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Resumo

A diabetes tipo 2 é uma doenca crénica cada vez mais prevalente mundialmente.
O presente estudo teve como principal objetivo analisar a relacdo entre a ansiedade e a
depressao, o autocuidado e a percecao de competéncia em doentes com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Participaram 80 utentes diagnosticados com DM2,
maioritariamente do sexo masculino (58.8%) com uma média de idades de 66.4 anos,
utentes de um Hospital, um Centro de Satide e uma estrutura residencial para pessoas
idosas. O protocolo foi constituido por um questionario sociodemografico, a Escala de
Atividades de Autocuidado na Diabetes (EAAD), a Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) e a Escala de Competéncia Percebida (ECP).

Encontraram-se niveis muito positivos de autocuidado ao nivel da toma da
medicacado e do cuidado com os pés, e medianos na alimentacdo, mas uma muito baixa
adesdo a pratica de atividade fisica. Encontrou-se uma boa perceciao de competéncia,
além de niveis baixos de ansiedade e depressao nos participantes. Verificaram-se
correlacoes entre a dimensao da Alimentacao geral com a Ansiedade, bem como com a
Percecao de competéncia. Do mesmo modo, observaram-se correlacoes entre a
Ansiedade com a Atividade fisica e com a Percecdo de competéncia. Encontrou-se,
ainda, uma associacao entre a Depressao e a Atividade fisica. Observou-se que os
sujeitos com mais de 65 anos apresentavam pontuacGes mais altas na Alimentacdo
geral, na Depressao e na Percecdo de competéncia, além do mais o género feminino
apresentou mais sintomatologia ansiégena e depressiva, e individuos com mais de 16
anos de diagnostico apresentavam melhores niveis de autocuidado e mais
sintomatologia depressiva.

Os resultados corroboram a necessidade de desenvolver programas de autogestao
da doenca junto de doentes com DM2, que promovam uma maior adesao as atividades
de autocuidado, e que devem ter em conta as caracteristicas dos utentes e a fase da

doenga.
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Abstract

Type 2 diabetes is a chronic disease that is becoming increasingly prevalent
worldwide. The main aim of this study was to analyze the relationship between anxiety
and depression, self-care and perceived competence in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM). Eighty patients diagnosed with T2DM participated, mostly male
(58.8%) with an average age of 66.4 years, who were patients at a hospital, a primary
care health center, and a residential facility for the elderly. The protocol consisted of a
sociodemographic questionnaire, the Diabetes Self-Care Activities Scale (DSAS), the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the Perceived Competence Scale
(PCS).

Very positive levels of self-care were found in terms of medication intake and
foot care, and moderate levels in terms of nutrition, but very low adherence to physical
activity. A good perception of competence was found, as well as low levels of anxiety
and depression among participants. Correlations were found between the dimension of
General Nutrition and Anxiety, as well as with Perceived Competence. Similarly,
correlations were observed between Anxiety and Physical Activity and Perceived
Competence. An association was also found between Depression and Physical Activity.
It was observed that subjects over 65 years of age had higher scores in General
Nutrition, Depression and Perceived Competence, and that females presented more
anxiety and depressive symptoms, and individuals with more than 16 years of diagnosis

had better levels of self-care and more depressive symptoms.

The results corroborate the need to develop self-management programs for
patients with DM2, which promote greater adherence to self-care activities and

consider the characteristics of clients and the stage of the disease.
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Introducao

Desde h4 muitos anos ouvimos falar da diabetes mellitus (DM), ou diabetes
como é mais comummente conhecida, no entanto, sempre que abordamos esta
patologia referimo-nos a sua definicao atual. Ainda assim, esta esta presente desde ha
muitos anos com provas nas literaturas Grega, Chinesa, Hindu, Romana e Arébica.
Todavia, apenas no ano de 1679, com o trabalho de Thomas Willis denominado de
“Pharmaceutice Rationalis”, a diabetes foi descrita pela primeira vez em inglés como
“um grande fluxo de urina” (March et al., 2022).

De acordo com March et al. (2022), ap06s esta primeira descricao o interesse em
estudar esta doenca aumentou, o que contribuiu para que os dltimos 200 anos fossem
de grande importancia para a evolucao do conhecimento sobre a epidemia da diabetes.
Assim, no ano de 1890 diversas publicacoes de pesquisadores concluiram que as
concentragoes de glicose no sangue eram controladas por uma “substancia” (até entao
desconhecida) produzida pelo pancreas e que na sua falta surgia a diabetes. Mais tarde,
ja em 1921, com um estudo mais consolidado desta patologia verificamos a descoberta
do conceito “insulina” com um cirurgido da Universidade de Toronto que conduziu
experiéncias em caes e, mais tarde, em um jovem de 14 anos o que levou a descoberta
de um tratamento para a diminuicao dos niveis de glicemia no sangue (March et al.,
2022). Deste modo, ao longo dos séculos o conhecimento da diabetes foi aprimorado
desde a utilizacdo de insulina animal até a aplicacdo de células concebidas para a
projecao de insulina (March et al., 2022).

A literatura demonstra que a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) corresponde a
cerca de 95% dos casos da patologia, sendo que os restantes 5% correspondem a
diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional e tipos latentes (Ali et al., 2024).
Atualmente, de modo a gerir a patologia, os médicos recomendam um conjunto de
comportamentos que auxiliam no controlo glicémico e no controlo do risco de fatores
cardiometabdlicos (Chowdhury et al., 2024), estes englobam alteracGes nas dietas,
adesdo a medicacdo, consultas médicas regulares de modo a controlar de perto o
progresso e ajustes necessarios ao tratamento, controlo do stress, bem como controlo
regular da glicemia e atividade fisica regular (Ramli et al., 2024).

Associadas a estes cuidados estdo diversas preocupacoes devido a necessidade
de ajustar as atividades diarias recomendadas pelos médicos, novos estilos de vida,
padrées de medicacdo e interacoes sociais (Elnaem et al., 2025; Sendekie et al., 2025).
Assim, vinculadas a diabetes encontram-se perturbacoes mentais como a depressao e a

ansiedade (Elnaem et al., 2025; Tripathi et al., 2024; Ricaldoni et al., 2025). A
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ansiedade é uma perturbacdo mental que em niveis moderados pode auxiliar
motivando o utente para o tratamento, mas quando se encontra em niveis mais altos
afeta o controlo glicémico e dificulta a adesdo ao tratamento por parte dos diabéticos
(Xu & Chen et al.,, 2025), além de afetar o seu humor, funcbes cognitivas e
comportamento, o que resulta em alteracoes no seu bem-estar (Ricaldoni et al., 2025).

A motivacdo por sua vez é utilizada em contextos de satide para motivar os
individuos para a mudanca, através do iniciar, guiar e manter os comportamentos
orientados para a mudanca (Lakerveld et al., 2020). No caso da DM2 a motivacao
auxilia na pratica de estilos de vida saudaveis recomendados por médicos (Mellergard
et al.,, 2021).

