificavel, a prevencdo da DM2 podera ser efetiva
atuando sobre fatores modificaveis como por exemplo a baixa atividade fisica e o consumo

alimentar pouco saudével (Galicia-Garcia et al., 2020).

O Autocuidado na Diabetes

O autocuidado na Diabetes é descrito como um processo em constante evolucio,
envolvendo o desenvolvimento de conhecimento e consciéncia para enfrentar a complexidade
das exigéncias da doenca nos diversos contextos especificos onde a pessoa se insere e no seu
estilo de vida (Shrivastava et al., 2013). As atividades de autocuidado relacionadas com a
Diabetes sao comportamentos realizados visando controlar a doenca de forma independente, ou
seja, realizar medidas de tratamento e cuidado em casa de acordo com as suas circunstancias e
necessidades. Essas medidas ou comportamentos essenciais de autocuidado foram identificados

como: alimentacdo saudavel, atividade fisica, monitorizacdo do acticar no sangue, adesdo a



medicacdo, competéncias de resolucao de problemas, estratégias de enfrentamento saudaveis e
comportamentos de reducao de risco (American Association of Diabetes Educators, 2008).

Dado que a maioria dos cuidados diarios sdo realizados pelos proprios pacientes, ou
seus familiares, h4 uma necessidade crucial de atividades recomendadas que sejam efetivas para
o controlo da Diabetes (SPD, 2018). Quando é proposta uma recomendac¢io de comportamentos
de autocuidado na Diabetes, deparamo-nos com a complexidade dessa doenca e
consequentemente com a sua variedade de recomendacGes, logo exclui-se o tratamento
padronizado que serd ttil para qualquer paciente e assume-se as intervencbes com maior
centralidade no individuo e suas idiossincrasias, bem como no significado que este atribui a
doenca e no seu estilo de vida (Cardoso et al., 2015).

De facto, existem inameras variaveis que podem influenciar a gestdo da doenca e os
comportamentos de autocuidado nela envolvidos, partindo do principio de que a pratica de
autocuidado envolve ndo somente a acdo em si, mas os conhecimentos, atitudes, habilidades, o
ambiente em que o individuo se insere e a capacidade emocional do mesmo (Vargas et al., 2015).
O individuo e o seu contexto de vida sdo, dessa maneira, os fatores centrais no planeamento e
sistematizacdo do tratamento, desse modo, buscar compreender as barreiras ao mesmo e
conjuga-las com as necessidades de intervencio sdo a base que constituem uma prética de
autocuidado efetiva.

Além disso, responsabilizar e promover o envolvimento do paciente no seu tratamento
conduz a um prognéstico mais positivo e realista, uma vez que o proprio paciente “ajusta” as
suas metas e responsabilidades (Vargas et al., 2015). A partir da nocdo de correlagio entre o
paciente e o seu tratamento, o0 modo como cada paciente convive com a Diabetes depende
invariavelmente das experiéncias individuais de cada um, o que implicara a desconstrugao de
crencgas erréneas, bem como valores e costumes que influenciam de forma negativa a vida
quotidiana do mesmo, buscando alcancar um ajustamento emocional e social que esteja em
consonancia com a sua forma de viver, mas que o auxilie no enfrentamento da doenca crénica

ao longo de toda a vida (Nunes et al., 2021).

O Distresse Psicologico relacionado com a Diabetes
Mellitus

O distresse psicologico define-se como a exposicdo a uma situacdo estressante onde
existe uma incapacidade de lidar eficazmente com o fator stressor, ou uma percepcao de que nao
h4 recursos suficientes para enfrentar a situacao, e que acaba por causar danos a satide mental
ou fisica (Drapeau et al, 2012). Esse estado de sofrimento emocional é caracterizado por
sintomas como a irritabilidade, ansiedade, angtstia, desdnimo e desinteresse, por vezes
associados a queixas somaticas. Muitas vezes o distresse psicoldgico acaba por ser desvalorizado
e negligenciado, no entanto, o rastreio e intervenc¢ao precoce nessa condicao emocional é crucial
no que diz respeito a saide mental e fisica dos pacientes, bem como na adesdo a terapéutica

pelos mesmos (Fisher et al., 2013).



Uma vez que a pessoa é diagnosticada com Diabetes, as implica¢cdes do préprio
diagnostico e da autogestdo da doenca acarretam consequéncias psicologicas que estdo
diretamente ligadas a sua satilde mental e ao comprometimento do seu bem-estar. Diversos
estudos realcam que ser diagnosticado com DM é um fator stressor que por si s6 gera
complicacoes significativas tanto a nivel fisico como mental (Ferreira et al., 2015). O distresse
pode inclusive tornar-se croénico e ser identificado como fator de risco para o desenvolvimento
de comorbidades e influenciar de forma negativa o progresso da doenca (Ferreira et al., 2015).
Ou seja, uma vez que a exposicio a fatores de stresse seja aumentada, consequentemente os
niveis de satide revelam-se piores devidos a reducio da capacidade de autogestao da doenca e ao
aumento do risco de complicacées e comorbidades relacionadas com a Diabetes (Walls et al.,
2017).

O conceito de “distresse psicologico relacionado com a Diabetes” foi integrado na area
cientifica por meio de psicologos e psiquiatras do Joslin Diabetes Center em 1995, e tem como
definicdo um estado de sofrimento emocional associado a vivéncia e autogestdo da patologia e
das suas potenciais complicacoes (Polonsky et al., 1995, as cited in Skinner, 2020). O Distresse
Psicologico relacionado com a Diabetes é, portanto, divergente dos distarbios psicologicos, uma
vez que este remete para os encargos emocionais e preocupacoes referentes especificamente a
gestdo da Diabetes e suas exigéncias, e ndo a um transtorno psicolégico que integra multiplos
fatores na origem da mesma (American Diabetes Association, 2022).

A literatura sobre a prevaléncia mundial do Distresse Psicologico relacionado com a
diabetes em pessoas com Diabetes tipo 2, relata uma elevada incidéncia da condi¢io em diversos
paises, como nos Estados Unidos de 51%, 42.5% na China e 39% no Canad4 (Fisher et al., 2010;
Wong et al., 2017; Zhou et al., 2017 as cited in Azadbakht et al., 2020). Além disso, resultados de
um estudo internacional conduzido em 17 paises revelou que 44. 6% dos pacientes com Diabetes
tipo 2 acima dos 30 anos sofrem deste tipo de distress (Nicolucci et al., 2013, as cited in
Azadbakht et al., 2020).

Ainda, segundo Perrin e colaboradores (2017), em média 36% dos pacientes adultos
com Diabetes convivem com o Distresse Psicologico relacionado com a diabetes relativamente
ao total dos adultos diagnosticados, ou seja, aproximadamente um em cada trés individuos com
Diabetes tipo 2 relata um alto nivel deste distress. A prevaléncia evidenciada nos diversos
estudos da 4rea expressa a proeminéncia do problema que o Distresse Psicologico relacionado
com a diabetes tem revelado assumir nas pessoas com Diabetes tipo 2, e a importancia da
identificacdo e do tratamento do mesmo para uma melhora efetiva no que diz respeito ao
sofrimento e complicacOes que o diagnostico da doenca acarreta (Iturralde et al., 2019).

Nesse sentido, estudos tem sido conduzidos para a verificagdo de consequéncias dessa
condicdo, onde se ressalta que elevados niveis de Distresse Psicologico relacionado com a
diabetes tém sido associados a um nivel de hemoglobina glicada (HbA1ic) mais alto,
comportamentos inadequados de autocuidado, como adesao a medicagio reduzida, fraca gestao
da dieta e baixa atividade fisica, menor autoeficicia, e ainda, tem sido encontrado em entre
aqueles com complicacées no uso e controlo de insulina, demonstrando seu impacto clinico

significativo (Fisher et al., 2022; Bo et al.,, 2020). A incapacidade de alcancar o controlo



glicémico ou de cumprir as orientacoes médicas parece associada ao sentimento de esgotamento
ao lidar com as exigéncias da patologia e a angtstia causada pela Diabetes, acabando por
contribuir para o desenvolvimento do Distresse Psicologico relacionado com a diabetes
(Kamrul-Hasan et al., 2022).

Compreender e identificar o distresse psicologico e os fatores envolvidos no mesmo,
torna-se indispensavel no processo de intervencao na DM, uma vez que o seu impacto atinge
diversos fatores na vida das pessoas com o diagnostico, como a sua propria saude fisica, bem-
estar emocional, seus relacionamentos interpessoais, sua situaco financeira e seu ambiente de
trabalho (Winchester et al., 2016). Torna-se ainda mais essencial ter em atencdo aspectos que
incidem sobre o distresse psicolégico no progresso da doenca, visto que a presenca do distresse
associado a Diabetes podera acarretar consequentemente uma mé adesdo ao tratamento, baixo

autocuidado e depressao (Perrin et al, 2017).

Impacto do Distresse Psicol6gico nos comportamentos de Autocuidado
Pacientes com doencas cronicas estdo vulneraveis a ameaca constante de progressao da

doenca, e sujeitos as demandas que incluem a mudanca comportamental para enfrentar os
desafios das recomendacgdes terapéuticas. Em relacdo a Diabetes, as consequéncias psicologicas
associadas a sua vivéncia, podem muitas vezes afetar os comportamentos de autocuidado e a
adesdo ao tratamento comportamental e medicamentoso, e eventualmente, levar a complicacGes
a longo prazo, uma vez que segundo as evidéncias, as questoes psicolégicas sdo cruciais para o
tratamento da Diabetes (DaSantos et al., 2021).

Diversos estudos da area tém evidenciado que existe uma correlacdo negativa entre o
aumento do distresse psicologico e a diminui¢do do autocuidado nos pacientes com Diabetes do
tipo 2, onde de forma mais especifica, o stresse cronico associado a Diabetes contribui
significativamente para a reducdo dos comportamentos de autocuidado prescritos como parte
da intervencido terapéutica na doenca, e consequentemente se refletem na diminuicao do
controlo da Diabetes (Hoogendoorn et al., 2021; Gupta et al., 2024; Summers-Gibson, 2021,
Whitebird et al., 2018; Sittner et al., 2018). Assim, podemos referir que o Distresse Psicologico
relacionado com a diabetes esti diretamente implicado no processo de nao adesdo ao
tratamento e vice e versa, e esta associagdo nos piores resultados acerca do tratamento da
Diabetes (Gonzalez et al., 2014; Hoogendoorn et al., 2021).

De acordo com a literatura, esse impacto estd associado nao somente com a reducao do
autocuidado e o aumento dos niveis de glicose e de pressao sanguinea, mas também incide sobre
o maior risco de desenvolvimento de psicopatologias como depressao e ansiedade, bem como
sobre a deterioracao da qualidade de vida desses individuos (Whitebird et al., 2018; Kamrul-
Hasan et al., 2022). Neste sentido, torna-se necessario nao meramente intervencoes centradas
em questdes unidimensionais de risco no paciente, mas que conjuguem os aspetos
comportamentais e psicologicos desse processo para uma abordagem efetiva de gestdo e

controlo da Diabetes.



Otimismo Disposicional

Em relacdo aos eventos stressantes e inesperados da vida, como um diagnostico de
Diabetes, o otimismo surge como um fator que confere recursos cognitivos e de enfrentamento
que promovem melhores niveis satide mental para o paciente e melhores resultados
terapéuticos, visto que os otimistas tendem a ser mais confiantes e persistentes diante das
adversidades que enfrentam (Yi et al., 2008). Scheier and Carver (1985) referem que a
disposicao para o otimismo, ou o otimismo disposicional, é um traco de personalidade ou uma
caracteristica estavel e generalizada que influencia diretamente a maneira que o individuo
perspectiva positivamente o seu passado, presente e futuro em relacio diretamente referente a
sua pessoa, ao seu comportamento ou satude.

Podemos caracterizar o otimismo como um recurso de enfrentamento, o qual
desempenha um papel relevante no processo de adaptacao a doenga (Avvenuti et al., 2016). O
otimismo como uma disposicdo mental e comportamental frente ao enfrentamento de uma
doenca, pode-se caracterizar como irrealista frente aos riscos inerentes aos pacientes, porém o
otimista ao invés de sucumbir as possibilidades negativas da situaco, tende a focar nas ameagas
significativas do seu quadro clinico e no que lhe compete fazer de forma efetiva, ou seja,
seleciona comportamentos que podem de facto minimizar os riscos para a sua saide, o que
podemos chamar de autocuidado ou autogestao frente as exigéncias do seu diagnostico, e assim
desempenha um papel fulcral no sucesso da sua evolucio terapéutica e resultados clinicos
(Carver et al., 2010).

Considerando as diversas posicoes acerca de como o otimismo se apresenta, podemos
dizer que o otimismo enquanto preditor da disposicdo mental e comportamental do paciente
torna-se uma variavel relevante para o curso e controlabilidade da Diabetes, uma vez que podera
determinar comportamentos, pensamentos e emogoes que estdo na base do sucesso terapéutico,
e diminuir aspectos negativos como o distresse e a ansiedade advindos das situagoes stressantes
que a doenga crénica impde. Ou seja, os pacientes otimistas tendem a ter formas de
enfrentamento mais positivas que os pacientes pessimistas, uma vez que os otimistas, como ja
exposto, tendem a esperar resultados positivos e por esse motivo, persistem em realizar o
enfrentamento buscando a resolu¢do de problemas, a interpretacio positiva, a aceitacio e
buscando apoio social (Lobel et al., 2002).

Além disso, os pacientes otimistas detém expectativas positivas sobre os resultados do
tratamento, mesmo quando sdo confrontados com situagbes incontrolaveis, nesse caso os
pacientes permanecem envolvidos e reestabelecem novos objetivos alcancaveis adaptando-se
emocionalmente e comportamentalmente para lidar com a sua doenca (Folkman & Moskowitz,
2000, as cited in Fournier et al., 2002). De facto, os estudos mostram uma correlacao positiva
entre o otimismo e o bem-estar fisico e mental, uma vez que os pacientes otimistas tendem a ter
frequentemente estes comportamentos protetores (Conversano et al., 2010). A literatura
ressalta o pressuposto de que o otimismo ajuda as pessoas com DM2 a dispor de uma melhor
adaptacao ao stresse implicado pela doenca, e que estes doentes sdo menos propensos a

desenvolver comorbidades (Puig- Perez et al., 2017).



Estudos na area tem demonstrado cada vez mais a influéncia do otimismo nas
perspectivas de sadde dos pacientes, onde indices mais elevados de otimismo demonstram estar
relacionados com melhores resultados clinicos, tanto em relacao ao nivel fisico e funcional do
doente, mas inclusive na percecao de satde e de qualidade de vida dos mesmos, contribuindo
para uma progressao mais lenta da doenca e menores indices de mortalidade (Carver et al.,
2010; Wrosch & Scheier, 2003). Em relacao as doengas cronicas como a Diabetes, Fournier e
colaboradores (2002) destacam o otimismo como um fator significativo para o ajustamento
psicoldgico dos doentes relativamente as novas disposigoes quotidianas que a doenca acarreta,

bem como, ressaltam uma diminuicio da sintomatologia psicopatoldgica nestes pacientes.