Assim, ainda que existam na literatura diversos estudos sobre as variaveis
ansiedade e autocuidado na diabetes, o estudo da percecdo da competéncia e do seu
efeito na DM2 ainda é escasso. Por esse mesmo motivo, a presente dissertacao inserida
no ambito do 2.° Ciclo/Mestrado em Psicologia Clinica e da Saade da Universidade da
Beira Interior, incluida no projeto “Impacto de Variaveis Fisicas e Psicolégicas na
Doenca Croénica: Avaliacdo e Intervencao” tem como por objetivo observar as
correlacoes entre a ansiedade, autocuidado e competéncia percebida na DM2.

Este estudo estd organizado em quatro capitulos, no primeiro é feito uma
revisdo da literatura, onde é explorada a DM2, seguida das variaveis em estudo. No
segundo capitulo é apresentada a amostra, instrumentos utilizados no protocolo e o
procedimento utilizado para o estudo, seguida do capitulo trés onde sao apresentados
os resultados obtidos através da anélise estatistica realizada. No capitulo quatro é feita
a discussao dos resultados a luz da literatura existente, posteriormente sao

apresentadas as limitagoes do estudo e, por dltimo, as conclusdes do mesmo.
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Capitulo 1- Enquadramento tedrico

A distincdo entre uma doenca crénica e nao créonica é feita através da
durabilidade da mesma que, quando comparada com outras patologias, estende-se por
pelo menos trés a seis meses (Danielson et al., 2019), ou superior a 12 meses e como
resultado tém necessidade de cuidado médico constante e continuo e coloca limitacoes
funcionais ao doente (Starfield, 2001). De acordo com Airhihenbuwa et al. (2022), as
doencas cronicas advém de influéncias genéticas, do estilo de vida dos sujeitos e dos
seus comportamentos sociais, além destes, fatores do sistema de satide publico,
influéncias comunitéarias e determinantes de saiide ambientais também apresentam
grande influéncia no aparecimento de doencas cronicas. De entre as doencgas cronicas
mais comuns incluem-se a doenca pulmonar obstrutiva crénica, a artrite e a diabetes

(Danielson et al., 2019).

1.1. Diabetes

A diabetes, ou DM, é um problema mundial de satiide publica com incidéncia
crescente (Rodriguez et al., 2024). Definida por Cole e Florez (2020) como uma doenca
do sistema enddcrino diagnosticada por niveis de glicose anormais no sangue, a
diabetes pertence a um grupo de doencas a nivel metaboélico caracterizado pela
hiperglicemia, resultando de defeitos na producao de insulina pelo corpo, na acao dessa
mesma insulina ou ambos (American Diabetes Association [ADA], 2011). Segundo a
World Health Organization (World Health Organization [WHO], 2019), esta ocorre
quando existem defeitos na secrecao de insulina (uma hormona que regula os niveis de
glicose no corpo). Assim, a diabetes pode estar associada a defeitos genéticos nas
células beta (f-cells), doencas no pancreas, bem como a toma de medicamentos que
podem causar esta doenca através da sua influéncia na eficacia da insulina (ADA, 2011).

Esta é uma doenca associada as mudancas sociais, econémicas e culturais
observadas nos ultimos anos, bem como ao envelhecimento da populaciao, mas também
ligada a dieta dos individuos, como o consumo de comidas altamente processadas,
bebidas com altos niveis de actcar e malnutricao (WHO, 2019). No caso dos individuos
com diabetes podemos observar anormalidades no metabolismo de hidratos de

carbono, gorduras e proteinas (ADA, 2011).
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1.1.1.  Tipos de diabetes

Existem diversos tipos de DM, entre estes os mais comuns sdo a diabetes
mellitus tipo 1 e a DM2. Ainda estdo inseridas a pré-diabetes, uma condicao médica em
que a hemoglobina glicada (HbA1c) se situa entre os 5.7 € 6.4%, ou seja, um estagio
intermediario entre a normoglicemia e a DM (Marrugo et al., 2024), ou seja € um termo
utilizado para caracterizar individuos que nao preenchem os critérios para ser incluidos
na diabetes, contudo os seus valores sdo muito altos para serem considerados
normativos (ADA, 2020), e a diabetes mellitus gestacional, que se refere a niveis de
glicose anormais pela primeira vez durante a gravidez (Ying et al., 2024).

Segundo Silva (2010) a diabetes mellitus tipo 1 surge na maior parte dos casos
antes dos 30 anos devido a baixa emissao de insulina pelo corpo, um processo causado
destruicao das células-f do pancreas, o que origina na caréncia de insulina. Com isto,
portadores desta patologia estdo sujeitos a falhas metabdlicas e a necessidade de um
tratamento que inclui a administracdo de insulina de forma vitalicia (Herold et al.,
2024). De acordo com Herold et al. (2024), esta patologia ocorre devido a uma
predisposicao genética na qual a progressao da doenca é afetada pelo ambiente e por
eventos imunologicos. Ainda que haja multiplos fatores (genéticos, ambientais e
imunologicos) que facam com que o aparecimento da diabetes mellitus tipo 1 seja raro,
o aparecimento desta ndo é tdo incomum como parece, uma vez que, apenas no ano de
2021, 510000 novos casos deste tipo de DM foram diagnosticados, afetando de entre
0.013% e 4.59% dos individuos entre 0 e 29 anos (Silva, 2010).

A diabetes tipo 2, por sua vez, é originada através da resisténcia a insulina
(insulinorresisténcia), assim como de niveis baixos de insulina no corpo
(insulinopenia) (Silva, 2010). A DM2 é definida pela dificuldade do corpo em usar a
insulina eficazmente o que causa o aumento dos niveis de acticar (glicose) no sangue, se
nao for controlada (WHO, 2024). Pessoas com diabetes tipo 2 podem ter niveis
glicémicos considerados normais ou elevados, ainda assim a falha para normalizar a
glicose no sangue reflete a deficiéncia na secrecao de insulina (Elsayed et al., 2023).

Anteriormente referida como diabetes ndo dependente de insulina, ou como
diabetes de inicio na vida adulta, atualmente, cerca de 90 a 95% dos individuos com
diabetes incluem-se na DM2, que tem maior incidéncia em paises com baixo ou médio
rendimento (ADA, 2011; WHO, 2024).

Os sujeitos com DM2 ficam muitos anos sem diagndstico, uma ver que a
hiperglicemia se desenvolve gradualmente e nos estados iniciais os individuos nao
sentem os classicos sintomas da doenca (ADA, 2011). Esta doenca é maioritariamente

associada a adultos, contudo vem preocupando cada vez mais devido ao aumento de
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aparecimento de diagnosticos de diabetes tipo 2 em criancas e adolescentes (Gardete-
Correia et al., 2010; Silva, 2010).

Ainda que a adaptacado a doenca exija por parte dos utentes mudancas no estilo
de vida de maneira a prevenir a incapacidade ou a sua morte (Elsayed et al., 2023), de
acordo com Silva (2010), estes individuos nao necessitam de insulinoterapia de forma a
conseguirem uma vida saudavel. Ainda assim quase um quarto dos mesmos (20%)
seguem um tratamento que inclui a administracdo de insulina para manter os niveis
glicémicos adequados. Este tipo de diabetes estd comumente associado a dieta dos
individuos e a falta de atividade dos mesmos, o que desencadeia obesidade, sendo estes
os principais fatores de risco para o desenvolvimento desta patologia (Moreira et al.,

2022).

1.1.2. Prevaléncia

No ano de 2017 cerca de 6.28% da populacdo mundial era afetada por diabetes
tipo 2, correspondendo a 462 milhdes de sujeitos. E esperado um aumento neste
nimero, sendo que no ano de 2030 podera afetar cerca de 643 milhoes de individuos e
700 milhoes em 2045 (Khan et al., 2020; Moreira et al., 2022; Rodriguez et al., 2024).
Embora existam diversas medidas de satide publica, os paises do ocidente europeu
apresentam valores maiores de prevaléncia de DM2. Contudo, paises como os Estados
Unidos, India e China lideram o ranking mundial de individuos diagnosticados com
esta doenca, algo relacionado com a sua densidade populacional (Khan et al., 2020).

No que toca a incidéncia por sexo, ainda que os estudos de Kautzky-Willer et al.
(2023) indiquem que a incidéncia seja maior nos homens, as mulheres apresentam
mais riscos para o desenvolvimento desta patologia. Fatores como o stress psicossocial,
a obesidade ou a gravidez que pode originar diabetes gestacional, sdo tidos por
Kautzky-Willer et al. (2023) como fatores que facilitam o desenvolvimento de DM2.

Portugal, assim como os restantes paises do mundo, apresenta uma elevada taxa
de incidéncia de DM2 (Cardoso et al., 2023). Os estudos de Gardete-Correia et al.
(2010) demonstraram que no nosso pais a percentagem de individuos com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos (diagnosticados ou nao diagnosticados) com
diabetes é de 11.7%, de entre estes quase metade (43.6%) sao nao diagnosticados.
Sendo que, de acordo com dados mais recentes do Observatorio da Diabetes (2019), a
prevaléncia mais elevada da diabetes em Portugal encontra-se nos homens com idade
compreendida entre os 60 e 79 anos.

Apenas no ano de 2018, no nosso pais, foram registados no Sistema Nacional de

Saude 32 292 internamentos por complicacoes da DM, sendo esta responsavel por
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3.8% dos 0Obitos nacionais (Rodrigues et al., 2024). Mais tarde, no ano de 2021 foram
detetados 994 000 individuos com idades entre os 20 e 0s 79 anos com diabetes. Um
ano depois, no ano de 2022, através de um estudo incluido no Programa Nacional de
Diabetes (2023) verificou-se que cerca de 788 455 individuos eram portadores de DM2.

Mesmo assim, segundo Silva (2010), por mais que estes nimeros assustem,
uma vez que o diagndstico é feito cada vez mais cedo, a maior parte das pessoas com
diagnostico de diabetes atinge ou ultrapassa os 60 anos de idade. Em todos os subtipos
da diabetes, de forma a reduzir o risco de complicagdes cronicas, o controlo metaboélico
¢ fundamental para prevenir complicacoes agudas (hiperglicemia e hipoglicemia)
(Silva, 2010), contribuindo para que a glicose sanguinea e hemoglobina glicada sejam
mantidas dentro dos niveis normativos, tendo em conta as indicacbes clinicas
especificas (Ferrara et al., 2024).

De acordo com o Observatorio da diabetes (2019), existe uma relacao entre o
indice de Massa Corporal (IMC) e a diabetes, uma vez que 90% dos diabéticos
apresentam excesso de peso (IMC >= 30). Podemos observar que grande parte, senao a
maior parte, dos individuos com esta condicdo sdo obesos e a propria obesidade
provoca resisténcia a insulina, ja os individuos que nao sao obesos pelos critérios de
peso, normalmente tém alta concentracdo de gordura na regidao abdominal (ADA,
2011). Contudo, apesar de ser comumente associada a individuos com obesidade, a
incidéncia desta doenca também é observada em sujeitos com baixo indice de massa
corporal (WHO, 2019), como em populacoes asidticas em que a deficiéncia nas células
beta () é mais predominante do que nas populacées europeias (Observatorio da

Diabetes, 2019).

Deste modo, de acordo com Rodriguez et al. (2024), para uma melhor
convivéncia com esta patologia é recomendada a adocdo de padrdes alimentares mais
saudaveis, priorizando comidas como “arroz e massas integrais”, “pao rico em fibra”,
vegetais e leguminosas. Apesar desta dieta ser a mais indicada para estes individuos,
estudos apontam que quanto mais velhos sdo os utentes, maior é a tendéncia para que
estes facam escolhas alimentares consideradas mais saudéveis, sendo que o sexo
feminino apresenta melhores hébitos alimentares comparativamente aos do sexo
masculino, pois tendem a consumir maiores quantidades de acidos gordos saturados e
fibras (Rodriguez et al., 2024). No que toca a populacao portuguesa o consumo de
leguminosas e vegetais relatados pelos participantes nao foi considerado saudavel, bem
como a ingestdo de manteiga, margarina e 6leos vegetais, contudo o consumo de fruta,

carnes processadas e acidos gordos por outro lado é adequado (Rodriguez et al., 2024).
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1.1.3. Prognostico e Consequéncias

Quando comparando com utentes saudaveis, tanto na diabetes tipo 1 quanto na
diabetes tipo 2 existe um maior risco de desenvolver complicacoes cronicas a longo
prazo, como hipertensao, falha renal, perda de visdo, risco de desenvolver tlceras nos
pés que, em casos mais extremos, pode evoluir para amputacGes, complicacoes
macrovasculares e microvasculares, sindrome hiperglicémico hiperosmolar e
hipoglicémia severa e, além destas, ainda doencas do foro psiquiatrico como a
depressao e ansiedade (ADA, 2011; Elsayed et al., 2023; Rodriguez et al., 2024; Santos
et al., 2014).

Além das complicacGes supramencionadas, as complicacbes macrovasculares
também estdo associadas a diabetes. Segundo os estudos de Cole e Florez (2020),
dependendo da doenca cardiovascular e do subtipo de diabetes, os doentes com
diabetes tém entre duas a dez vezes maiores chances de desenvolver doencas cardiacas,
quando comparado a individuos sem esta patologia. Ainda assim, fatores como o
controlo da glicose, o sexo, a idade, a pressao arterial, os niveis de hemoglobina glicada
(HbA1c) e se os individuos sao fumadores ou nao, apresentam-se como fatores de risco
para o desenvolvimento destas complicacoes macrovasculares. Os estudos de Cardoso
et al. (2023) observaram que existe uma grande prevaléncia de doencas
cardiovasculares, bem como de riscos cardiovasculares entre os pacientes portugueses
diagnosticados com DMz2 seguidos nos hospitais.

Pesquisas realizadas por Gonzalez-Burboa et al. (2019) demonstram que o apoio
de ferramentas psicologicas, em conjunto com o tratamento médico para regular os
niveis glicémicos dos pacientes com DM2, pode ser um complemento para reduzir os
niveis glicémicos, potenciando a autorregulacao, conhecimento sobre a doenca e adesao

ao tratamento, melhorando assim a perspetiva de autoeficacia do paciente.