A associacgdo entre o Distresse psicolégico e o Otimismo Disposicional na
vivéncia com Diabetes

Estudos apontam para uma correlagdo negativa entre o otimismo e o Distresse
Psicologico nos pacientes, visto que o otimismo tem sido associado a um melhor bem-estar
psicoldgico e fisico, especialmente em periodos de stresse, e tem sido indicado como um fator
protetor significativo em situacGes stressantes adversas, como o diagnostico e a convivéncia com
uma doenga crdnica (Carver et al., 2010; Pavez et al., 2012; Puig Pérez et al., 2021; Ravindran et
al.,, 2022). E por sua vez, o distresse psicologico relacionado com a Diabetes tem sido
particularmente associado as complicacoes da doenca, bem como um fator de risco para o
desenvolvimento do pensamento pessimista, para a reducdo dos comportamentos de satde e
inclusivamente para o aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa como consequéncias do
mesmo (Ferreira et al., 2015; Ravindran et al., 2022).

Numa perspectiva bidimensional, podemos correlacionar o otimismo disposicional e o
Distresse Psicologico relacionado com a diabetes como fatores opostos nos resultados clinicos
de sadade dos pacientes, atuando de forma geral como indicadores de melhoria ou agravamento
da doenca crénica. Assim, podemos pressupor que o aumento de um indicador podera incidir
diretamente na diminuicdo do outro. Tendo como base as evidéncias da area, ressalta-se que
individuos em situaces adversas com indices mais elevados de otimismo tendem a reduzir
significativamente os indices de stresse e tendem a ter uma menor vulnerabilidade aos riscos
pertinentes as mesmas, uma vez que utilizam estratégias de enfrentamento mais adaptativas
(Ford et al., 2000; Carver & Scheier, 2014; Levy & Avitsur, 2019). Ainda, segundo os estudos de
He e colaboradores (2013) verifica-se uma associa¢ao positiva entre o otimismo e o bem-estar
subjetivo, postulando que os doentes com maiores niveis de otimismo lidam de forma mais

eficiente em situacées de stress.

Otimismo Disposicional e sua relacdo com as praticas de Autocuidado na
Diabetes

A presenca de uma disposic@o otimista assume um papel significativo para a adesao aos
comportamentos de autocuidado, especialmente num contexto associado a promocao de sadde.
A literatura revela que nao ha consenso acerca de como diferentes formas de otimismo podem

influenciar a gestdo da doenca e consequentemente os comportamentos de satide associados a



mesma. Assim compreendem-se duas dimensdes acerca do otimismo; o otimismo realista
caracterizado como impulsionador dos esforcos continuos de enfrentamento da doenca e
promotor dos comportamentos de autocuidado; e o otimismo irrealista, enquanto percecao
displicente da doenca e suas consequéncias, que resultard na diminui¢ao dos esfor¢os motivados
para o controlo da doenca (de Ridder et al., 2004).

Alguns estudos sugerem que de facto a disposi¢ao otimista realista impacta o estado de
saude dos individuos, e que a partir da sua percec¢io da doenca o individuo é encorajado a aderir
efetivamente aos comportamentos de autocuidado, com intervencgbes continuas para a gestdo e
controlo da doenca (Harvey & Lawson, 2009; Mc Sharry et al.,, 2011). No entanto, outras
evidéncias afirmam que, para a adocdo dos comportamentos de autocuidado, o individuo
necessita de uma compreensio precisa sobre o seu quadro clinico, e que embora tenha um viés
positivo acerca das circunstancias, este ndo podera ser irrealista e negar os fatores de risco que
ira enfrentar, acabando por nao adotar intervengdes para a sua saide (de Ridder et al., 2004).

E importante ressaltar que o otimismo nio é na sua maioria uma perspectiva irrealista
das circunstancias, mas sim que a perspectiva otimista pode ajudar os individuos a lidar com
informacoes negativas sobre sua satde de forma eficaz, mantendo uma visdo positiva sobre sua
capacidade de lidar com distresse decorrente da vivéncia da doenca. Portanto, o otimismo
possibilita ndo apenas o aumento dos comportamentos de autocuidado, mas também permite
que os individuos enfrentem os desafios de satide de forma realista e eficaz (de Ridder et al.,
2004). Por isso torna-se crucial a distincdo do tipo de otimismo utilizado no ambito dos
comportamentos de autocuidado, uma vez que este torna-se um fator significativo na forma
como os individuos percecionam, interpretam e gerem a sua satde. De facto, de acordo com as
evidéncias apresentadas nos estudos da area, é inegavel a influéncia da disposicdo otimista para
o aumento dos comportamentos de autocuidado relativos a prescricao de tratamento médico (de

Ridder et al., 2004; Giltay et al., 2006).

Método

Com base na revisao de literatura efetuada, estabeleceu-se como objetivo principal desta
investigacdo avaliar a relacdo entre o distress psicoldgico relacionado a diabetes, o otimismo
disposicional e os comportamentos de autocuidado em pacientes com diabetes tipo 2. Os
objetivos especificos incluem: caracterizar os niveis de distress psicolégico, de otimismo
disposicional e das atividades de autocuidado dos participantes; estudar as diferencas entre
grupos em funcio das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra; analisar o poder
explicativo do otimismo disposicional e do distresse psicolégico relacionado com a diabetes nos
comportamentos de autocuidado; bem como, analisar a associacdo entre o otimismo
disposicional e o distresse psicolégico relacionado com a diabetes.

A investigacao realizada utilizou um design quantitativo e transversal, de carater
correlacional e descritivo, para investigar a relacao entre o Distresse Psicologico, o Otimismo
Disposicional e o Autocuidado na Diabetes Mellitus tipo 2. A amostra foi composta por 71

participantes, com idades entre 43 a 91 anos, residentes no concelho da Covilha. Os



participantes foram selecionados por conveniéncia, sendo critério de inclusdo serem seguidos
como utentes da Unidade Local de Satide da Cova da Beira (ULS) e terem o diagndéstico de

Diabetes Mellitus tipo 2 ha mais de 6 meses.

Participantes

O estudo abrangeu 71 participantes, com uma média de idade de 68 anos (DP = 11.51),
variando entre 43 e 91 anos. Para a analise dos dados, foi criada uma variavel denominada
“faixa etaria” constituida por dois grupos (1=Até 65 anos; 2= 66 anos ou mais).

O tempo médio desde o diagnostico da condigao foi de 17 anos (DP = 11.29), com um
intervalo de 1 a 50 anos, com base nesses dados, foi criada uma variavel denominada “tempo de
diagnoéstico” dividida em 3 grupos (1= até 10 anos, 2=11 a 20 anos 3= acima de 20 anos). Em
relacdo ao tempo de acompanhamento hospitalar, a média foi de 11 anos (DP = 9.69), com uma

variacao de 1 a 40 anos (Tabela 1).

Tabela 1
Descricdo das Varidveis Sociodemograficas e Clinicas
N M (DP) Min Max
Idade 71 68.66 (11.51) 43 91
Tempo de diagnostico 71 17.24 (11.29) 1 50
Tempo de acompanhamento 71 11.00 (9.69) 1 40

Quanto a caracterizacdo por género, a amostra foi composta por 57.7% de individuos do
sexo masculino (n = 41) e 42.3% do sexo feminino (n = 30), ressaltando uma ligeira prevaléncia
de participantes do sexo masculino. Em termos de nacionalidade, a grande maioria dos
participantes sdo portugueses (94.4%), com 4.2% sendo brasileiros e 1.4% angolanos.

No que diz respeito a escolaridade, observou-se que 50.7% dos participantes possuiam
até o 4° ano de escolaridade, refletindo um nivel educacional geral baixo, onde apenas 4.2%
possuiam licenciatura, e 1.4% o mestrado. Para a comparacao estatistica entre grupos, foi criada
uma variavel denominada “habilitacoes literarias”, do qual essa é constituida por dois grupos
(1= Até 4°ano; 2= Acima do 4°ano).

O estado civil predominante dos participantes foi casado ou em unido de facto (69%),
seguido de vitvos (18.3%), divorciados (9.9%) e solteiros (2.8%). Quanto ao agregado familiar,
77.5% dos participantes viviam acompanhados, enquanto 22.5% viviam sozinhos. A analise da
situacao profissional revelou que 71.8% dos participantes estavam reformados, enquanto 18.3%
ainda estavam empregados.

Em relacdo a presenca de problemas de satide crénicos, 81.7% dos participantes nao
relataram outras condigbes crénicas. O acompanhamento psicolégico foi assinalado por uma
pequena parcela da amostra (5.6%), com 94.4% dos participantes indicando que nao recebiam

esse tipo de suporte.



Dos 71 participantes, 54.9% relataram ter algum familiar com diabetes. Entre estes, a
maioria indicou que a mae era a pessoa afetada (29.3%), seguida pelo pai (12.2%) e irmaos
(7.3%); outros familiares mencionados incluiram filhos, tios, e, em alguns casos, multiplos
membros da familia.

Em relacdo ao controlo da glicemia, 91.5% dos participantes afirmaram realizar controlo
regular da glicemia, enquanto apenas 8.5% nao o faziam. Entre os que realizavam um controlo
regular da glicemia, 68.7% fazem-no diariamente, e 28.4% semanalmente, apenas 1.5% realizava
o controlo apenas mensalmente ou em outra frequéncia menos comum. Em termos de niveis de
glicemia, 63.4% dos participantes classificaram os seus niveis como "mais ou menos", 31%

relataram "bons" niveis de glicemia, e 5.6% classificaram como "maus"*.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico
Os dados sociodemograficos da amostra foram obtidos por meio de um questionario

construido para essa finalidade, englobando varidveis demograficas e variaveis relacionadas a
doenca respetivamente, como idade, género, habilitacoes literarias, estado civil e tempo de

diagnostico, tempo de acompanhamento, adesdo ao controlo glicémico, entre outras.

Autocuidado com a Diabetes
Para avaliar o autocuidado e os comportamentos adotados na adesao ao tratamento, foi

utilizada a “Escala de actividades de auto-cuidado com a diabetes” (EAAC) de Glasgow e
colaboradores (2000), versao traduzida e adaptada para portugués por Bastos e colaboradores
(2004). A escala constitui-se por sete dimensoes: alimentacao geral, alimentacio especifica,
atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés, uso de medicamentos e habitos
tabagicos. A versdo em portugués possui 24 itens, organizados em uma escala do tipo ‘Likert’ de
0 a 7 pontos, representando os dias da semana. O preenchimento das respostas pelos
participantes é realizado por meio do namero de dias em que adotaram os comportamentos
mencionados em cada item. Ressalta-se que a dimensdo de hébitos tabagicos nao é incluida no
calculo do escore total da escala e nem analisada como as restantes dimensoes, por ser
codificada de forma diferente e, portanto, nao pode ser parametrizada da mesma forma que as
restantes dimensoes (Bastos et al., 2007).

A consisténcia interna dos varios fatores, no presente estudo, revelou uma variacao
entre os .45 e os .68, sendo que, no estudo de validacio portuguesa de Bastos e colaboradores
(2007) apresentou uma variacdo entre os .45 e os .81, o que pode indicar alguma
questionabilidade quanto a confiabilidade do instrumento (Tabela 2). Essa variacao deve-se a
multidimensionalidade do autocuidado e dos seus fatores constituintes, visto que a realizacdo da

consisténcia interna nesta escala é realizada para cada uma de suas dimensdes individualmente.

Distresse Psicologico relacionado com a diabetes

1 Anexo — Tabela I
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A escala “Problem Areas In Diabetes-5” (PAID-5) de McGuire e colaboradores (2010),
versao traduzida e adaptada para portugués por Pereira e colaboradores (2024), foi escolhida
para avaliar o distresse psicologico relacionado com a diabetes, ou seja, o impacto emocional
negativo associado a doenca. Esta escala é uma versao curta da escala original e divide-se em
cinco questdes principais para aceder aos principais ambitos onde o distresse pode surgir e o
nivel de sofrimento envolvido, como: as complicac6es da doenga a longo prazo, a convivéncia
com as exigéncias especificas da doenca, o medo ou tristeza acerca da vivéncia com a doenca e o
impacto fisico e emocional implicados na mesma.

Os cinco itens a serem respondidos pelos participantes estdo organizados em uma escala
Likert de 5 pontos, desde néo ter problema (0) a ter problema grave (4), tendo como pontos com
intermédios problemas pequenos, problemas moderados e problemas com alguma gravidade. A
consisténcia interna da escala no presente estudo apontou um valor de .89, indicando boa
fiabilidade do instrumento. No estudo de validacdo portuguesa de Pereira e colaboradores
(2024), o valor de alfa correspondeu a .91, demonstrando uma consisténcia interna excelente
(Tabela 2).

Otimismo Disposicional

Em relacdo a avaliagdo do otimismo disposicional, foi escolhida a escala “Revised Life
Orientation Test” (LOT-R) de Carver e Bridges (1994), versdo traduzida e adaptada para
portugués por Laranjeira (2008), tendo com o propoésito medir as variagdes individuais em um
nivel geral em relagdo ao otimismo e sua influéncia na expectativa acerca do futuro e respectivos
acontecimentos de vida. Para isso, metade dos itens da escala é apresentada de forma positiva,
enquanto a outra metade é apresentada de forma negativa. Além disso, sdo incluidos quatro
itens que nao estao diretamente relacionados com a dimensdo do otimismo, com o intuito de
desviar a atencdo da pessoa sobre o fator em analise. Nesse sentido, o instrumento é composto
por 10 itens, dos quais sao respondidos numa escala Likert de 5 pontos, variando desde (0=
Discordo bastante a 4 = Concordo bastante), no entanto, para a analise dos niveis de otimismo
somente os itens 1, 3, 4, 7, 9, 10 séo cotados.

Em relagdo a consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, no estudo de
validagdo portuguesa de Laranjeira (2008) foi obtido um valor de .71. A consisténcia interna no

presente estudo indicou um valor de .75, demonstrando niveis de consisténcia aceitaveis (Tabela

2).

Tabela 2
Consisténcia Interna dos Instrumentos Utilizados
Instrumentos Subescalas/Dimensoes Consisténcia Consisténcia
interna no Interna no
presente estudo estudo de

validacdo dos

instrumentos

Escala de actividades de auto- Alimentagao geral a=.45 a=.81
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cuidado com a diabetes Alimentacgao especifica a=.62 a=.45

Atividade fisica a=.68 a=.63
Monitorizac¢ao da glicemia * *
Cuidados com os pés a=.63 a=.48
Uso de medicamentos * *
Problem Areas In Diabetes-5 Distresse Psicol6gico a=.89 a=.91

relacionado com a diabetes

Revised Life Orientation Test Otimismo Disposicional a=.75 a=.71

* QOs autores ndo avaliaram a consisténcia interna devido a constituicio da dimens3o em questdo por

apenas 1 item

Procedimentos

O projeto de investigacao foi submetido a comissdo de ética da Unidade Local de Satide
da Cova da Beira, e posteriormente a sua aprovacio, os questionarios foram aplicados
individualmente em salas reservadas no Departamento de Diabetologia, de forma a garantir a
privacidade dos participantes. A recolha de dados foi realizada durante os meses de julho e
agosto de 2024, onde os dados foram coletados presencialmente por meio de quatro
questionarios selecionados, que contemplavam os objetivos da investigagdo e as variaveis de
estudo. O seu preenchimento realizou-se de forma voluntaria e confidencial, depois dos
participantes assinarem o consentimento informado, apds terem sido informados sobre o
ambito do estudo.