1.2. Ansiedade

As Perturbacoes de Ansiedade estao entre as perturbacoes mentais mais comuns
afetando cerca de 20 a 30% dos adolescentes e jovens adultos entre os 15 e 0s 25 anos,
ja no que toca aos adultos estes valores sdo de 10 a 14% da populacdo (Penninx et al.,
2021). Estas podem ser definidas como condi¢des biopsicossociais associadas a um
sentimento de preocupacao, nervosismo e desconforto sobre uma certa circunstancia
ou evento com um resultado incerto (Bickett & Tapp, 2016; Javaid et al., 2023). Dentro
do vasto espectro de Perturbacoes de Ansiedade podemos incluir perturbacées como a
Perturbacdo de Ansiedade de Separacdo, Mutismo Seletivo, Fobia Especifica,
Perturbacdo de Ansiedade Social, Perturbacao de Panico, Especificador do Ataque de

Panico, Agorafobia, Perturbacao de Ansiedade Induzida por Substancia/Medicamento,
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Perturbacdo de Ansiedade Devida a Outra Condicao Médica, Perturbacdo de Ansiedade
com Outra Especificacdo, Perturbacao de Ansiedade Nao Especificada e a Perturbacao
de Ansiedade Generalizada (American Psychiatric Association, 2022). De entre estas a
Perturbacio de Ansiedade Generalizada é a mais comummente observada (Bickett &
Tapp, 2016), principalmente em utentes com diabetes, correspondendo entre 14 a 28%
os casos (Alwhaibi, 2024).

Esta ansiedade pode acarretar um conjunto de sintomas que incluem o
evitamento de pessoas, lugares ou eventos, bem como sintomas psicofisiologicos como
taquicardia, tonturas, sudorese, ou ainda somatizacao como dores de cabeca ou queixas
gastro-intestinais (Bickett & Tapp, 2016; Javaid et al., 2023). Além do mais esta
ansiedade pode levar ao desenvolvimento de outras patologias como a hipertensao
arterial, doencas cardiovasculares e deméncia (Javaid et al., 2023).

De acordo com Santos et al. (2014), os utentes que tenham doencas cronicas
tém duas vezes mais probabilidade de desenvolver perturbacées de ansiedade quando

comparados com a populacao geral.

DM2 e as perturbacoes de ansiedade

Diversos estudos realizados identificaram uma associacdo entre DM2 e as
perturbacoes de ansiedade (Albai, 2024; Arteaga-Zarate et al., 2022; Elnaem et al.,
2025; M. Liu et al., 2022). Em particular o estudo realizado por Albai et al. (2024), por
exemplo, identificou que 51.7% dos individuos do estudo apresentavam sintomatologia
compativel com o quadro de clinico de ansiedade. Do mesmo modo o estudo realizado
por Vilela et al. (2024) observou que entre 26% a 31% dos diabéticos participantes do
estudo também apresentavam sintomatologia correspondente com perturbacoes de
ansiedade. O mesmo verificou-se em um estudo de Arteaga-Zarate et al. (2022) onde
foi encontrada uma prevaléncia de 14% de perturbacoes de ansiedade entre individuos
com DM2, comparada com 5% entre os sujeitos sem o diagnostico clinico. De acordo
com este estudo, a prevaléncia da ansiedade é mais alta em individuos do sexo feminino
do que do sexo masculino (Arteaga-Zarate et al., 2022). Adicionalmente, a idade
avancada, complicacoes relacionadas com a DM2 e um controlo glicémico deficiente
contribuem para a prevaléncia de ansiedade nestes individuos (Moreira et al., 2022).

Esta associacdo é percetivel devido a multiplos fatores de influenciam para o
aparecimento desta patologia. O diagnoéstico de diabetes é tido pelos pacientes como
algo que causa bastante stress devido a necessidade de gerir o tratamento da diabetes.
Este requer mudancas significativas no estilo de vida, como a necessidade de novos
padroées de alimentacao, controlo regular da glicémia e a toma de medicacdo, cuidados

estes que se estendem para o resto da vida (Albai et al., 2024). Além do mais a
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sobrecarga economica que esta doenca carrega (Niu et al., 2024; Xu & Chen, 2025) e as
alteracOes na sua vida pessoal, como na dinamica familiar e no estilo de vida (Moreira
et al, 2022), parecem funcionar como stressores que contribuem para o
desenvolvimento de perturbacdes psicologicas. Além do mais, os baixos niveis de
atividade fisica contribuem para o desenvolvimento de fatores que influenciam
negativamente o controlo glicémico e aumentam os niveis de glicose em jejum o que
esta comprovado que contribui para um aumento dos estados de ansiedade e depressao
(Xu & Chen, 2025).

Do mesmo modo, a hiperglicemia, dislipidemia e stress oxidativo sdo fatores
presentes na DM2 e que estdo diretamente relacionados com os neurotransmissores
(dopamina e seratonina) que podem contribuir para o desenvolvimento de
perturbacgoes psiquiatricas como a ansiedade, depressao entre outras (Ricaldoni et al.,
2025).

Estas perturbacoes, ansiedade e depressao, podem ter consequéncias no que
toca ao prognoéstico da patologia, uma vez que contribuem para um menor controlo
glicémico, diminuicdo da adesao aos planos de tratamento, o que por sua vez pode levar
ao ganho de peso, bem como um aumento do risco de desenvolvimento de
complicacoes relacionadas a patologia e consequente aumento da mortalidade (Santos
et al., 2014; Sendekie et al., 2025).

Além do mais também contribuem para sentimentos de culpa devido aos valores
elevados de glicemia no sangue, o que também esta conectado com alteracoes no seu
humor. Estando também associada a ma qualidade do sono, uma vez que diversos
estudos identificaram uma elevada predominéncia de problemas relacionados com o
sono em individuos com DM2 (Vilela et al., 2024). Como exemplo, surgem o estudo de
Chellappa e Aeschbach (2022) que mostrou que as disfuncées do sono estdo
interligadas com as perturbacoes de ansiedade, assim, a ansiedade muitas vezes piora a
qualidade do sono, o que contribui para um ciclo ininterrupto.

Adicionalmente, as interacoes sociais dos sujeitos podem ser afetadas, bem
como o bem-estar emocional e o seu funcionamento diario do sujeito pode sofrer
alteracoes, algo que pode vir a afetar a qualidade de vida dos mesmos (Sendekie et al.,
2025). E possivel identificar na literatura a presenca de consequéncias como a
diminuicdo da qualidade de vida dos utentes os quais foram diagnosticados com
ansiedade e depressao (Alwhaibi, 2024).

Uma vez que a ansiedade e a depressao sao duas perturbacoes que apresentam
sintomatologia bastante semelhante, como é o caso das mudancas no apetite, falta de
concentracdo e evitamentos sociais, é comum que estas patologias se apresentem em

conjunto (Xu & Chen, 2025). A literatura demonstra que a ansiedade e depressao sao
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duas perturbacoes associadas a pessoas com DM2 influenciando assim o
desenvolvimento e/ ou prognostico, bem como aumentando o risco de complicagoes
associadas a doenca (Moreira et al., 2022).