O tratamento dos dados e sua respectiva analise estatistica foram realizados por meio
do software SPSS, versdo 26.0, com recurso a diferentes testes. Para a analise dos dados, optou-
se pelo uso de testes paramétricos, os quais assumem que as variaveis seguem uma distribuicdo
normal. A normalidade foi avaliada por meio de graficos Q-Q (Quantile-Quantile), onde
observou-se leves desvios da normalidade nas extremidades, porém o uso de testes paramétricos
é justificado pelo Teorema do Limite Central (TLC). De acordo com o TLC, mesmo quando a
distribuicao dos dados nao é perfeitamente normal, as médias amostrais tendem a seguir uma
distribuicao normal a medida que o tamanho da amostra aumenta (Field, 2013). Considerando
que o tamanho da amostra utilizado neste estudo ¢é suficientemente grande, é razoavel assumir
que as distribuicdes das médias das varidveis analisadas se aproximam da normalidade.

A caracterizacio sociodemografica dos participantes foi realizada usando estatisticas
descritivas, nomeadamente, as frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrao e
valores extremos. Diferencas entre grupos foram analisadas com o teste t de Student para
variaveis com duas categorias e com o teste ANOVA para variaveis com mais de duas categorias.
A correlagdo entre escalas foi analisada por meio do teste de correlacio de Pearson, cujo
coeficiente varia entre -1 e 1, indicando a forca da associagio entre as variaveis. A regressdo
linear simples foi utilizada para determinar a relacao entre as variaveis e compreender o poder

explicativo em relacdo umas as outras. Para as andlises realizadas no presente estudo, foi
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assumido um nivel de significancia de 95%, pelo que sdo considerados estatisticamente

significativos os testes com valores de prova (p) iguais ou inferiores a .05.
Resultados

Analise descritiva do Autocuidado (EAAC) e suas dimensoes

Os resultados descritivos nas dimensées do EAAC, de modo geral, apontam bons niveis
de autocuidado em geral na amostra; a média do autocuidado total foi de 5 dias, com valores
variando entre 3 a 7 dias. A dimensao "Cuidado com os Pés" apresentou a média mais elevada
(M = 6.59, DP = 1.15), indicando que os participantes tém uma pratica bem consolidada neste
aspeto. Por outro lado, a dimensao "Atividade Fisica" teve a menor média (M = 1.83, DP = 1.94),
0 que sugere uma pratica pouco frequente dessa dimensdo do autocuidado entre os
participantes. As dimensoes de "Alimentacido Geral" e "Alimentacio Especifica" apresentaram
médias intermédias ligeiramente acima de 4 dias, indicando que a pratica de uma alimentagao
saudavel é aplicada de forma razoavel, mas ainda podendo ter melhorias. Na tabela 3

encontram-se os resultados de todas as dimensoes analisadas.

Tabela 3

Andalise Descritiva das Dimensoées do EAAC

N M Dp
Autocuidado total 71 5.03 0.78
Alimentagao geral 71 4.41 1.74
Alimentacdo especifica 71 477 1.45
Atividade fisica 71 1.83 1.94
Monitorizacao da glicemia 71 6.11 1.31
Cuidado dos pés 71 6.59 1.15
Adesao ao uso de 71 6.27 1.49

medicamentos

Além disso, podemos verificar que para a "Alimentagdo Especifica”, a maioria dos
participantes relatou manter uma dieta especifica por 4 dias (25,4%), 5 (21.1%) ou 6 dias da
semana (26.8%), bem como para a “Alimentacdo geral”, em que maioria dos participantes
seguiu uma alimentacao saudavel entre 4 (29,6%) a 5 dias da semana (22.5%), e 15.5% relatando
todos os sete dias. Em relacio & "Monitorizacdo da Glicemia", 64.8% dos participantes
realizaram essa pratica diariamente durante a semana.2

No que diz respeito & "Adesdo ao uso de Medicamentos", 74.6% dos participantes

relataram aderir ao regime medicamentoso todos os dias da semana. No que se refere a pratica

2 Anexo - tabela II
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de “atividade fisica”, mais de um terco dos participantes (36.6%) nao realizou nenhuma
atividade fisica durante a semana, enquanto apenas uma minoria (8.4%) manteve atividade
fisica em cinco ou mais dias. E por fim, acerca dos “Cuidados com os pés”, a maioria dos
participantes (83.1%) cuidou dos pés todos os dias, indicando uma alta adesdo a essa pratica de

autocuidado.

Estatisticas inferenciais acerca do Autocuidado

Os resultados do teste t para amostras independentes, realizado para comparar os niveis
de autocuidado entre diferentes grupos (Tabela 4), indicaram que nao existem diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de autocuidado entre as faixas etérias (t (69) = .520, p
> .05), especificamente, entre os participantes com idade até 65 anos (M = 5.09, DP = 0.89) e
aqueles com 66 anos ou mais (M = 4.99, DP = 0.73). Bem como, ndo ha uma diferenca
estatisticamente significativa no autocuidado total entre os dois niveis de habilitacoes literarias
(t (69) = -.527, p > .05), nomeadamente, o grupo com escolaridade até ao 4%ano de (M = 4.98,
DP = 0.76) e o grupo acima do 4°ano de escolaridade (M = 5.08, DP = 0.81).

No entanto, observou-se uma diferenca significativa nos niveis de autocuidado entre
géneros. Os homens (M = 4.81, DP = 0.78) apresentaram niveis significativamente menores no
autocuidado em comparacdo com as mulheres (M = 5.32, DP = 0.69), sugerindo que as

mulheres tendem a se envolver mais em comportamentos de autocuidado do que os homens

(t(69) = -2.879, p < .05).

Tabela 4

Teste t para Comparacdo dos Niveis de Autocuidado entre Grupos

Faixa etaria

Até 65 anos 66 anos ou mais t(69) p
M DpP n M DP n
Autocuidado 5.09 0.89 25 4.99 0.73 46 .520 .605
Género
Masculino Feminino t(69) p
M DP n M DP n
Autocuidado 4.81  0.78 41 5.32  0.69 30 -2.879 .005*

Habilitacdes literarias

Até 4°ano Acima do 4°ano t (69) p
M DP n M DP n
Autocuidado 4.98 0.76 36 5.08 0.81 35 -.527 .600

Nota: *p < .05

Igualmente, para avaliar os diferentes subgrupos em funcio das variaveis clinicas, em

relacdo ao nivel de autocuidado total, foi realizada uma ANOVA unidirecional (Tabela 5). Os
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participantes que relataram bons niveis de glicemia (M = 5. 09, DP = 0.83), aqueles com niveis
de glicemia mais ou menos (M = 5.03, DP = 0. 78), e os com maus niveis de glicemia (M = 4.61,
DP = 0.54) ndo apresentaram diferencas significativas nos niveis totais de autocuidado (F (2,
68) = 0.647, p > .05). Bem como, os participantes com diagnéstico até 10 anos (M= 5.07, DP=
0.92), os participantes com diagnoéstico de 11 a 20 anos (M= 4.84, DP= 0.76), e aqueles com
tempo de diagnoéstico acima de 20 anos (M= 5.21, DP= 0.60) ndo apresentaram diferencas

estastisticamente significativas na prética de Autocuidado (F (2, 68) =1.329 , p > .05).

Tabela 5

Anova Unidirecional para Comparacdo dos Niveis de Autocuidado na Amostra

Qualidade dos niveis de glicemia

Bons Mais ou menos Maus F(2,68) n2

M  DP n M  DP n M  DP n

Autocuidado
509 0.83 22 503 078 45 4.61 0.54 4 .647 .01
Tempo de diagndstico
Até 10 anos 11 a 20 anos Acima de 20 anos  F(2,68) n2
M Dp n M Dp n M DP n
Autocuidado

507 0.92 24 484 076 26 5.21 0.60 21 1.329 .03

Anadlise descritiva do Otimismo Disposicional (LOT-R)
A anélise das frequéncias dos itens do LOT-R, revela padroes distintos na forma como

os participantes respondem as afirmacGes propostas.3

Para o Item 1 (Em situagdes dificeis espero sempre o melhor), a distribuicao geral indica
uma tendéncia positiva, com 83.1% dos participantes concordando ou concordando bastante
com a afirmacao apresentada. Em contraste, apenas 9.9% dos participantes discordaram,
evidenciando um consenso favoravel sobre este item. O Item 3 (Se alguma coisa de errado tiver
de acontecer comigo, acontecerd de certeza) apresenta uma distribui¢do mais equilibrada em
comparacao aos outros itens, 42.3% dos participantes discordam da afirmacao, enquanto 36.6%
concordam, refletindo um menor nivel de otimismo ou identificacdo com a afirmagio desse
item.

No Item 4 (Sou sempre optimista relativamente ao futuro), a categoria predominante foi
"Concordo Bastante", escolhida por 57.7% dos participantes. De maneira semelhante ao Item 1,
a maioria (71.8%) tende a concordar ou concordar bastante com a afirmacao, demonstrando
uma forte inclinacdo positiva para este item. Para o Item 7 (Quase nunca espero que as coisas
corram a meu favor), a distribuigdo mostra que 69.1% dos participantes concordam ou
concordam bastante com a afirmacdo, no entanto, ha uma proporcao significativa de 22.5% que

discorda, sugerindo uma ligeira varia¢ao nas respostas.

3 Anexo - Tabela III

15



No Item 9 (Raramente espero que as coisas boas me acontecam), a maioria dos
participantes (70.4%) expressa concordancia, mas ha uma presenca de discordancia (19.7%),
indicando alguma divisao de opinides. Finalmente, para o Item 10 (No conjunto, espero que me
acontecam mais coisas boas do que mas), a categoria predominante foi "Concordo Bastante",
com 43.7% dos participantes optando por essa resposta e a maioria significativa (78.9%)
concorda ou concorda bastante com a afirmacao, evidenciando uma perspetiva geral positiva
para este item.

A média do nivel total do otimismo disposicional foi de 2.80 (DP = 0.87), indicando que
a maioria dos participantes apresentou um nivel de otimismo ligeiramente acima da mediana da
escala (de 0 a 4). Em suma, as frequéncias mostram que a maioria dos participantes tende a
concordar ou concordar bastante com as afirmacgdes positivas (Tabela 6), sugerindo um

otimismo disposicional generalizado.

Tabela 6
Andalise Descritiva dos Itens do LOT-R

N M Dp
Otimismo total 71 2.80 0.87
Item 1 71 3.31 1.06
Item 3 71 1.82 1.44
Item 4 71 3.08 1.25
Item 7 71 2.66 1.23
Item 9 71 2.76 1.24
Item 10 71 3.15 0.92

Estatisticas inferenciais acerca dos niveis de Otimismo disposicional
Foi realizado um teste t para amostras independentes a fim de comparar as médias do

nivel de otimismo disposicional entre os grupos formados em funcdo das variaveis
sociodemograficas (Tabela 7). A analise das médias no otimismo disposicional para os grupos
etarios revelou que, para o grupo com até 65 anos, a média foi de 2.78 (DP = 0.86), enquanto
para o grupo com 66 anos ou mais, a média foi de 2.81 (DP = 0.89), nao existindo uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias para os dois grupos etarios (t(69) = -.128, p > .05).

Para a variavel género, os homens apresentaram uma média de 2.88 (DP = 0.89),
enquanto as mulheres tiveram uma média de 2.68 (DP = 0.84). O teste t realizado (t(69)= .949,
p > .05), mostrou que nao existem diferencas significativas entre os géneros nos niveis de
Otimismo Disposicional.

Assim como, a anélise realizada para comparar os dois grupos de habilitacées literarias
também revelou que nao houve diferencas significativas nos niveis de Otimismo Disposicional

entre os dois grupos (t(69) = .981, p > .05).
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Tabela 77
Teste t para a Comparacdo dos Niveis de Otimismo Disposicional na Amostra

Faixa etaria

Até 65 anos 66 anos ou mais t(69) p
M DP n M DP n
Otimismo Disposicional 2.78 0.86 25 2.81 0.88 46 -.128 .898
Género
Masculino Feminino t(69) p
M DP n M DP n
Otimismo Disposicional 2.88 0.89 41 2.68 0.85 30 .949 .346

Habilitagoes literarias

Até 4%ano Acima do 4%ano t(69) p

M  DP n M DP n

Otimismo Disposicional 2.90 0.62 36 2.70 1.06 35 .981 .330

Para determinar se havia diferencas significativas nos niveis de otimismo disposicional
entre os diferentes subgrupos das variaveis: Qualidade dos niveis de glicemia e Tempo de
diagnostico, foi realizada uma anélise de variancia (ANOVA) unidirecional (Tabela 8).

Os resultados da ANOVA indicaram que nao hé diferencas significativas entre os grupos
com diferentes niveis percecionados de qualidade da glicemia (F (2, 68) = .564, p > .05),
sugerindo que os niveis de otimismo disposicional nao difere entre os grupos. Bem como, nao
foram evidenciadas diferencas significativas entre os participantes com diferentes tempos de

diagnostico nos niveis de otimismo disposicional (F (2, 68) =1.980 , p > .05).

Tabela 8

Anova Unidirecional para a Comparacgdao dos Niveis de Otimismo Disposicional entre Grupos

Qualidade dos niveis de glicemia

Bons Mais ou menos Maus F(2,68) n2
M DP n M DP n M DP n
Otimismo
. . 2.77 1.01 22 2.77 .83 45 3.25 .29 4 .564 .02
Disposicional
Tempo de diagnostico
Até 10 anos 11 a 20 anos acima de 20 anos F(2,68) n2
M DP n M DP n M DP n
Otimismo
. . 258 1.09 24 3.05 0.63 26 2.74 0.79 21 1.980 .03
Disposicional
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Anadlise descritiva do Distresse Psicolégico relacionado com a Diabetes
(PAID5)

Em relacao ao nivel total de distresse psicologico relacionado com a diabetes, os
valores encontrados (M = 10.14, DP = 4.51) sugerem uma variacao consideravel nas respostas,
considerando a escala de 0 a 20. Os itens apresentaram médias que vao de 1.68 a 2.24,
sugerindo que, uma vez que os itens tém médias relativamente proximas, ha uma variacao
moderada nas respostas dos participantes para cada item, podendo variar entre valores de 0 a 4
(Tabela 9).

Tabela 9
Andlise Descritiva dos Itens do PAID5

N M DP
Distresse Psicologico relacionado com 71 10.14 4.51
a diabetes
Item 1 71 2.01 1.18
Item 2 71 1.68 1.00
Item 3 71 2.18 1.07
Item 4 71 2.24 1.11
Item 5 71 2.03 1.00

Acerca do item 1, “tenho medo de viver com Diabetes”, a maioria dos respondentes
classificou a afirmacgdo exposta como "Problema pequeno” (50.7%), e somente 18.3% dos
participantes classificaram a afirmacdo como "Problema grave". A maior parte dos respondentes
no item 2, “sinto-me deprimido por viver com Diabetes”, considerou a afirmacdo como
"Problema pequeno” (62.0%), e apenas 8.5% dos participantes relataram "Problema grave". A
distribuicdo é mais equilibrada no item 3 “sinto-me preocupado com o futuro e suas
complicacoes”, com 32.4% dos respondentes relatando "Problema pequeno” e 33.8% relatando
"Problema moderado”. Em relacdo ao item 4, “sinto que a Diabetes exige energia fisica e
mental”, a maior parte dos participantes indicou "Problema pequeno” (35.2%), enquanto 25.4%
relataram "Problema com alguma gravidade". E por fim, no item 5 “tenho de lidar com as
complicacoes associadas a Diabetes”, "Problema pequeno” foi a categoria mais comum (38%),
com 31% dos respondentes indicando "Problema moderado" e 9.9% relatando "Problema

grave'".4

Estatisticas inferenciais acerca do Distresse Psicologico relacionado com a
diabetes
Na tabela 10, encontram-se os resultados do teste t de Student para amostras

independentes realizado a fim de comparar as médias do nivel de distresse psicologico
relacionado com a diabetes entre os grupos em funcao das variaveis sociodemograficas.
Os resultados do teste t para a analise da diferenca de médias entre as faixas etarias

indicou que, embora haja uma diferenca nas médias acerca do nivel de distresse psicologico

4 Anexo - Tabela IV
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relacionado com a diabetes entre os grupos etarios [participantes com até 65 anos M = 11.00
(DP = 4.73); participantes com 66 anos ou mais M = 9.67 (DP= 4.37)], essa diferenca ndo é
estatisticamente significativa (t (69) = 1.18, p > .05).

Em relacdo aos resultados da anéilise entre géneros, estes indicam uma diferenga
significativa nas médias do nivel de distresse psicologico relacionado com a diabetes entre
homens e mulheres. A média foi significativamente maior para as mulheres (M = 11.43, DP =
4.34) em comparacgido com os homens (M = 9.20, DP = 4.45), com o teste t para amostras
independentes a confirmar que a diferenca entre as médias dos grupos é estatisticamente
significativa (#(63) = -2.123, p < .05), sugerindo que as mulheres da amostra podem
experimentar uma maior intensidade ou frequéncia dos problemas a nivel do distresse
psicologico relacionado com a diabetes em comparagao com os homens.

Além disso, os resultados da comparacao dos niveis de distresse psicoldgico relacionado
com a diabetes nos dois grupos com diferentes niveis de habilitagdes literarias indicaram que
nao ha uma diferencas significativas entre os grupos (t (69) = .205, p> .05). Ou seja, para a
amostra em questdo, o nivel de habilitacao literaria ndo esté associado a diferencas significativas

nos niveis de distresse psicoldgico relacionado com a diabetes.

Tabela 10

Teste t para a Comparacdo dos Niveis de Distresse Psicologico Relacionado com a Diabetes na Amostra

. Faixa etéria

Até 65 anos 66 anos ou mais t(69) D
M DP n M DP n
Distresse Psicologico relacionado com a
diabetes 11.00 4.73 25 9.67 4.37 46 1.186 .208

- Habilitacoes literarias

Até 4°ano -Acima do 4°ano #(69) D
M DP n M DP n
Distresse Psicolégico relacionado com a
diabetes 10.25 4.57 36 10.03 4.50 35 .205 .838
-Género
- Masculino Feminino t(63) p
‘M DP n M DP n
Distresse Psicolégico relacionado com a
diabetes 9.20 4.45 41 11.43 4.35 30 -2.123 .038*

Nota: *p < .05

A andlise de varidncia (ANOVA) realizada para comparar as médias de distresse
psicoldgico relacionado com a diabetes nos grupos das variaveis: Qualidade dos niveis de
glicemia e Tempo de diagnoéstico (tabela 11). A analise realizada revelou que nao h4 diferencas
significativas nas médias entre os diferentes niveis de glicemia: bons (M = 10.59, DP = 4.46),
mais ou menos (M = 10.20, DP = 4.66) e maus (M = 7.00, DP = 1.63). Os valores da ANOVA
indicaram que as diferencas observadas entre os grupos nao sdo estatisticamente significativas
(F (2,68) = 1.085, p> .05).
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Bem como, os participantes com diagndstico até 10 anos (M= 9.54, DP= 4.18), os
participantes com diagnoéstico de 11 a 20 anos (M= 9.65, DP= 4.17), e aqueles com tempo de
diagnostico acima de 20 anos (M= 11.43, DP= 5.18) nado apresentaram diferencas
estastisticamente significativas acerca dos seus niveis de distresse psicologico relacionado com a

diabetes (F (2, 68) =1.227, p > .05).

Tabela 11
Anova Unidirecional para a Comparacao dos Niveis de Distresse Psicolégico Relacionado com a Diabetes

entre Grupos

Qualidade dos niveis de glicemia

Bons Mais ou menos Maus F(2,68) n2

M DP n M DP n M  DP n

Distresse Psicologico 10.5 10.2
. . 4.46 22 4.66 45 7.00 1.63 4 1.085 .03
relacionado com a diabetes 0

Tempo de diagndstico

Até 5 anos 6 a 11 anos Acima de 11 anos F(2,68) n2

M DP n M DP n M DP n

Distresse Psicologico 11.4
. . 9.54 418 24 09.65 4.17 26 518 21 1.227 .02
relacionado com a diabetes 3

Andlise da relacdo entre Otimismo Disposicional, Distresse Psicolégico
relacionado com a diabetes e Autocuidado

N 7

Em seguida procedeu-se a anilise da relacdo existente entre variiveis principais do
estudo, utilizando o teste de correlagio de Pearson, com o intuito de perceber se existia
associacdo entre os niveis totais de otimismo disposicional, distresse psicolégico relacionado
com a diabetes e Autocuidado (Tabela 12), bem como foram realizados modelos de regressao
linear simples, para determinar a relacao entre as variaveis e compreender o poder explicativo
em relacdo umas as outras. 5

Acerca da andlise da relacdo entre o autocuidado e o distresse psicologico, podemos
verificar que existe uma correlacio positiva fraca entre as duas variaveis, porém essa relacdo nao
é estatisticamente significativa (r = .138, p > .05). A analise de regressao revelou que o distresse
psicologico explica 1.9% da variabilidade no autocuidado (R2 = .019), com um coeficiente de
regressdo nao significativo (B = .024, p > .05), sugerindo que o distresse psicoldgico relacionado
com a diabetes ndo se constitui como um preditor significativo do autocuidado nesta amostra.

Em relacdo a correlacdo de Pearson entre o otimismo disposicional e o autocuidado (r =
-.055, p > .05), os resultados sugerem uma correlacdo negativa muito fraca e néo significativa
entre as varidveis. Bem como, a analise de regressdo mostrou que o otimismo disposicional

explica apenas 0.3% da variabilidade no autocuidado (R2 = .003). O coeficiente de regressao

5 Anexo — Tabela V
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nao foi significativo (B = -.049, p > .05), indicando que o otimismo disposicional ndo prediz o
nivel de autocuidado.

No entanto, encontramos uma correlagdo negativa moderada entre o distresse
psicologico relacionado com a diabetes e o otimismo disposicional (r = -.429, p < .01), sugerindo
que maiores niveis de otimismo estdo associados a menores niveis de distresse psicologico. Em
relacdo a essa associagdo, a regressao linear (tabela 13) indicou que o otimismo disposicional
explica 18.4% da variabilidade no distresse psicoldgico relacionado com a diabetes (R2 = .184).
O coeficiente de regressao foi de B = -2.22 (p< .01), indicando que o aumento de 1 unidade no
otimismo disposicional esta associado a uma reducao significativa de 2 unidades no distresse
psicologico relacionado com a diabetes.

Tabela 12

Correlacgoes de Pearson entre os Niveis Totais de Autocuidado, Otimismo Disposicional e Distresse
Psicolégico Relacionado com a Diabetes
Variaveis 1 2 3

1.  Autocuidado total
2. Otimismo Disposicional total -.055
3. Distresse Psicologico relacionado 138 -.429%

com a diabetes

Nota: *p < .01

Tabela 13
Modelo de Regressdo Linear Simples: Otimismo Disposicional como Preditor do Distresse Psicologico

Relacionado com a Diabetes

Modelo B EP 95% IC p
LI LS

(Constante) 16.35 1.650 13.066 19.648 .000*

Otimismo Disposicional -2.22 .563 -3.345 -1.098 .000*

R2=0.184

Variavel dependente: Distresse Psicologico relacionado com a diabetes

Nota: *p < .01

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a relacao entre o distresse psicolégico relacionado
com a diabetes, o otimismo disposicional e os comportamentos de autocuidado em pacientes
com diabetes tipo 2. A amostra foi constituida maioritariamente por uma populacio idosa, com
uma média de idade de 68 anos, que convive com a Diabetes Mellitus tipo 2 ha um tempo
consideravelmente longo (tempo médio desde o diagnostico da condi¢do de 17 anos), um tempo
de acompanhamento hospitalar em média de 11 anos e que, consequentemente, esti habituada
as exigéncias da doenca, o que poderd ter influenciado significativamente nos resultados

encontrados (Corréa et al., 2017; Faria et al., 2013).
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O estudo abrangeu 71 participantes, utentes da ULS Cova da Beira, 41 homens e 30
mulheres, sendo que metade dos participantes possuiam até o 4.° ano de escolaridade,
refletindo um nivel educacional geral baixo. Dos participantes, cerca de 55% relataram ter
algum familiar com diabetes, onde a maior parte assinalou a mae como pessoa afetada seguida
pelo pai e irmdos. Esses dados sugerem uma prevaléncia significativa de diabetes em parentes
proximos dos participantes, o que pode indicar um componente genético ou ambiental
importante na amostra (Cromer et al., 2023).

Relativamente ao controlo da glicemia, mais de 90% dos participantes realizavam
controlo regular da glicemia, indicando, de modo geral, uma consciencializacao elevada sobre a
importancia da monitorizagdo continua dos niveis de glicose, caracteristica essencial para o
autocuidado e gestdo eficaz da diabetes (Ong et al., 2014). Em termos de niveis de glicemia,
menos de um terco dos participantes classificaram os seus niveis como "bons", revelando que,
apesar de uma grande propor¢ao de individuos monitorizar regularmente a sua glicemia, muitos
ainda enfrentam desafios para manter niveis 6timos de controlo glicémico.

Acerca dos comportamentos de autocuidado, os resultados refletem a importancia dos
mesmos na gestdo da diabetes, como os cuidados com os pés, a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a monitorizacdo da glicemia, que foram as dimensOes com niveis mais
elevados entre as praticas dos pacientes da amostra. Essas dimensoes foram destacadas como
essenciais na literatura, particularmente na capacidade dos pacientes de gerirem a doenca e
prevenirem complicagbes a longo prazo (American Association of Diabetes Educators, 2008;
Cardoso et al., 2015). Porém, algumas praticas de autocuidado ainda mantém um limiar muito
baixo de adesdo, como a pratica de exercicio fisico, evidenciada pela literatura e pelos resultados
deste estudo como uma dimensao com niveis muito abaixo do recomendado (Boas et al., 2011).

No que se refere as diferencas no nivel de autocuidado em funcao das variaveis
sociodemograficas, os resultados evidenciaram maiores niveis de autocuidado nas mulheres em
comparacdo aos homens. Estes resultados corroboram a literatura anterior, que salienta a
predominéncia de praticas de autocuidado nas mulheres (Zhao et al., 2019). Relativamente a
faixa etéria, os estudos ressaltam que pacientes idosos com DM2, influenciados pelo declinio da
autonomia, aumento das comorbidades e dificuldades na adaptagio a doenga, apresentam uma
menor adesio as praticas de autocuidado (Dias et al., 2017; Ong et al., 2014; Vargas et al., 2015).
No entanto, no presente estudo nao se encontraram diferencas significativas entre faixas etarias
nos niveis de autocuidado, o que podera ser explicado pela prevaléncia de uma populacao mais
envelhecida na amostra, sendo a média da idade dos participantes de 68 anos.

Igualmente, quanto aos niveis de habilitagbes literarias, ndo houve diferencas
significativas na amostra, enquanto a literatura ressalta que individuos com niveis mais baixos
de habilitagoes literarias tendem a nao aderir de forma efetiva as praticas de autocuidado na
diabetes (Ong et al., 2014; Vargas et al., 2015), o que podera estar associado ao baixo nivel de
escolaridade da maioria dos participantes deste estudo. E por fim, a literatura ressalta que
pacientes com maior tempo de diagnostico tendem a lidar melhor com as exigéncias da doenca,
sendo que neste estudo nao foi confirmada a existéncia de uma diferenca significativa entre

aqueles com menor ou maior tempo de diagndstico e suas praticas de autocuidado (Corréa et al.,
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2017; Faria et al., 2013), o que poderad estar associado ao facto de a grande maioria dos
participantes ja conviverem com a doenca ha bastantes anos.

Acerca das analises associadas ao otimismo disposicional, a literatura é divergente
quanto a um género de maior predominancia, sugerindo que outras variaveis, como o apoio
social, detétm maior poder de influéncia sobre a presenca do otimismo disposicional nos
individuos com DM2 (Carver et al., 2010; de Ridder et al., 2004). Confirmando os dados da
literatura, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa entre os géneros. No que diz
respeito a faixa etaria, os estudos anteriores ressaltam que individuos mais jovens tendem a
relatar niveis mais elevados de otimismo, possivelmente devido a uma maior capacidade de
adaptacao e a menor presenca de comorbidades (Chew et al., 2022; Sumida, 2024). Os
resultados deste estudo, no entanto, ndo confirmam a literatura, o que se podera dever a idade
elevada dos participantes. Quanto aos grupos com diferentes niveis de habilitacGes literarias,
nao houve diferencas significativas nos niveis de otimismo disposicional, enquanto a literatura
ressalta que individuos com niveis mais baixos de habilitacoes literarias detém niveis de
otimismo disposicional reduzido (Pupko & Azzollin, 2012; Schéllgen, 2011). Estes resultados
podem ser justificados por ndo haver diferencas significativas entre os diferentes subgrupos das
variaveis, visto ser a amostra caracterizada por uma prevaléncia de populagio idosa e de baixa
escolaridade, o que torna os dados insuficientes para determinar uma diferenca de idades e
niveis literarios comparativos entre os grupos. Além disso, acerca do tempo de diagnoéstico, esse
nao se constituiu como um fator significativo de diferencas no nivel de otimismo disposicional,
no entanto, a literatura ressalta que individuos com maior tempo de diagnostico detém
estratégias de enfrentamento mais saudéveis e, com isso, podem manter maiores niveis de
otimismo ao longo do tempo (Carrier & Beverly,2021; Fournier et al., 2002).

A respeito dos niveis de glicemia, a literatura ressalta que maiores niveis de otimismo
estdo associados a melhores niveis de controlo e de qualidade da glicemia, ressaltando a
associacao direta entre os habitos de autocuidado, como o controlo glicémico, e a relevancia do
otimismo disposicional para a adocio desses comportamentos protetores (Almomani & Al-
Tawalbeh, 2022; Gao et al., 2013; Krzeminska & Bgk, 2023; Ravindran et al., 2022; Zhao et al.,
2019). Porém, os resultados deste estudo nao indicaram diferencas significativas nos niveis de
otimismo disposicional em funcido da qualidade percebida dos seus niveis de glicemia, nio
podendo confirmar a literatura atual, estes resultados podem ser justificados pelos elevados
niveis de otimismo em toda a amostra.