De acordo com o que é exposto por Rajan et al. (2022), as perturbacoes de
ansiedade sdao bastante conectadas com a hipertensao arterial, uma vez que a
hipertensao pode desencadear uma perturbacdo de ansiedade e vice-versa. Assim,
estes individuos também se tornam predispostos ao desenvolvimento de Acidentes
Vasculares Cerebrais e Doenca Cardiaca Isquémica (Rajan et al., 2022).

Tendo em conta que as condicoes de saide mental sdo comuns entre os
individuos com DM2, as intervencoes e tratamentos tém bastante urgéncia (Tripathi et
al., 2024), de modo a reduzir os sintomas agudos e prevenir a recaida no futuro (Maron
& Nutt, 2017). Além de utilizarem os farmacos, a literatura também demonstra que a
utilizacdo de psicoterapias baseadas na evidéncia como forma de tratamento para a
ansiedade é algo que cada vez mais tem vindo a ser utilizado, dentro destas a Terapia
Cognitivo-Comportamental tem vindo a ser uma chave no que toca a exposiciao e
enfrentamento do estimulo ansioso (Franquez et al., 2023; Penninx et al., 2021).

Contudo, antes da aplicacao de intervencoes psicologicas, € necessario executar
uma avaliacdo que permita compreender melhor a problematica, para tal, sao utilizados
instrumentos como a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). De acordo com o
estudo de adaptacao da escala para a populacao portuguesa a HADS é um instrumento
de triagem para a ansiedade e depressdo em um ambiente hospitalar, conseguindo
observar alteracoes a nivel emocional. Ainda que o titulo do instrumento indique que a
escala € apenas utilizada em contexto hospitalar, trabalhos mais recentes identificaram
que esta escala também é valida para a utilizacdo junto de cuidados primérios e ainda

ambientes comunitarios (Pais-Ribeiro et al., 2007).

1.3. Autocuidado na Diabetes

Efetivamente a DM2 é uma doenca cronica que, embora nao tenha cura, pode
ser eficazmente gerida ou controlada. A melhor forma para tal acontecer seria através
da promocao da satde e intervencao no comportamento dos individuos (Okati-Aliabad
et al.,, 2024). Nesse sentido o autocuidado tem um papel importante no que toca a
gestao da DM, permitindo a gestdo da doenca e diminui¢ao do risco de complicaces no
futuro, o que promove uma melhor qualidade de vida (Okati-Aliabad et al., 2024;
Wibowo et al., 2025).

De acordo com a literatura, o autocuidado e a autogestao sdo dois conceitos

amplamente conectados. Ambos sao criados de acordo com as teorias psicologicas e
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comportamentais, teorias estas que explicam como os individuos com doencas crénicas
adotam, mantém e adaptam os seus comportamentos para melhorar os resultados
relacionados a patologia (Puzhakkal et al., 2025). A autogestao envolve a adocao de
comportamentos ditados por profissionais de satide, como por exemplo a modificacao
de comportamentos, estabelecimento de objetivos e adocdo de uma postura
colaborativa, conselhos estes que seguem os comportamentos descritos em programas
de saide. Estes programas tém como por objetivos fornecer o conhecimento e
ferramentas necessarias sobre a doenca, e enfatizam a importancia de uma atuacao
conjunta entre o utente e o cuidador para o alcance de niveis de glicemia ideais e a
prevencao de complicacoes futuras (Puzhakkal et al., 2025).

Por sua vez, o autocuidado é tido por Eva et al. (2018) como os cuidados
autébnomos dos utentes para cuidar da sua sadde fisica, mental e emocional. Estes
podem ser vistos como decisOes e experiéncias adotadas pelos individuos de maneira a
manter a saide e prevenir complicacoes futuras, além de afetar o seu bem-estar, sendo
assim estas tornam-se as melhores caracteristicas do autocuidado (Eva et al., 2018;
Puzhakkal et al., 2025). Estas atitudes podem ter efeitos positivos ou negativos na
doenga, nomeadamente sentimentos como a raiva, medo e tristeza que implicam de
forma negativa no comportamento do utente e originam, por exemplo, a diminuicao da
pratica de atividade fisica e do interesse em controlar a alimentacao e a medicacao

(Nunes et al., 2021).

Comportamentos de autocuidado em pessoas com DM2

Os comportamentos para o autocuidado incluem alteracoes na dieta, o aumento
da atividade fisica, a vigilancia dos pés (devido a preocupacao com ulceras), a toma de
medicacdo e o controlo glicémico frequente, comportamentos estes que podem ter
consequéncias no prognostico da doenca (Puzhakkal et al., 2025; Suplici et al., 2021).
Do ponto de vista de Suplici et al. (2021), a adesao ao autocuidado pelos individuos
pode mudar tendo em conta fatores intrinsecos, mas também fatores extrinsecos como
aspetos sociais e acoes relacionadas com o sistema de satde. Diversas investigacoes
conduzidas indicam uma baixa adesao a monitorizacao da glicemia (niveis de actcar no
sangue) (Lin et al., 2023), a dieta saudavel (Araruna et al., 2024) e a atividade fisica
(Boutefnouchet et al., 2025), contrariamente, o uso de medicacao (Nascimento et al.,
2025) e cuidados com os pés (Ababneh et al., 2023) demonstram ter maior adesao.

De modo a conseguir avaliar o autocuidado dos individuos, os psicologos
utilizam diferentes escalas, entre estas a Escala de Autocuidado com a Diabetes
traduzida por Bastos et al. (2007) para a populacao portuguesa. Esta escala conta com

17 itens que se subdividem em 7 subescalas, sendo estas alimentacao geral, alimentacao
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especifica, atividade fisica, monitorizacdo da glicemia, cuidados com os pés,

medicamentos e habitos tab&gicos, as quais pretendem avaliar os niveis de

autocuidados dos utentes adultos com DM.

Fatores influenciadores da adesao ao autocuidado

A adesio ao autocuidado pode ser influenciada por diversos fatores
psicossociais e comportamentais, que podem ser intrinsecos a pessoa, ou decorrer de
fatores externos que incluem aspetos sociais ou relacionados ao sistema de saude
(Suplici et al., 2021; Wibowo et al.,, 2025). Além disso, acontecimentos diarios,
dificuldade em associar a patologia aos comportamentos adotados, o facto da diabetes
ser uma doenca cronica considerada silenciosa, bem como os aspetos emocionais e
questoes relacionadas a outras patologias que podem ser tidas como mais graves que a
diabetes, podem ter consequéncias no que toca ao autocuidado (Suplici et al., 2021). De
acordo com estudos recentes, foi identificada uma associacao entre a diabetes e
diversos problemas psicossociais, algo que prejudica os comportamentos de
autocuidado praticados pelos individuos com diabetes (Ricaldoni et al., 2025). A
motivacao surge em diversos estudos sobre o autocuidado como um fator essencial para
a adesdo ao autocuidado.