Relativamente a analise do distresse psicolégico relacionado com a diabetes, os
resultados indicam uma predominincia de problemas classificados como "pequenos" ou
"moderados”, porém as variacbes nos desvios padrdo sugerem que apesar das médias
relativamente baixas, existe uma discrepancia consideravel nas avalia¢Ges individuais dos itens,
ressaltando uma predominancia em certos aspetos das exigéncias da doenca como as possiveis
complicacoes futuras e a exigéncia fisica e mental acarretada pela gestdo da mesma, e que
impactam de forma mais significativa na vivencia do paciente, refletindo em maiores niveis de

distresse psicologico.

23



Os resultados evidenciaram uma predominancia de distresse psicolégico relacionado
com a diabetes nas mulheres em comparacdo aos homens. Estes resultados corroboram a
literatura anterior, que salienta que mulheres com diabetes tendem a relatar niveis mais
elevados de distresse psicologico comparativamente aos homens (Boehm et al., 2015; Iturralde
et al., 2019). Em relacio a faixa etiria, maiores niveis de distresse psicologico relacionado com a
diabetes foram associados a individuos mais jovens (Kamrul-Hasan et al., 2022; Nguyen et al.,
2020). No presente estudo, ndo se encontraram diferencas significativas entre faixas etarias nos
niveis de distresse psicoldgico, talvez devido a média elevada de idade dos participantes.

Igualmente, quanto aos niveis de habilitacoes literarias, ndo houve diferencas
significativas na amostra, enquanto a literatura ressalta que individuos com niveis mais baixos
de habilitagoes literarias apresentam maiores niveis de distresse psicolégico devido ao limitado
acesso a recursos de suporte na doenca (McLachlan & Gale, 2018; Young et al., 2019). Estes
resultados, além de serem justificados pela homogeneidade da amostra, podem também refletir
a questao da experiéncia a longo prazo com essa condicao, que de certa forma reduz a presenca
do distresse, seja pela habituac¢ao, ou pelo conhecimento sobre como lidar com as circunstancias
e complicacoes da doenca.

No que se refere a qualidade dos niveis glicemicos, é evidenciado pela literatura a
correlacao entre maiores niveis de distresse psicologico e piores niveis de glicemia (Bo et al.,
2020; Fisher et al., 2022; Kamrul-Hasan et al., 2022). Os resultados deste estudo nao
confirmam a literatura, uma vez nao se encontraram diferencas significativas nas médias entre
os diferentes niveis de qualidade percebida da glicemia. Em relacio aos niveis de distresse
psicologico em funcdo do tempo de diagnostico, tambem nao houve diferencas significativas na
amostra, enquanto que a literatura destaca que quanto maior o tempo de diagnéstico, maiores
serdo os niveis de distresse devido a sobrecarga na gestdo da doenca a longo prazo e da
frustracdo diante das complicacoes envolvidas na mesma (Bernini et al., 2017; Goes et al.,
2020).

Além disso, os resultados indicaram uma correlacao significativa entre o distresse
psicolégico relacionado com a diabetes e o otimismo disposicional, alinhando-se com a
literatura que referencia o impacto emocional da diabetes tipo 2 na satide mental dos pacientes
e ressalta a influéncia do otimismo disposicional nos melhores resultados clinicos, menor
distresse psicoldgico e melhor adaptacao as exigéncias da doenca (Carver et al., 2010; Puig Pérez
et al., 2021). Os resultados deste estudo destacam que, embora o distresse psicologico seja uma
consequéncia habitual entre pacientes com diabetes tipo 2, o otimismo disposicional pode atuar
como um fator protetor, minimizando o impacto emocional da doenca. Este achado é
consistente com pesquisas que evidenciam que pacientes otimistas tendem a utilizar estratégias
de enfrentamento mais eficazes, resultando em menores niveis de distresse e melhor qualidade
de vida (Carver et al., 2010; Wrosch & Scheier, 2003)

Por outro lado, o distresse psicolégico tem sido consistentemente associado a piores
resultados de satide em pacientes com diabetes tipo 2. Altos niveis de distresse psicologico
podem comprometer a adesdo ao tratamento, reduzir a eficacia do autocuidado e aumentar o

risco de complicacoes associadas a diabetes, como o controlo glicémico inadequado (Fisher et
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al., 2022). Este estudo, no entanto, ndo confirma os dados da literatura, uma vez que nao se
encontrou uma correlagio significativa que confirme uma relacdo direta entre o autocuidado e o
distresse psicoldgico, e consequentemente, os niveis de distresse psicologico ndo se mostraram
um preditor significativo em relacao ao autocuidado nesta amostra.

Apesar da importancia do autocuidado, os resultados mostram que a sua relacdo com o
otimismo disposicional nao foi significativa. Embora estudos anteriores tenham sugerido que o
otimismo pode influenciar positivamente os comportamentos de autocuidado (de Ridder et al.,
2004), os resultados indicam que essa relacdo pode ser mais complexa, possivelmente mediada
por outros fatores, como o suporte social, a gravidade da doenca ou a presenca de outras
comorbidades (He et al., 2013; Lobel et al., 2002). Esses dados sugerem que, enquanto o
otimismo pode intervir diretamente no nivel de distresse psicologico dos pacientes, ele por si s6
pode nao ser suficiente para melhorar diretamente os comportamentos de autocuidado, ou
influenciar os niveis de adesfo ao tratamento.

A literatura também sugere que intervencoes focadas em reduzir o distresse psicologico
podem ser benéficas para melhorar os resultados de satide em pacientes com diabetes tipo 2.
Fisher e colaboradores (2013) propdem que programas que visam especificamente reduzir o
distresse psicologico relacionado com a diabetes podem aumentar a adesdo ao tratamento e
melhorar o controlo glicémico, resultando em uma melhor qualidade de vida para esses
pacientes, o que refor¢a a necessidade de uma abordagem multidisciplinar na gestdo da diabetes
tipo 2, que inclua nio apenas o controlo médico da doenca, mas também o apoio psicoldgico

para reduzir o distresse e promover o otimismo disposicional nesses pacientes.

Limitacoes e Implicacoes futuras

Considerando importante refletir sobre algumas limitacGes deste estudo, ressaltam-se
alguns pontos principais. A primeira questdo reside no ntimero reduzido de participantes na
amostra, e por ser uma amostra de conveniéncia, o que limita a generalizacdo dos resultados
para outras populagdes de pacientes com DM2, devido a falta de aleatoriedade na escolha dos
participantes. Ressalta-se nessa situagdo a dificuldade na recolha de mais dados, devido a
recolha ter sido realizada presencialmente e durante o periodo de verao.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a predominancia de
participantes idosos e com baixo nivel de escolaridade resultou, por um lado, em maior
dificuldade na compreensao das perguntas e, por outro, em um processo de administracao dos
questionarios mais demorado e exigente. Ainda em relacdo a essa questao, ressalta-se a recolha
de dados por meio de questionarios de autorrelato, que apesar de se caracterizam como um
método de fAcil recolha, capaz de fornecer respostas subjetivas acerca do estado emocional e
comportamental dos pacientes, acabam por limitar as respostas dos participantes pela sua
resposta depender de uma escala likert, por muitas vezes as afirmacoes carecerem de clareza,
causando dificuldades na interpretacao e resultando em respostas inconsistentes ou imprecisas,

ou ainda pelo influencia da desejabilidade social nas respostas dos participantes.
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Algumas sugestbes para pesquisas futuras, residem na exploracdo mais detalhada dos
mecanismos pelos quais o otimismo disposicional pode influenciar o autocuidado,
possivelmente investigando o papel de fatores mediadores nesta relacdo, bem como, buscar
compreender, por meio do método de entrevistas, de que forma fatores como o histérico
familiar ou a vivéncia a longo prazo com a doenca, podem influenciar significativamente os
niveis de Distresse Psicoldgico relacionado com a diabetes nesta populacgio.

Em conclusdo, podemos verificar que os niveis totais encontrados na Escala de
Atividades de Autocuidado identificam, em média, uma populacio com bons niveis de
autocuidado, refletindo-se numa populacdo que apresenta niveis elevados de adesdo ao
tratamento, principalmente no que se refere a toma da medicagdo, ao cuidado com os pés e a
monitorizacdo da glicemia. Por outro lado, encontraram-se niveis muito baixos de atividade
fisica regular entre os participantes. Em relacdo ao Otimismo Disposicional, os niveis revelam
um otimismo generalizado na amostra, onde a média total apresenta valores elevados em
relacdo as afirmacbes propostas. Estes dados sugerem que o Otimismo Disposicional é
relativamente estavel entre diferentes subgrupos dentro da amostra deste estudo. Relativamente
ao nivel total de distresse psicologico relacionado com a diabetes na amostra, foram
encontrados valores medianos, demonstrando que, apesar de os niveis nio se apresentarem
exacerbados nesta amostra, a sua presenca nio pode ser ignorada nesta populagio, uma vez que,
apesar dos pacientes em sua maioria estarem habituados as exigéncias da doenca, a presenga
das mesmas e suas complicacoes ainda se constituem como um fator relevante.

Este estudo contribuiu, pois, para a compreensdo da inter-relagdo entre o distresse
psicolégico, o otimismo disposicional e o autocuidado em pacientes com diabetes tipo 2,
destacando a importancia de intervencoes integradas que abordem tanto os aspetos emocionais,
quanto comportamentais, dos pacientes, para a gestao efetiva da doenca e a promocao de uma

melhor adaptacao a vivéncia com a doenca.
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Anexo Teodrico

A Diabetes Mellitus

As Doencas Cronicas

No século XIX, o desenvolvimento da patologia e da microbiologia levou a identificacao
de causas especificas para algumas doencas cronicas, como a tuberculose e a diabetes. A origem
das doencas cronicas, ou melhor, da sua designacdo cientifica estd intrinsecamente ligada a
evolucdo do conhecimento médico ao longo da histéria, a medida que a medicina evoluiu, a
compreensao dessas doencas passou de interpretacdoes misticas na antiguidade para uma base
cientifica s6lida na era moderna (Weisz, 2014). Além disso, a emergéncia das doencas crénicas
como problema de grande impacto epidemiologico, também sao compreendidas como resultado
direto da mudanca contextual demografica e epidemiolégica global. O desenvolvimento médico-
cientifico e o processo de modernizacao e urbanizacdo promoveram mudancas definitivas no
mundo todo (Omran, 2005).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define as doencas crdénicas como doencas de
longa duracdo e geralmente de lenta progressdo (Singh, 2008). Considerando que esse
diagnostico acarreta uma condicdo em que nio existe cura e, na maioria dos casos, é exigido um
tratamento prolongado que requer mudancas no estilo de vida, o diagnostico geralmente causa
angustia e afeta significativamente a pessoa que o detém (Silva, 2010). Segundo dados oficiais
divulgados pela OMS, a probleméatica das doencas cronicas constitui um desafio global,
representando cerca de um terco da percentagem mundial de doengas (World Health
Organization, 2016). Essas doencas podem ter origem genética, comportamental ou ambiental e
estdo frequentemente relacionadas a fatores de risco, como tabagismo, dieta inadequada,

sedentarismo, exposicao a poluentes.
Caracterizacao e classificacao da Diabetes Mellitus

Segundo a OMS, a Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabolica crdnica
essencialmente caracterizada pela producdo de insulina suficiente, ou quando o corpo nao
consegue utilizar efetivamente a insulina que produz, o que acarreta o desenvolvimento de
complicacoes cronicas ao longo do tempo (World Health Organization, 2016; Borovcanin et al.,
2023). Conhecida h4 pelo menos 3.500 anos, a DM passou de uma doenca incomum para uma
doenca com frequéncia exacerbada no mundo todo, sendo atualmente uma das causas mais
frequentes nos servicos de satide, onde as taxas de incidéncia mostram-nos a desmedida
epidemia dessa patologia (Silva et al., 2010).

A diabetes consiste numa das causas mais incidentes de morte em Portugal, por isso faz-
se necessario o diagnostico precoce, uma vez que o mesmo pode aumentar o limiar da esperanca

média de vida para essa populacdo, por meio da gestao eficaz da doenca e suas demandas desde
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o seu surgimento (Silva, 2010). Relativamente ao limiar da esperanca média de vida, sugere-se
segundo os estudos da area que este se encontra reduzido na populacdo com diabetes, de 5 a 10
anos a menos que a populacao em geral (American Diabetes Association, 2000, as cited in Silva,
2010).

Além disso, a diabetes compreende um grupo de diferentes classificacdes da mesma
patologia que, no entanto, distinguem-se na sua patogénese, etiologia e resposta ao tratamento.
A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) resulta do uso ineficaz de insulina pelo corpo, os sintomas
geralmente sao menos pronunciados ou ausentes e, como resultado, a doenca pode permanecer
sem diagnoéstico durante varios anos, até que surjam complicacoes relacionadas (World Health
Organization, 2016). A patogénese da DM2 é multifatorial e apresenta uma combinacao de
diversos fatores em simultaneo, como resisténcia a insulina, deterioracio das células [, disbiose
intestinal e presenca de metainflamacao (Borovcanin et al., 2023).

Segundo o Relatério do Observatério Nacional da Diabetes (SPD, 2023) a cada 100.00
mil habitantes, estimam-se 670 novos casos de diabetes diagnosticados anualmente, esses dados
evidenciam uma prevaléncia estimada de 14,1 % da populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre 20 a 79 anos com diabetes, ou seja, cerca de 1,1 milhoes de portugueses
pertencentes a essa faixa etdria detém o diagnoéstico dessa doenca crénica. De acordo com a
Federacdo Internacional da Diabetes (IDF), Portugal apresenta a segunda maior prevaléncia
padronizada de diabetes da Unido Europeia (SPD, 2023).

Segundo pesquisas mais atuais, a representacdo dominante de pacientes diabéticos se
insere nos individuos portadores do diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, sendo uma
prevaléncia de 90% a 95% considerando todos os pacientes com diabetes mundialmente
(American Diabetes Association, 2020). A prevaléncia aumentou exponencialmente desde o
inicio do século XXI, onde o crescimento da doenga e especificamente da DM2 resulta do
crescente envelhecimento da populacdo, do sedentarismo cada vez mais presente, da dieta
pouco saudavel e da presenca da obesidade (Cho et al., 2018).

De forma mais detalhada, o desenvolvimento da DM2 é causado pela juncao de duas
caracteristicas principais: secrecdo defeituosa de insulina pelas células [ pancreaticas e
incapacidade dos tecidos sensiveis a insulina de responder a insulina. A liberacdo e a acdo da
insulina devem atender precisamente a exigéncia metabdlica, mas uma vez que os mecanismos
moleculares envolvidos na sintese e liberagio de insulina, bem como a resposta a insulina nos
tecidos, ndo se encontram regulados por alguma alteragdo em qualquer um dos mecanismos
envolvidos, podera ocasionar-se um desequilibrio metabélico que faz com que a liberagio de
insulina seja incapaz de manter o nivel esperado da glicose no sangue, produzindo hiperglicemia
(Galicia-Garcia et al., 2020).

A respeito da fisiopatologia e influéncia no surgimento e progresso da DM2, a
heterogeneidade estd presente, dando lugar a desregulacio dos sistemas metabdlicos,
imunoldgicos, cardiovasculares e neuroendoécrinos dos pacientes (Merabet et al., 2021). O que
acarreta diversas complicagOes cronicas macrovasculares como a doenga cardiovascular, que
constitui a maior causa de comorbilidade e mortalidade associada a DM2 (Chatterjee et al.,

2017).
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As lesoOes nos tecidos causados pela persisténcia do elevado nivel de glicose no sangue,
sdo as causas das chamadas complicagdoes microvasculares nos diversos oOrgaos, e
principalmente ddo origem a um impacto significativo nos rins, nervos periféricos e no sistema
vascular (Zheng et al., 2018). Algumas consequéncias que estdo implicadas frente a essas
complicacOes sdo: a cegueira, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e amputagio de
membros inferiores. Além disso, a diabetes constitui-se como um fator significativo de
letalidade, segundo a Federacao Internacional de Diabetes (IDF), em 2019, a diabetes causou
4,2 milhGes de mortes, bem como, em 2020 3,3% dos 6bitos ocorridos em Portugal foram por
Diabetes mellitus (Galicia-Garcia et al., 2020; SPD, 2023).

Alguns dos principais riscos que estdo associados ao desenvolvimento da DM2 sdo a
obesidade, estilo de vida sedentario, dietas hipercaléricas e o envelhecimento da populagio, que
aumentam a incidéncia e prevaléncia de DM2 em até quatro vezes (Chatterjee et al., 2017 as
cited in Galicia-Garcia et al., 2020). No entanto, como uma doenca heterogénea, os fatores que
se constituem como impulsionadores do aparecimento da DM2 nao sdo tnicos ou iguais para
todos os doentes, antes englobam uma complexa gama de condicdes genéticas, metabdlicas e
ambientais e que juntas contribuem significativamente para o aparecimento dessa patologia.

Embora a predisposi¢io genética e a historia familiar sejam identificadas como um fator
de risco nao modificavel, a prevengdo da DM2 poderd ser efetiva atuando sobre fatores
modificaveis como por exemplo a baixa atividade fisica e o consumo alimentar pouco saudével
(Galicia-Garcia et al., 2020). Em termos de diagndstico, a Diabetes Mellitus tipo 2 é detectada a
partir da realizacao de testes de glicose no sangue durante o periodo de jejum e ap6s a ingestao
de glicose, além da anéilise dos niveis de hemoglobina glicada, assim os valores que se
encontram acima do padrio normal indicam a presenca da doenca (American Diabetes

Association, 2022).

O autocuidado na diabetes

Conceito e pratica de autocuidado

O autocuidado é um conceito que representa as decisoes e cuidados que uma pessoa
realiza para si mesma (Godfrey et al., 2010). Caracteriza-se como a capacidade das pessoas em
promover e manter a sua saude, prevenindo doencas e futuras incapacidades, por meio da
pratica de exercicio fisico, a dieta equilibrada, a boa higiene diaria, a automedicacao diligente,
bem como a prética de diversos comportamentos que buscam a prevencao de riscos para a saide
e promovem o bem-estar saudavel (WHO, 2009).

O autocuidado na diabetes é descrito como um processo em constante evolucao,
envolvendo o desenvolvimento de conhecimento e consciéncia para enfrentar a complexidade
das demandas da doenca nos diversos contextos especificos onde a pessoa se insere e no seu
estilo de vida (Paterson & Thorne, 2000, as cited in Shrivastava, 2013). Dado que a maioria dos
cuidados diarios sdo realizados pelos proprios pacientes ou seus familiares, hd uma necessidade

crucial de atividades recomendadas que sejam efetivas para o controlo da diabetes (SPD, 2018).
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As atividades de autocuidado relacionadas com a diabetes sdo comportamentos
realizados visando controlar a doenca de forma independente, ou seja, realizar medidas de
tratamento e cuidado em casa de acordo com as suas circunstancias e necessidades. Quando é
proposta uma recomendagido de comportamentos de autocuidado na diabetes, deparamo-nos
com a complexidade dessa doenca e consequentemente com a sua variedade de recomendacgoes,
logo exclui-se o tratamento padronizado que servird para qualquer paciente e assume-se as
intervengbes com maior centralidade no individuo e suas idiossincrasias, bem como no
significado que este atribui a doenca e no seu estilo de vida (Cardoso et al., 2015).

Uma vez que o autocuidado como medida de tratamento é um processo dinamico e
diverso, e necessita da sua realizacdo auténoma, ou seja, fora do contexto das unidades de
saude, as suas recomendacgdes sdo propostas no sentido de controlo e melhoria do quadro
clinico, o que acaba por implicar que a sua pratica dependa da decisdo do paciente. Essas
medidas ou comportamentos essenciais de autocuidado foram identificados como: alimentacao
saudavel, atividade fisica, monitoriza¢ao do ag¢tcar no sangue, adesdo a medicacgio, habilidades
de resolugdo de problemas, estratégias de enfrentamento saudaveis e comportamentos de
reducio de risco (American Association of Diabetes Educators, 2008).

Além disso, destaca-se que o autocuidado nao se limita a realizagdo dessas atividades,
mas também engloba as interrelagbes entre elas, o que realca o comprometimento e as
implicacGes associadas a tais demandas (American Diabetes Association, 2022). Portanto, o
autocuidado na diabetes requer ajustes significativos na dieta e no estilo de vida,
complementados pelo suporte da familia e da equipe de satde para fortalecer a autoconfianca e
promover mudangas comportamentais bem-sucedidas na pessoa com diabetes (Shrivastava et
al., 2013).

A literatura descreve varias formas de nao adesdo, podendo esta ser intencional (quando
o paciente decide interromper deliberadamente o tratamento) ou nao intencional (devido, por
exemplo, a esquecimento) ou uma combinacdo de ambos. A ndo adesdo ndo intencional
normalmente envolve faltar doses individuais de medicamentos, enquanto a ndo adesao
intencional pode consistir em atrasar ou pular doses e, em casos extremos, interromper
completamente o tratamento (Swiatoniowska-Lonc et al., 2021).

A falta de adesdo ao tratamento é vista como um problema multidimensional pela
interacdo de diversos fatores, incluindo fatores demograficos, fatores de condicido ou doenca,
fatores psicologicos, crencas de saide, fatores sociais, relacio médico-paciente, regime de
tratamento e suas configuragoes (DaSantos et al., 2021). As consequéncias da ndo adesdo estdo
associadas ao mau controlo da hemoglobina glicada, dieta, exercicio, estilo de vida, uso de
substancias, medicamentos, automonitorizacio e aumento do risco de hospitalizacdo e
mortalidade (Ho et al.,, 2006). A identificacdo desses fatores associados a nao adesdo ao
tratamento da diabetes torna-se primordial no processo de tratamento dos individuos diabéticos
e pode orientar intervencgdes acerca desses fatores com melhor precisdo para o aumento da
adesdo e consequentemente a melhora dos resultados clinicos implicados acerca dessas

dimensoes (Gonzalez et al., 2014).
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Barreiras e Facilitadores do Autocuidado

De facto existem intmeras varidveis que podem influenciar a gestdo da doenca e os
comportamentos de autocuidado nela envolvidos, partindo do principio de que a pratica de
autocuidado envolve ndo somente a acdo em si, mas os conhecimentos, atitudes, habilidades, o
ambiente em que o individuo se insere e a capacidade emocional do mesmo (Vargas et al., 2015).
Isto deve-se a natureza das acGes de autocuidado, visto que implicam uma multifatorialidade de
barreiras relacionadas com os aspectos comportamentais e psicossociais do individuo, assim
como condicdes que vao além do controlo das unidades de cuidado, tornando o processo de
intervencao terapéutica mais complexo do que se espera (Vargas et al., 2015).

O individuo e seu contexto de vida sao, dessa maneira, os fatores centrais no
planeamento e sistematizacao do tratamento, desse modo, buscar compreender as barreiras do
mesmo e conjuga-las com as necessidades do tratamento sao a base que constituem uma pratica
de autocuidado efetiva. Além disso, responsabilizar e promover o envolvimento do paciente no
seu tratamento consiste num prognoéstico mais positivo e realista, uma vez que o proprio
paciente “ajusta” suas metas e responsabilidades (Vargas et al., 2015).

A partir da nocao de correlagio entre o paciente e o seu tratamento, o modo como cada
paciente convive com a diabetes depende invariavelmente das experiéncias individuais de cada
um, o que implicard a desconstrucdo de crencas erréneas, bem como valores e costumes que
influenciam de forma negativa a vida quotidiana do mesmo, buscando alcancar um ajustamento
emocional e social que esteja em consonancia com a sua forma de viver, mas que o capacite para
o enfrentamento da doenca crénica ao longo de toda a vida (Nunes et al., 2021). As areas da
saude que intervém no tratamento dos diabéticos estdo cada vez mais integrando nas propostas
terapéuticas elementos que considerem além dos aspectos somaéticos, os aspectos psicologicos,
sociais, culturais e espirituais dos seus pacientes. E assim, a concepc¢ao da doenca cronica e o seu
tratamento vao se alargando, consoante a abrangéncia da integralidade da pessoa que sofre da
mesma seja expandida e oriente a nocdo de saide e tratamento nos dmbitos de cuidados de
saude (Xavier et al., 2009).

Em relacdo a variaveis incluidas nos ambitos de influéncia para a baixa adesdo aos
comportamentos de autocuidado, sdo apontadas pela literatura: a idade avangada, o baixo nivel
de escolaridade, baixo estatuto socioeconémico, dieta restritiva e falta de apoio familiar, bem
como os fatores emocionais como pensamentos angustiantes, desinimo, ansiedade e frustracao
perante o tratamento (Vargas et al., 2015; Ong et al., 2014). Relativamente aos pacientes com
idade mais avanc¢ada, a diminuigdo significativa da autonomia e funcionalidade habitual da vida
por consequéncia das exigéncias de autocuidado implicadas no tratamento, bem como as
dificuldades relacionadas a locomocao e a maior incidéncia de doengas ndo associadas a
diabetes, sugerem ser as razdes para a faixa etaria ser considerada um fator de influéncia
significativa nas praticas de autocuidado. Além disso, a dificuldade relacionada 8 mudanca de
hébitos nesse estddio da vida torna-se superior, visto que carregam consigo uma habituacio a

longo prazo do seu modo de viver (Dias et al., 2017).
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Em relacdo a mudanca alimentar, para as sociedades em geral, a comida nao tem apenas
o seu papel diretivo de nutricdo, mas assume uma relacdo intrinseca com os aspectos sociais,
religiosos e econ6micos, uma vez que o ser humano associa por meio das refeicoes aspectos
como qualidade de vida, respeito a tradigbes e momentos de relacdo social principalmente
relacionados com a familia (Xavier et al., 2009). Sendo assim, a dieta restritiva surge como um
aspecto que influencia diretamente as praticas de autocuidado, visto que a sua adesdo
compreende renunciar a fatores que sao definidos como prioridades para os pacientes, e nio
somente isso, a dieta restritiva implica encargos econdémicos que podem nao ser oportunos para
os pacientes, fazendo com que essa indicagdo terapéutica seja desconsiderada pelos pacientes
(Dias et al., 2017).

Além disso, o apoio social caracteriza-se como um forte componente de motivacao para
as praticas de autocuidado, uma vez que a familia podera assumir um papel de incentivadora
dos comportamentos e ser a fonte percepcionada de solidariedade e afeto. Sendo a familia um
fator de manutencao da satide dos seus membros, o controlo da doenca, assim como o progresso
terapéutico estd totalmente ligado a forma como o contexto familiar do paciente lida com as
exigéncias da doenca. Estudos comprovam que individuos com DM2 que recebem um maior
apoio social demonstram melhores niveis de controlo da doenga, e que fontes de apoio seguras
sdo o principal fator no que se refere a diminuigao do stresse psicologico acarretado pela doenca
(Xavier et al., 2009; Pupko & Azzollin, 2012).

Outra variavel refere-se ao nivel de escolaridade e ao estatuto socioeconémico dos
doentes, visto que a avaliacdo da situacdo iminente depende dos recursos que os mesmos
dispéem. Doentes com um baixo nivel de recursos tendem a avaliar a situagdo de modo
irrelevante, visto que se veem como passivos na mesma, e buscam utilizar estratégias de coping
de evitamento (Pupko & Azzollin, 2012).

Por fim, os fatores emocionais, como o distresse psicolégico relacionado com a diabetes,
tém sido cada vez mais evidenciados como influenciadores do progresso da doenca, dado a
crescente prevaléncia dos pacientes com DM. Isso se deve ao facto da percep¢do de se ter uma
condicdo croénica, que por vezes exige recursos como resiliéncia, paciéncia, otimismo e que
acabam por serem escassos nos pacientes, e diretamente acarretam pensamentos angustiantes,
medo acerca do futuro e a frustragio de ter que lidar com uma doencga de risco por toda a vida
(Tturralde et al., 2019). Deste modo torna-se nitido que a adesdo aos comportamentos de
autocuidado exige abordar aspectos cognitivos, comportamentais e afetivos para o bom

desempenho e aplicabilidade efetiva aos doentes (Pupko & Azzollin, 2012).

O Distresse Psicoldgico relacionado com a Diabetes Mellitus

Conceitos de Stress e Distresse Psicologico

A caracterizacao do stresse corresponde a um estado de tensdo que é ocasionado pela

percepc¢ao de ameacas internas ou externas que sao os chamados “fatores de stresse” (Annor et
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al, 2015). Intrinsecamente, este estado de tensdo traduzido pela sensaciao de “luta ou fuga”
produz uma reacao no organismo que acaba por ativar o estado psicofisiolégico do ser humano e
produzir consequentemente sintomas especificos como o aumento dos batimentos cardiacos, da
pressao sanguinea, e que resultam em estados de irritabilidade, medo ou excitagdo (Gongalves et
al, 2008). Enquanto o stresse é considerado uma resposta natural, que pode ter um papel
positivo no funcionamento e na vivéncia do ser humano, o ajudando em situagoes de perigo ou
de novidade, o distresse é conhecido como a forma negativa do stresse que tem como
consequéncias: mal-estar e sofrimento da pessoa.

O distresse psicolégico define-se pela exposicdo a uma situacgio estressante onde existe
uma incapacidade de lidar eficazmente com o fator stressor ou uma percepcao de que nao ha
recursos suficientes para enfrentar a situagdo e que acaba por causar danos a saiide mental ou
fisica (Drapeau et al, 2012). Esse estado de sofrimento emocional é caracterizado por sintomas
como a irritabilidade, ansiedade, angastia, desinimo e desinteresse, por vezes associados a
queixas somaticas. Muitas vezes o distresse psicologico acaba por ser desvalorizado e
negligenciado, no entanto, o rastreio e intervencao precoce nessa condi¢do emocional é crucial
no que diz respeito a saiide mental e fisica dos pacientes, bem como na adesdo a terapéutica
pelos mesmos (Fisher et al., 2013).