A Teoria da Auto-determinagao é uma teoria geral utilizada em diversos estudos
que explica a motivacdo humana explanando até que ponto os comportamentos que
adotamos sdao auténomos (originarios do self), ou controlados por forcas externas
(originados por pressdo ou coagidos por forcas interpessoais ou intrapsiquicas)
(Koponen et al.,, 2017). A motivacdo autébnoma apresenta um papel importante na
adocao de estilos de vida saudaveis, como por exemplo a maior pratica de atividade
fisica, a alteracdo na dieta e a adesao a medicacao (Mellergard et al., 2021; Sebire et al.,
2018). Estudos elaborados por Sebire et al. (2018) identificaram que a motivacao
extrinseca estd associada a melhorias na dieta em individuos diagnosticados
recentemente com DM2.

Outro fator de grande influéncia é a ansiedade. De acordo com Tripathi et al.
(2024) diabéticos que apresentem sintomas psicoldgicos correspondentes com
ansiedade ou distress podem também apresentar comportamentos que implicam com o
autocuidado e protocolos de tratamento do utente algo que, por sua vez, leva a um pior
prognostico da patologia.

Do mesmo modo, estudos realizados anteriormente identificaram a autoeficacia
como sendo um dos fatores que influencia positivamente o controlo glicémico e assim

uma influéncia positiva no autocuidado (Alshaik et al., 2024; Fereidooni et al., 2024).
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Esta corresponde a percecdo e crencas dos individuos sobre as suas capacidades de
realizar as proprias acoes (Alshaik et al., 2024).

Por sua vez, o suporte social fornecido também pode ser um fator moderador
para o autocuidado (Parviniannasab et al., 2024), este compreende o apoio fisico,
financeiro, ou psicolégico fornecido por familiares amigos ou ainda por membros da
comunidade. Inclui tanto um confidente, isto é, alguém que fornece apoio emocional,
ou ainda através de suporte instrumental por meio de assisténcia fisica (Tusubira et al.,
2021).

Do mesmo modo a literacia em saide também é tida como algo que influencia
os comportamentos de autocuidado dos utentes. A literacia em satide é definida como o
nivel de capacidade dos sujeitos de obter, processar e interpretar informacao bésica
sobre a saude e sobre os servicos necessarios para tomar decisées apropriadas sobre a
saude (Rodrigues et al., 2024). De acordo com Rodrigues et al. (2024), para que haja
um bom controlo da diabetes é necessaria a implementacao de mudancas no estilo de
vida e uso adequado da medicacdo, algo que requer uma boa literacia em satude, algo
que esta conectado com o controlo glicémico, no sentido em que se a literacia em satde
for baixa, consequentemente o controlo glicémico também tendera a ser menor.

Ainda que a duracdo da patologia apresente também bastante interferéncia no
que toca ao autocuidado, estudos de Wibowo et al. (2025) indicam que a percecao da

doenca tem um papel mais ativo em mobilizar os utentes com DM para o autocuidado.

Intervencoes para a estimulacao do autocuidado

Entre os tratamentos mais eficazes para aumentar o autocuidado, Tripathi et al.
(2024) indicam o tratamento farmacologico, as terapias cognitivo-comportamentais, a
literacia em sadde e o trabalho colaborativo, melhorado assim os comportamentos de
autocuidado dos individuos. Assim, a implementacao de programas que aumentem a
autoeficicia e diminuam o autoestigma € imperativa (Kawoun, 2024).

Do mesmo modo, os estudos de Motamed-Jahromi et al. (2024) indicam que a
utilizacdo de mindfulness e estratégias de autorregulacio também tém aspetos
positivos na regulacdo da diabetes em adultos mais velhos. Por conseguinte, a
combinacao destas duas abordagens pode contribuir para reduzir os comportamentos
de negligéncia e aumentar assim o autocuidado.

Além destas intervencOes, recentemente comecaram a ser utilizadas
intervencoes incluindo tecnologias, através de aplicagoes. Com estas é obtido um
impacto positivo no comportamento, mas também no que toca ao controlo da glicose
no sangue. Assim, estas aplicagdes auxiliam no desenvolvimento de atividades de

autocuidado, como facilitadoras de informacGes para a tomada de decisdo na sadde,

13



Ansiedade, Autocuidado e Percecio de Competéncia em doentes com DM2

aumento da confianca e satisfacdo com a satde, bem como facilitar a comunicacao

entre os utentes e os profissionais de satide (Gerber et al., 2023; Park & Park, 2024).

1.4. Motivacao nos contextos de saude

A intervencao psicologica com individuos com ansiedade é importante para que
haja uma melhoria no humor do utente, bem como melhorar a sua motivacao para
manter um bom controlo glicémico (Xu & Chen, 2025). A motivacao é definida como
um estado interno, individual e n3o observavel que inicia, guia e mantém um
determinado comportamento em direcdo a um objetivo especifico (Lakerveld et al.,
2020; Pincus, 2023). Assim, estes objetivos, por nao terem sido ainda atendidos pelos
seres humanos tornam-se salientes, orientando os sujeitos para a satisfacdo dos
mesmos (Pincus, 2023). Esta pode ser definida como um continuo que se estende desde

a motivacdo autbnoma, até a motivacao controlada (Kang et al., 2021).

Modelos explicativos- Teoria da Auto-determinacao
Nos ultimos 20 anos o estudo desta variavel tem sido aprofundado através da

Teoria da Auto-determinacdo de Ryan e Deci (2000, as cited in Okati-Aliabad et al.,
2024), teoria esta que tem sido muito eficaz na explicacao de comportamentos de satude
complexos que tém de ser executados durante longos periodos de tempo, como é o caso
dos comportamentos de autocuidado e autogestdo na diabetes (Okati-Aliabad et al.,
2024).

Atualmente, a Teoria da Auto-determinacao de Ryan e Deci (2000) é uma teoria
explicativa da motivacdo humana e da personalidade baseada em métodos empiricos, e
que emprega metateorias que enfatizam a importancia do envolvimento de recursos
internos no desenvolvimento da personalidade e auto-regulacao comportamental. Esta
teoria observa a motivacdo como tendo duas origens, intrinseca e extrinseca, que
influenciam o desenvolvimento cognitivo, social e individual.

A Teoria da Auto-determinacao identifica trés formas de regulacao dentro da
motivacdo extrinseca que variam consoante o grau de internalizacdo, a motivacao
intrinseca, integrada e identificada. A regulacdo integrada refere-se a um processo de
combinar os valores pessoais e 0os compromissos importantes para a sua pessoa. Por
sua vez, a regulacao identificada refere-se a acdo que é motivada pelos resultados que
sao valorizados pelos utentes. Por dltimo, a motivacdo intrinseca ocorre quando os
individuos entendem as atividades como sendo prazerosas (Kang et al., 2021). Além do
mais, esta teoria ainda aborda a amotivacado, relativa a falta de motivacdo para a

realizacao de comportamentos e a nao realizacao dos mesmos (Fabricio et al., 2023).
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A Teoria da Auto-determinacao explica, também, como os fatores sociais e
culturais facilitam ou dificultam os processos de volicao e iniciativa dos individuos em
direcdo ao seu bem-estar e qualidade de performance. Desta maneira, contextos que
favorecam as experiéncias de autonomia, relacionamento e competéncia tendem a
promover a motivacdo do individuo, guiando-o para a realizacao das atividades com
melhor persisténcia, desempenho e criatividade. De acordo com a Teoria da Auto-
Determinacao, quando uma destas trés nao é correspondida ou é ameacada no contexto
social, o bem-estar do sujeito nesse ambiente também sofre um grande impacto (Self-
Determination Theory, 2025).

Desta teoria surgiram seis mini-teorias desenvolvidas para explicar um conjunto
de fendbmenos baseados na motivacao, que surgem de estudos laboratoriais e de campo
para explicar as caracteristicas da motivacao e do funcionamento da personalidade
(Self-Determination Theory, 2025).

A Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas, uma dessas mini-teorias
incluida na Teoria da Auto-determinacdo, elabora o conceito de necessidades
psicologicas e as suas relacoes com a satide e o bem-estar psicologicos (Vansteenkiste et
al., 2020). Estas necessidades sao definidas por Ryan e Deci (2017, as cited in
Vansteenkiste et al., 2020) como um nutriente psicologico essencial para o ajuste,
integracdo e crescimento dos individuos. No ponto de vista de Koponen et al. (2017), os
individuos sdo orientados pelas necessidades psicologicas basicas de competéncia
pessoal, vinculo social e autonomia psicologica, necessidades estas que podem ser
satisfeitas através dos profissionais de saide de maneira a alavancar a motivacgao para o
autocuidado dos seus utentes. A competéncia pessoal é descrita como uma interacao
eficaz com o ambiente (Vansteenkiste & Ryan, 2013) e por sentimentos de eficicia em
alcancar os seus objetivos (Vansteenkiste et al., 2020). Vansteenkiste et al. (2020)
descrevem o vinculo social como uma ligacao, acolhimento e carinho partilhado com
pessoas significativas. J4 a autonomia psicologica é definida como a vontade e a
preparacao para realizar uma atividade (Vansteenkiste & Ryan, 2013).

Vansteenkiste et al. (2020) afirmam que, segundo a Teoria das Necessidades
Psicologicas Basicas, caso estas necessidades sejam satisfeitas ajudam a desenvolver e
manter estilos de vida saudaveis, por outro lado, quando frustradas podem motivar
comportamentos defensivos, de passividade e mau-estar. Estudos demonstraram que a
frustracdo das mesmas esta positivamente correlacionada com a amotivacao e com a

motivacdo controlada (Vansteenkiste et al., 2020).

Motivacao em doencas crbonicas
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Estudos recentes indicam uma associacido significativa entre as doencas
cronicas nao comunicaveis e as motivacoes extrinsecas e intrinsecas. O mesmo estudo
realizado com mulheres com estas patologias concluiu que as mesmas sao mais
motivadas para a acdo quando o objetivo é evitar as consequéncias negativas e
satisfazer as suas necessidades (Fabricio et al., 2023).

No caso da diabetes, uma doenca que, apesar de ainda nao ter cura, pode ser
controlavel através da intervencdo nos comportamentos dos pacientes (Okati-Aliabad
et al., 2024), a motivacdo autonoma apresenta um papel importante na adocao de
estilos de vida saudaveis, como por exemplo a maior pratica de atividade fisica, a
alteracao na dieta e a adesao a medicacao (Mellergard et al., 2021; Sebire et al., 2018).

O estudo realizado por Schmidt et al. (2020) mostrou que quando é investido
tempo e energia no ajustamento dos comportamentos dos utentes, o feedback através
dos resultados é um fator determinante para manter os esforcos e resultados como
reducdo de medicacdo, adocao de comportamentos de atividade fisica e bem-estar
geral. Neste mesmo estudo um utente em particular indicou sentir-se mais motivado
para a acao assim que observava resultados e consequéncias do seu comportamento. O
mesmo foi observado nos demais participantes que relataram sentir-se mais motivados
quando observavam os resultados através da auto-observacao do seu bem-estar, dados,
quantidade de medicacao, ou mesmo através do feedback dos profissionais de saide.
Mais uma vez, este relato demonstra o papel da motivacdo extrinseca nos
comportamentos dos doentes com diabetes. A mesma investigacdo apontou a
importancia do papel do ambiente social no suporte dos comportamentos e no manter
de uma vida saudéavel. Mais concretamente diversos individuos relatam a influencia de
treinadores e dos grupos de exercicio na manutencao da sua motivacao para o exercicio
fisico. Da mesma forma foi comprovado pelos estudos de Schmidt et al. (2020) que a
participacao ativa de profissionais de saide e um ambiente social estimulante tem um
grande impacto no desenvolvimento da motivagdo dos utentes.

Ainda que a motivacdo extrinseca seja observada, a motivacao intrinseca
também ¢é relatada nos participantes (Schmidt et al., 2020), assim o interesse dos
utentes pelas atividades a serem realizadas também os move para a realizacdo dos
comportamentos. Nao obstante, os ambientes em que os sujeitos estdo incluidos
também influencia a motivacdo intrinseca, contribuindo para a satisfacdo das
necessidades de autonomia e competéncia, algo que auxilia numa tomada de decisao
mais adequada (Vansteenkiste & Ryan, 2013). A investigacdo revela que o suporte de
autonomia dos individuos, ou seja, as opcoes fornecidas pelos cuidadores de satide,
pode aumentar os niveis de motivacdo dos utentes, bem como a sua capacidade de

regular os niveis de glicose (Mellergard et al., 2021).
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De maneira a promover a motivacdo intervencoes multifatoriais tém sido
realizadas, sendo estas as intervencoes que obtém resultados mais positivos quando
comparadas com as intervencoes unicas, ou programas baseados no conhecimento
(Schmidt et al., 2020).

Da revisao da literatura, podemos, pois, concluir que o estudo da motivacao é
pertinente para a compreensao do autocuidado dos individuos, sendo este um fator
significativo para o controlo glicémico e a diminuicdo do desenvolvimento de
complicacoes na doenca (Okati-Aliabad et al., 2024). Nao s6 isso como também
entender a motivacao dos utentes com DM2 para a alteracdo dos seus estilos de vida é
de grande importancia para que haja um cuidado centrado no doente (Sebire et al.,
2018). Além disso, o estudo desta variavel pode ser eficaz na compreensao de como os
comportamentos ideais podem ser facilitados no dia-a-dia dos pacientes e em como as
mudancas na vida dos mesmos podem ser implementadas, tendo em consideraciao o

bem-estar do paciente e o seu distress (Schmidt et al., 2020).
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Capitulo 2- Método

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar a relacdo entre o
autocuidado, a ansiedade e a percecio de competéncia de diabéticos, mais
concretamente com DM2.

Posto isto, no presente capitulo sdo apresentados o método, onde foi feita uma
descricao da amostra do estudo. De seguida, sdo enumerados os instrumentos
utilizados. Por fim, sdo apresentados os procedimentos para recolha de dados e o

tratamento destes.

2.1. Participantes

O estudo contou com 80 participantes, utentes de um hospital do centro de
Portugal e de um Centro de Saade da I1ha da Madeira (a maior parte destes era seguido
no hospital [51.2%]). Foram recolhidos também participantes em contexto comunitario
e em uma estrutura residencial para pessoas idosas (centro de Portugal). Os sujeitos
tinham idades compreendidas entre os 27 e os 95 anos (M = 66.36; DP = 13.26), sendo

58.8% do género masculino e 41.3% do género feminino (Tabela 2).