O distresse pode inclusive tornar-se cronico e ser identificado como fator de risco para o
desenvolvimento de comorbidades e influenciar de forma negativa o progresso da doenga
(Ferreira et al., 2015). Ou seja, uma vez que a exposicao a fatores de stresse seja aumentada,
consequentemente os niveis de saiide revelam-se piores devidos a reducdo da capacidade de
autogestao da doencga e ao aumento do risco de complicacoes e comorbidades relacionadas com

a diabetes (Walls et al., 2017).
Impacto do diagnostico

Uma vez que a pessoa é diagnosticada com diabetes, as implicacbes do proéprio
diagnoéstico e da autogestdo da doenca acarretam consequéncias psicologicas que estdo
diretamente ligadas a saide mental e ao comprometimento do bem-estar das pessoas afetadas
com o diagnéstico. Diversos estudos realcam que ser diagnosticado com DM é um fator stressor
que por si s6 gera complicacOes significativas tanto a nivel fisico como mental (Ferreira et al.,
2015). As preocupacoes com medicacdo, alimentacdo, possiveis complicacées e a mudanca do
proprio estilo de vida podem provocar elevados niveis de stresse e ansiedade, desenvolvendo
assim o Distresse Psicoléogico relacionado a convivéncia com a doenca crénica (Polonsky et al.,
1995).

Compreender e identificar o distresse psicolégico e os fatores envolvidos no mesmo,
torna-se indispensavel no processo de intervencdo na DM, uma vez que o seu impacto atinge
diversos fatores na vida das pessoas com o diagndstico, como a sua propria satde fisica, bem-
estar emocional, seus relacionamentos interpessoais, sua situacao financeira e seu ambiente de
trabalho (Winchester et al., 2016). Torna-se ainda mais essencial ter em atencdo aspectos que

incidem sobre o distresse psicolégico no progresso da doenca, visto que a presenca do distresse
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relacionado a diabetes podera acarretar consequentemente méa adesdo ao tratamento, baixo
autocuidado e depressdo (Perrin et al, 2017). Bem como, contribuir para que os niveis de
ansiedade encontrados nessa populagdo sejam superiores ao da populacdo em geral, o que
abarca um pior prognostico e qualidade de vida (Ferreira et al., 2015). Pesquisas recentes tém
realcado a importancia que reside em controlar o bem-estar fisico e psicologico dos doentes,
uma vez que o tipo de enfrentamento da pessoa frente ao stresse inerente ao processo da doenca
pode influenciar significativamente o progresso e os resultados terapéuticos referentes a sua

saude (Chiu et al., 2014).

Conceito de Distresse relacionado com a Diabetes

Relacionando os termos Distresse e Diabetes surge o conceito de “distresse relacionado
com a Diabetes” (DD), que foi integrado na area cientifica por meio de psicblogos e psiquiatras
do Joslin Diabetes Center em 1995, e tem como sucinta definicio um estado de sofrimento
emocional associado a vivéncia e autogestao da patologia e das suas potenciais complicacoes
(Polonsky et al., 1995, as cited in Skinner, 2020). O distresse relacionado com a diabetes nao é
oriundo de uma psicopatologia, mas surge a partir do distresse psicolégico enfrentado em um
contexto stressante especifico, caracterizado como uma resposta emocional expectavel aos
vérios stressores da situagdo, e que acaba por influenciar o paciente e suas ag¢des, incluindo o
declinio do autocuidado na diabetes, que podera implicar a falta de adesdo ao tratamento
(Hoogendoorn et al., 2021). Sendo assim, o Distresse Psicologico relacionado com a diabetes é
divergente das perturbacoes psicologicas, uma vez que este remete para os encargos emocionais
e preocupagdes referentes especificamente ao gerenciamento da diabetes e suas exigéncias
especificas, e nao a um transtorno psicolégico que integra multiplos fatores na origem da
mesma (American Diabetes Association, 2022; Iturralde et al., 2019).

Estudos demonstraram que, especialmente os efeitos do distresse relacionado com a
diabetes e nao outras comorbidades psicologicas, se encontram mais difundidos nessa
populacdo, o que torna ainda mais necessario o rastreio relativamente aos sintomas psicologicos
associados a essa condicao, para consequentemente, um controlo mais efetivo da progressao da
diabetes (Perrin et al., 2017). A literatura sobre a prevaléncia mundial do distresse relacionado
com a diabetes em pessoas com diabetes tipo 2, relata uma elevada incidéncia da condicao em
diversos paises, como nos Estados Unidos de 51%, 42.5% na China e 39% no Canada (Fisher et
al., 2010; Wong et al., 2017; Zhou et al., 2017 as cited in Azadbakht et al., 2020). Além disso,
resultados de um estudo internacional conduzido em 17 paises revelou que 44. 6% dos pacientes
com diabetes tipo 2 acima dos 30 anos sofrem deste tipo de distresse (Nicolucci et al., 2013, as
cited in Azadbakht et al., 2020).

Segundo Perrin (2017), em média 36% dos pacientes adultos com diabetes convivem
com o distresse relacionado com a diabetes relativamente ao total dos adultos diagnosticados, e
aproximadamente um em cada trés individuos com diabetes tipo 2 relata um alto nivel deste
distresse. Uma das causas da negligéncia no rastreio do distresse podera ser o foco na depressao

e ansiedade dos pacientes e menos no distresse psicolégico na maioria das unidades de cuidado
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de saude, outras razbes deverao estar associadas ao facto de que o Distresse relacionado com a
Diabetes e seus fatores tém sido menos alvo de investigacao e assim a condi¢ao nao tem critérios
ou fatores indicativos especificos cientificamente, mas indicativos gerais, referentes ao
sofrimento psicologico relacionado a vivéncia com a diabetes (Islam et al., 2013, as cited in
Azadbakht et al., 2020).

Por outro lado, a definicao dos fatores para identificacdo do distresse relacionado com a
Diabetes estao ultrapassadas, uma vez que nao refletem as transformagoes recentes nos padroes
sociais, nos medicamentos e tratamentos, nem explora as complexidades atuais relacionadas
com o acesso aos cuidados de satde e ao estigma (Fisher et al., 2022). Outro fator reside na
disparidade das defini¢Ges e na identificacio do distresse relacionado com a Diabetes, uma vez
que nao existe uma tunica definicdo ou critérios diagnosticos especificos para essa condigao, o
que acaba por resultar em obstaculos na identificacdo e tratamento das pessoas com diabetes
que apresentam essa condicdo psicolégica (Iturralde et al., 2019).

Elevados niveis de distresse relacionado com a Diabetes tém sido associados a um nivel
de hemoglobina glicada (HbA1c) mais alto, comportamentos inadequados de autocuidado, como
adesao a medicacao reduzida, fraca gestao da dieta e baixa atividade fisica, menor autoeficicia, e
ainda, tem sido encontrado em entre aqueles com complicacGes no uso e controlo de insulina,
demonstrando seu impacto clinico significativo (Fisher et al., 2022; Bo et al., 2020). A
incapacidade de alcancar o controle glicémico ou de cumprir as orienta¢cbes médicas parece
associada ao sentimento de esgotamento ao lidar com as exigéncias da patologia e a angustia
causada pela diabetes, acabando por contribuir para o desenvolvimento do distresse relacionado
com a Diabetes (Kamrul-Hasan et al., 2022).

Os estudos na area do distresse relacionado com a Diabetes tém evidenciado a elevada
prevaléncia do distresse psicoldgico nos participantes do género feminino em comparagido ao
masculino, essa associagao tem sido sinalizada como um fator de risco significante (Iturralde et
al., 2019). Bem como, a menor idade aquando do diagnéstico de diabetes, a presenca de alguma
complicacao diabética, o uso de insulina e a diabetes nao controlada foram identificados como
fatores de risco para o desenvolvimento de distresse relacionado com a Diabetes (Kamrul-Hasan
etal., 2022).

A percepcao e o conhecimento sobre a taxa de prevaléncia do distresse relacionado com
a Diabetes e seus fatores relacionados ajudam de forma direta as unidades de saide e os seus
cuidadores a tomarem decisdes acerca da sua melhor identificacdo, a maior atencao e
reconhecimento dos grupos de risco e a aplicagdo de intervengdes médicas mais apropriadas
para essa populacdo (Azadbakht et al., 2020). A prevaléncia evidenciada nos diversos estudos da
area expressa a proeminéncia do problema que o distresse relacionado com a Diabetes tem
revelado ser nas pessoas com diabetes tipo 2, e a importancia da identificagdo e do tratamento
do mesmo para uma melhora efetiva no que diz respeito ao sofrimento e complicacoes que o

diagnoéstico da doenca acarreta (Iturralde et al., 2019).

Impacto do Distresse Psicol6gico nos comportamentos de autocuidado
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Pacientes com doencas cronicas estdo vulneraveis a ameaca constante de progressao da
doenca, e sujeitos as demandas que incluem a mudanga comportamental para enfrentar os
desafios da recomendacao terapéutica. Em relacao a diabetes, o pesado custo psicologico de
conviver com ela, pode muitas vezes afetar o comportamento de autocuidado e a adesido ao
tratamento comportamental e medicamentoso, e eventualmente, levar a complicacoes a longo
prazo, uma vez que segundo as evidéncias, as questOes psicoldgicas sdo cruciais para o
tratamento da diabetes (DaSantos et al., 2021).

A relacao entre o distresse psicoldgico e os comportamentos de autocuidado na diabetes
entende-se a partir da anélise da interferéncia oposta que estes dois conceitos proporcionam ao
desenvolvimento dessa doenca. Essa influéncia oposta pode ser designada como um vinculo
bidirecional, uma vez que o distresse psicologico enquanto resposta emocional frente a uma
situacdo stressante, de facto influencia no grau de realizacdo dos comportamentos de
autocuidado como tarefas do regime diario que o individuo executa para gerir a diabetes; mas
que existe igualmente uma influéncia dessas demandas dos comportamentos de autocuidado
que incide sobre o aumento do distresse psicologico nestes doentes, e que acabam por diminuir
a motivacdo do doente e prejudicar a sua autoregulacdo emocional e comportamental
(Hoogendoorn et al., 2021; Ogbera & Adeyemi-Doro, 2011). Logo, para realizar uma pratica
efetiva de autocuidado, o doente e sua rede de apoio precisam ter consciéncia de como o
distresse acarretado nesse processo podera afetar no processo de adesdo ao autocuidado do
doente, e em como as exigéncias e demandas desse processo podem igualmente acarretar
impacto emocional significativos no doente (Gupta et al., 2024).

Em relagdo as exigéncias que envolvem a gestdo da diabetes, estas sdo uma parte
essencial no processo de controlo da doenca e da manutencao de satde dos individuos que a
detém, mas para a efetiva realizacao dessas demandas, os individuos precisam estar motivados
para concretizi-las, logo, uma vez que estes poderao também encontrar-se em sofrimento
emocional, o sentimento de impoténcia perante a sua doenca provindo do stresse crénico
podera ter um impacto significativo no autocuidado e nos resultados clinicos deste individuo
(Ogbera & Adeyemi-Doro, 2011). Estas conjugacdes estio estritamente correlacionadas com o
progresso negativo da doenca e seus resultados clinicos, que poderao levar ao aumento de
comorbidades e inclusivamente a mortalidade (Owens-Gary et al., 2019; Ho et al., 2006).

Diversos estudos da area tém evidenciado que existe uma correlacdo negativa entre o
aumento do distresse psicologico e a diminui¢do do autocuidado nos pacientes com Diabetes do
tipo 2, onde de forma mais especifica, o estresse cronico associado a diabetes contribui
significativamente para a reducdo dos comportamentos de autocuidado prescritos como parte
da intervencao terapéutica na doenga, e consequentemente refletem na diminuicao do controlo
da diabetes (Hoogendoorn et al., 2021; Gupta et al., 2024; Summers-Gibson, 2021; Whitebird et
al., 2018; Sittner et al., 2018). Assim, podemos dizer que o distresse relacionado com a Diabetes
estd diretamente implicado no processo de ndo adesdo ao tratamento ou praticas de
autocuidado e vice e versa, e esta associacdo nos piores resultados acerca do tratamento da

diabetes (Gonzalez et al., 2014; Hoogendoorn et al., 2021).
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Perante a literatura, esse impacto esta associado nao somente a reducao do autocuidado
e o aumento dos niveis de glicose e de pressdo sanguinea, mas também incide sobre o maior
risco de desenvolvimento de psicopatologias como depressao e ansiedade, bem como sobre a
piora da qualidade de vida desses individuos (Whitebird et al., 2018; Kamrul-Hasan et al.,
2022). Neste sentido, torna-se necessario ndo meramente intervencoes centradas em questoes
unidimensionais de risco ao paciente, mas que conjuguem os aspectos comportamentais e
psicologicos desse processo para uma abordagem efetiva de gestao e controlo da diabetes.

De acordo com a OMS (2003) as melhorias na eficicia das intervengdes para promover
a adesdo podem ter um impacto muito maior na satde da populacdo do que os avangos no
tratamento. E, portanto, necessaria uma compreensio integral dos mecanismos por detras da
ndo adesdo, onde quaisquer esforcos destinados a reduzir as barreiras de uma gestao eficaz da
diabetes poderiam beneficiar da inclusao do rastreio do Distresse relacionado com a Diabetes, e
de um maior reconhecimento de que mesmo os sintomas subclinicos dessa condi¢do podem ter
um impacto negativo nos cuidados e na adesdo a intervengdo da diabetes (DaSantos et al.,

2021).

Otimismo Disposicional

Otimismo Disposicional e suas classificacoes

O Otimismo em sua defini¢do mais habitual é assinalado como a expectativa de coisas
boas, ou seja, a antecipagio de algum acontecimento de forma positiva, logo, podemos dizer que
o otimista é aquele que espera que coisas boas acontecam para si, ou que vé todas as coisas pelo
seu lado bom (Carver et al., 2010). A pessoa que detém tal postura ird basear o seu
comportamento associado aos eventuais acontecimentos de vida de forma esperangosa, bem
como, a sua forma de confrontar a adversidade partira de um posicionamento positivo (Carver
et al., 2010).

Em relacdo aos eventos stressantes e inesperados da vida, como um diagnostico de
diabetes, o otimismo surge como um fator que confere recursos cognitivos e de enfrentamento
que promovem melhores niveis saiide mental para o paciente e melhores resultados
terapéuticos, visto que os otimistas tendem a ser mais confiantes e persistentes diante das
adversidades que enfrentam (Yi et al., 2008). Scheier and Carver (1985), referem que a
disposicao para o otimismo ou o otimismo disposicional é um trago de personalidade ou uma
caracteristica estavel e generalizada que influencia diretamente a maneira que o individuo
perspectiva positivamente o seu passado, presente e futuro em relacao diretamente referente a

sua pessoa, ao seu comportamento ou satde.
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Influéncia do otimismo frente a uma doenca cronica

Podemos caracterizar o otimismo como um recurso de enfrentamento, o qual
desempenha um papel relevante no que chamamos de adaptacao a doenca (Avvenuti et al.,
2016). O otimismo como uma disposi¢do comportamental frente ao enfrentamento de uma
doenca, pode-se caracterizar como irrealista frente aos riscos inerentes aos pacientes, porém o
otimista ao invés de sucumbir as possibilidades negativas da situacao, tende a focar nas ameacas
significativas do seu quadro clinico e no que lhe compete fazer de forma efetiva, ou seja,
seleciona comportamentos que podem de facto minimizar os riscos para a sua sadde, o que
podemos chamar de autocuidado ou autogestao frente as exigéncias do seu diagndstico, e assim
desempenha um papel fulcral no sucesso da sua evolucdo terapéutica e resultados clinicos
(Carver et al., 2010).

De forma mais aprofundada, o otimismo possui trés disposices para o enfrentamento
da doenca: a primeira refere-se as expectativas de resultados positivos, que refletem a crenca de
que alcancara bons resultados (Scheier & Carver, 1985, as cited in Fournier et al., 2002). A
segunda é descrita como expectativas positivas de eficacia que se resumem na convicgao de que
sera capaz de lidar com as exigéncias do seu percurso de vida (Schwarzer, 1994, as cited in
Fournier et al., 2002). E a terceira é o pensamento irrealista positivo que é refletido na crenca de
que eventos agradaveis tém maior probabilidade de acontecer e que eventos negativos sao
menos provaveis de acontecer consigo (Taylor, 1989; Weinstein, 1980, as cited in Fournier et
al., 2002).

Estas trés disposicoes otimistas, segundo Fournier e colaboradores (2002), relacionam-
se com diferentes funcées no processo adaptativo a doenca. As expectativas de resultados
positivos sdo caracterizadas como cruciais do ponto de vista da teoria da autorregulacido
comportamental (Carver & Scheier, 1998 as cited in Fournier et al., 2002) uma vez que
impulsionam os comportamentos de autocuidado e fornecem um intenso grau de envolvimento
aplicado aos resultados desejados, ou seja, pacientes com expectativas de resultados positivos
tendem a envolver-se no processo terapéutico, mesmo quando confrontados com adversidades.

Em relacglo as expectativas de eficicia positivas, e segundo a teoria social cognitiva de
Bandura (1988, as cited in Fournier et al., 2002), compreende-se que o comportamento voltado
para um fim é motivado e mantido pelas expectativas em relagio aos resultados esperados das
acoes e pela percepcao de autoeficacia para executar aquelas acOes, assim pacientes com
expectativas positivas de eficicia lidarao com a doenca de forma mais competente. A terceira
disposigdo refere-se ao pensamento positivo irrealista que pode ser explicado como um
componente da teoria da adaptacio cognitiva (Taylor, 1989, as cited in Fournier et al., 2002)
que explica que os pacientes sdo protegidos contra a assimilacdo de emocdes negativas, uma vez
que o pensamento positivo e irrealista ajuda os pacientes frente a uma adversidade da sua
doenca, a acentuar os elementos positivos de sua satide e minimizar os negativos. Essa ultima
disposi¢do em especifico é sinalizada como uma intervengdo de prevencdo do distresse

psicolégico relativamente ao enfrentamento da doenca.
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Considerando a triade de crengas otimistas expostas, podemos dizer que o otimismo
enquanto preditor da disposicdo mental e comportamental do paciente torna-se uma variavel
relevante para o curso e controlabilidade da diabetes, uma vez que podera determinar
comportamentos, pensamentos e emogoes que estdo na base do sucesso terapéutico, e diminuir
aspectos negativos como o distresse e a ansiedade advindos das situagoes stressantes que a
doenca crénica impée. Ou seja, os pacientes otimistas tendem a ter formas de enfrentamento
mais positivas que os pacientes pessimistas, uma vez que os otimistas, como ja exposto, tendem
a esperar resultados positivos e por esse motivo, persistem em realizar o enfrentamento
buscando a resolucao de problemas, a interpretacao positiva, a aceitagio e buscando apoio social
(Lobel et al., 2002).

Além disso, os pacientes otimistas detém expectativas positivas sobre os resultados
destes, mesmo quando sao confrontados com situacGes incontrolaveis, nesse caso os pacientes
permanecem envolvidos e reestabelecem novos objetivos alcanciveis adaptando-se
emocionalmente e comportamentalmente para lidar com a sua doenca (Folkman & Moskowitz,
2000 as cited in Fournier, 2002). De facto, os estudos mostram uma correlagao positiva entre o
otimismo e o bem-estar fisico e mental, uma vez que os pacientes otimistas tendem a ter
frequentemente estes comportamentos protetores (Conversano et al., 2010). A literatura
ressalta o pressuposto de que o otimismo ajuda as pessoas com DM2 a dispor de uma melhor
adaptacao ao stresse implicado pela doenca, e que estes doentes sdo menos propensos a

desenvolver comorbidades (Puig- Perez et al., 2017).

A associacao entre o Distresse psicologico e o Otimismo Disposicional na

vivéncia com Diabetes

O conceito do otimismo disposicional, como ja explicitado, estd diretamente ligado ao
comportamento humano e suas expectativas, uma vez que as acoes dirigidas dos individuos vao
ao encontro das percepcoes e objetivos estabelecidos com base nessa disposi¢do mental (Carver
et al., 2010). Logo, esse traco psicologico desempenha um papel crucial no que diz respeito a
saude fisica e mental dos individuos que o detém (Puig Pérez et al., 2021).

Estudos desse dambito tem demonstrado cada vez mais a influéncia do otimismo nas
perspectivas de satde dos pacientes, onde indices mais elevados de otimismo demonstram estar
relacionados com melhores resultados clinicos, tanto em relacdo ao nivel fisico e funcional do
doente, mas inclusive na percecao de saiide e de qualidade de vida dos mesmos, contribuindo
para uma progressao mais lenta da doenca e menores indices de mortalidade (Carver et al.,
2010; Wrosch & Scheier, 2003). Em relacao as doencas créonicas como a diabetes, Fournier e
colaboradores (2002) destacam o otimismo como um fator significativo para o ajustamento
psicologico dos doentes relativamente as novas disposicoes quotidianas que a doencga acarreta,
bem como, ressaltam uma diminuicio da sintomatologia psicopatolégica nestes pacientes.

Uma vez explicitada a influéncia do otimismo disposicional no funcionamento dos
individuos e nas suas respectivas progressoes clinicas, estudos apontam para uma correlacio

negativa deste com o Distresse Psicolégico nos pacientes (Pavez et al., 2012). Visto que o
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otimismo disposicional tem sido associado a um melhor bem-estar psicologico e fisico,
especialmente em periodos de stresse, e tem sido indicado como um fator protetor significativo
em situacoes stressantes adversas, como o diagnostico e a convivéncia com uma doenca crénica
(Carver et al., 2010; Puig Pérez et al., 2021; Ravindran et al., 2022). E o distresse psicolégico
relacionado com a diabetes tem sido particularmente associado as complica¢6es da doenca, bem
como, estudos evidenciam a sua presenca como um fator de risco para o desenvolvimento do
pensamento pessimista, para a reducdo dos comportamentos de satide e inclusivamente para o
aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa como consequéncias do mesmo (Ferreira et al.,
2015; Ravindran et al., 2022).

Numa perspectiva bidimensional, podemos correlacionar o otimismo disposicional e o
distresse relacionado com a Diabetes como fatores opostos nos resultados clinicos de saide dos
pacientes, atuando de forma geral como indicadores de melhoria ou agravamento da doenca
cronica. Assim, podemos pressupor que o aumento de um podera incidir diretamente na
diminui¢ido do outro. Tendo como base as evidéncias da area, ressalta-se que individuos em
situacbes adversas com indices mais elevados de otimismo tendem a reduzir significativamente
os indices de stresse e tendem a ter uma menor vulnerabilidade aos riscos pertinentes aos
mesmos, uma vez que utilizam de estratégias de enfrentamento mais adaptativas (Ford et al.,
2000; Carver & Scheier, 2014; Levy & Avitsur, 2019). Ainda, segundo os estudos de He e
colaboradores (2013) verifica-se uma associacdo positiva entre o otimismo e o bem-estar
subjetivo, postulando que os doentes com maiores niveis de otimismo lidam de forma mais

eficiente em situagoes stressantes.

Otimismo Disposicional e sua relacdo com as praticas de autocuidado na

Diabetes

A presenca de uma disposicao otimista assume um papel significativo para a adesao aos
comportamentos de autocuidado, especialmente num contexto associado a promocao de satde.
A literatura revela que nio hi consenso acerca de como diferentes formas de otimismo podem
influenciar a gestdo da doenca e consequentemente nos comportamentos de satide associados a
mesma, assim compreendem-se duas dimensbes acerca do otimismo; o otimismo realista
caracterizado como impulsionador dos esforcos continuos de enfrentamento da doenca e
promotor dos comportamentos de autocuidado; e o otimismo irrealista, enquanto percecao
displicente da doenca e suas consequéncias, que resultara na diminuicao dos esforcos motivados
para o controlo da doenca (de Ridder et al., 2004).

Alguns estudos sugerem que de facto a disposi¢ao otimista realista impacta o estado de
saude dos individuos, e que a partir da sua percecao da doenca o individuo é encorajado a aderir
efetivamente os comportamentos de autocuidado, como intervengoes continuas para a gestao e
controlo da doenca (Harvey & Lawson, 2009; Mc Sharry et al., 2011). No entanto, outras
evidéncias afirmam que, para a adocdo dos comportamentos de autocuidado, o individuo

necessita de uma compreensao precisa sobre o seu quadro clinico, e que embora tenha um viés
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positivo acerca das circunstancias, este nao podera ser irrealista e negar os fatores de risco que
ir4 enfrentar, acabando por ndo adotar intervencbes para a sua saide.

E importante ressaltar que o otimismo no é na sua maioria uma perspectiva irrealista
das circunstancias, mas sim que a perspectiva otimista pode ajudar os individuos a lidar com
informacoes negativas sobre sua satide de forma eficaz, mantendo uma visdo positiva sobre sua
capacidade de lidar com distresse decorrente da vivéncia da doenca. Portanto, o otimismo
possibilita ndo apenas o aumento dos comportamentos de autocuidado, mas também permite
que os individuos enfrentem os desafios de satide de forma realista e eficaz (Aspinwall &
Brunhart, 1996 as cited in de Ridder et al., 2004).

Por isso torna-se crucial a distingdo do tipo de otimismo utilizado no ambito dos
comportamentos de autocuidado, uma vez que este torna-se um fator significativo na forma
como os individuos percecionam, interpretam e gerem a sua satide. De facto, de acordo com as
evidéncias dos estudos da 4area, é inegavel a influéncia da disposicao otimista para o aumento
dos comportamentos de autocuidado relativos a prescri¢iao de tratamento médico (de Ridder et

al., 2004; Giltay et al., 2006).
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Tabelas Complementares

Tabela I

Frequéncias das Variaveis Sociodemogrdficas e Clinicas

n %
Género Masculino 41 57.7
Feminino 30 42.3
Estado Civil Casado/a ou Unido de 49 69.0
facto

Viavo/a 13 18.3

Divorciado/a 7 9.9

Solteiro/a 2 2.8
Habilitacoes Até 0 4 © ano 36 50.7
Literarias Até 0 6 ° ano 20 28.2
Até 09 ° ano 6 8.5

Até o012 °ano 5 7.0

Licenciatura 3 4.2

Mestrado 1 1.4
Situacao Empregado/a 13 18.3
Profissional Reformado/a 51 71.8
Familiar com Sim 39 54.9
Diabetes Nio 32 45.1
Controlo regularda Sim 65 91.5
Glicemia Nio 6 85
Niveis da Glicemia  Mais ou menos 45 63.4
Bons 22 31.0

Maus 4 5.6
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Tabela I1

Frequéncias das Dimensoes do EAAC

n %
Alimentacao 1 Dia 1 1.4
Especifica 2 Dias 5 7.0
3 Dias 6 8.5
4 Dias 18 25.4
5 Dias 15 21.1
6 Dias 19 26.8
7 Dias 7 9.9
Alimentaciao Nenhum Dia 1 1.4
Geral 1 Dia 4.2
2 Dias 12.7
3 Dias 4.2
4 Dias 21 20.6
5 Dias 16 22.5
6 Dias 7 9.9
7 Dias 11 15.5
Monitorizacao 2 Dias 1 1.4
da glicemia 3 Dias 1 1.4
4 Dias 10 14.1
5 Dias 11 15.5
6 Dias 2 2.8
7 Dias 46 64.8
Adesao ao uso Nenhum Dia 1 1.4
de 2 Dias 3 4.2
medicamentos 3 Dias 1.4
4 Dias 1 1.4
5 Dias 1 15.5
6 Dias 1 1.4
7 Dias 53 74.6
Atividade Fisica Nenhum Dia 26 36.6
1 Dia 11 15.5
2 Dias 12 16.9
3 Dias 6 8.5
4 Dias 9 12.7
5 Dias 3 4.2
6 Dias 2 2.8
7 Dias 2 2.8
Cuidado dos Pés Nenhum Dia 1 1.4
2 Dias 1 1.4
5 Dias 9.9
6 Dias 3 4.2
7 Dias 59 83.1
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Tabela III
Frequéncias dos Itens do LOT-R

n %

Item 1 Discordo Bastante 2 2.8
Discordo 5 7.0

Neutro 5 7.0
Concordo 16 22.5
Concordo Bastante 43 60.6
Item 3 Discordo Bastante 20 28.2
Discordo 10 14.1

Neutro 15 21.1

Concordo 15 21.1

Concordo Bastante 11 15.5

Item 4 Discordo Bastante 2 2.8
Discordo 11 15.5

Neutro 7 9.9

Concordo 10 14.1
Concordo Bastante 41 57.7

Item 7 Discordo Bastante 5 7.0
Discordo 11 15.5

Neutro 6 8.5
Concordo 30 42.3
Concordo Bastante 19 26.8

Item 9 Discordo Bastante 5 7.0
Discordo 9 12.7

Neutro 7 9.9
Concordo 27 38.0
Concordo Bastante 23 32.4

Item 10 Discordo 5 7.0
Neutro 10 14.1
Concordo 25 35.2
Concordo Bastante 31 43.7
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Tabela IV
Frequéncias dos Itens do PAID5

n %

Ttem 1 Problema pequeno 36 50.7
Problema moderado 11 15.5
Problema com alguma gravidade 11 15.5
Problema grave 13 18.3

Item 2 Problema pequeno 44 62.0
Problema moderado 12 16.9
Problema com alguma gravidade 9 12.7
Problema grave 6 8.5

Item 3 Problema pequeno 23 32.4
Problema moderado 24 33.8
Problema com alguma gravidade 12 16.9
Problema grave 12 16.9

Item 4 Problema pequeno 25 35.2
Problema moderado 16 22.5
Problema com alguma gravidade 18 25.4
Problema grave 12 16.9

Item 5 Problema pequeno 27 38.0
Problema moderado 22 31.0
Problema com alguma gravidade 15 21.1
Problema grave 7 9.9

Tabela V

Coeficientes e Estatisticas dos Modelos de Regressao Linear Simples

Modelo 1 B EP 95% IC P

LI LS

(Constante) 4.784 .230 4.326 5.242 .000

Distresse psicoléogico .024 .021 -.017 .065 .252

relacionado com a Diabetes

R2=.138

Variavel dependente: Autocuidado
Modelo 2 B EP 95% IC p
LI LS
(Constante) 5.164 .317 4.532 5.796 .000*
Otimismo Disposicional -.049 .108 -.265 167 .651

R2=.003

Variavel dependente: Autocuidado
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