Tabela 1
Idades dos participantes da amostra (N = 80)
n (%) M(DP)
Idade 66.36 (13.26)
Idade inferior a 65 anos 38 (47.5%)
Idade superior ou igual a 65 anos 42 (52.5%)

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a nacionalidade dos
participantes € na quase totalidade portuguesa (98.8%), a excecao de um individuo de
nacionalidade brasileira. No que toca ao estado civil, grande parte dos participantes era
casado (63.7%), sendo que grande parte indicou nao residir sozinho (82.5%), assim o
agregado familiar na maior parte dos casos era composto pelo conjuge/companheiro(a)
(36.3%), ou pelo conjuge/companheiro(a) e o(s) filho(s) (26.3%). Em relacao ao nivel
de escolaridade, 48.8% estudou até ao 4° ano, 17.5% frequentou o 6° ano, 15% até o 9°
ano, cerca de 10% estudou até o 12° ano, apenas 6.3% chegaram a concluir a
licenciatura e 2.5% concluiram o mestrado. Atualmente, grande parte esta

reformado(a)/invalido(a) (56.3%) e 33.8% esta empregado.
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Tabela 2
Carateristicas Sociodemograficas dos Participantes (N = 80)
n %
Género
Masculino 47 58.8%
Feminino 33 41.3%
Nacionalidade
Portuguesa 79 98.8%
Brasileira 1 1.3%
Estado Civil
Solteiro(a) 6 7.5%
Casado/Uniao de facto 51 63.7%
Divorciado(a) 8 10%
Vitvo(a) 15 18.8%
Residéncia
Reside sozinho 14 17.5%
Reside acompanhado 66 82.5%
Agregado Familiar
Conjuge/companheiro 29 36.3%
Filho(s) 4 5%
Pais e/ou sogros 4 5%
Associacao/lar 3 3.8%
Coénjuge/companheiro e filho(s) 21 26.3%
Filho(s) e nora 3 3.8%
Pais/sogros e irma 1 1.3%
Conjuge/companheiro, filhos e neto 1 1.3%
Habilitagoes literarias
Até ao 4° ano 39 48.8%
89 ano 14 17.5%
9% ano 12 15%
129 ano 8 10%
Licenciatura 5 6.3%
Mestrado 2 2.5%
Situagdo profissional
Doméstico(a) 5 6.3%
Empregado(a) 27 33.8%
Desempregado(a) 3 3.8%
Reformado(a)/ Invalido(a) 45 56.3%

Em relacao as caracteristicas clinicas da DM2, como é apresentado na tabela 3,
o tempo de diagnostico é em média de 16 anos (M = 16.14; DP = 10.95). Destes, 65%
indicou ter familiares com diabetes, sendo que boa parte indicou que a mae tinha
diabetes (13.8%). Assim como referido anteriormente, esta patologia tem

comorbilidade com outros problemas de satde, na amostra 47.5% dos utentes
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apresentava outras patologias crénicas além da diabetes, entre estas destacam-se a
hipertensao arterial (16,5%), sendo que 30% indicou ja ter sido internado devido a
DM2. No que concerne ao controlo regular da glicemia, 83.8% dos participantes
indicou fazer o controlo de forma regular, a maior parte indica realizar uma testagem
diaria (41.3%), onde obtém valores de glicémia que classificam como médios (45%). No
que respeita ao tratamento medicamentoso, 93.8% fazia medicacao oral e 45% aplicava
insulina injetavel. Apenas 8 (10%) participantes indicaram ter acompanhamento
psicologico ou psiquiatrico, sendo que a média de tempo de seguimento é de 5 anos (M
= 5; DP = 4.24) (Tabela 3).

Tabela 3
Carateristicas Clinicas dos Participantes (N =80)
n(%) M (DP)
Tempo de diagnostico (em anos) 16.14 (10.95)
<16 anos 43(53.8%)
>16 anos ou igual 37(46.3%)
Tem familiar com diabetes
Nio 28(35%)
Sim 52(65%)
Problema de satide crénico
Nao 42(52.5%)
Sim 38(47.5%)
Internamento por diabetes
Nao 56(70%)
Sim 34(30%)
Controlo regular da glicemia
Nao 13(16.3%)
Sim 67(83.8%)
Testagem
Diariamente 33(41.3%)
Semanalmente 26(32.5%)
Mensalmente 6(7.5%)
Outra 2(2.5%)
Valores
Bons 27(33.8%)
Médios 36(45%)
Maus 4(5%)
Baixa médica
Ndo 78(97.5%)
Sim 2(2.5%)

Medicacao oral
Nzo 5(6.3%)
Sim 75(93.8%)
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Insulina injetavel

Nao 44(55%)

Sim 36(45%)
Acompanhamento Psicologico/Psiquiatrico

Nao 72(90%)

Sim 8(10%)
Quer acompanhamento

Nio 64(80%)

Sim 8(10%)
Tempo de acompanhamento Psicol6gico/Psiquiatrico (em anos) 5(4.24)

2.2, Instrumentos

Com base nas variaveis em estudo, foi efetuada uma selecao de instrumentos de
avaliagcdo, o que, mais tarde, permitiu a recolha de informacdo sobre os utentes, de
maneira a conseguir alcancar os objetivos previamente definidos. Desta forma, foram
selecionados a Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes, a HADS, a Escala de
Competéncia Percebida e um Questionario Sociodemografico construido para este
estudo.

A Escala de Atividades de Autocuidado na Diabetes (EAAD) é uma
escala original de Glasgow, Toobert and Hampson, denominada Summary of Diabetes
Self-Care Activities, que foi, mais tarde, validada para a populacdo portuguesa no ano
de 2007, por Bastos, Severo e Lopes (Bastos et al., 2007). A escala visa a avaliacao dos
comportamentos de autocuidado dos utentes diagnosticados com DM. Esta escala
conta com 24 itens divididos em 6 dimensées: alimentacao (que se subdivide em
alimentacdo geral e alimentacdo especifica); atividade fisica; monitorizacao de
glicemia; cuidado com os pés; medicamentos; habitos tabagicos (Bastos et al., 2007).

De acordo com Bastos et al. (2007), a dimensao de alimentacdo, subdividida em
“Alimentacao geral”, que diz respeito a pratica de uma alimentacao sugerida por um
profissional de satide para um diabético, como a ingestdo de frutas e vegetais e
“Alimentacao especifica” que se refere a habitos alimentares como o consumo de
bebidas alcodlicas fora e as principais refeicoes, de carnes vermelhas, consumo de
doces e bebidas adocadas. Além destes itens a dimensao também avalia a ingestao de
hidratos de carbono durante o pequeno-almoco, almoco e jantar, consumo de pao as
refeicoes e ingestdo de produtos derivados do leite. Outra dimensdo desta escala é
“Cuidados com os pés” que se refere ao auto-exame dos mesmos, bem como aos
cuidados acrescidos que devem ser praticados como secar e lavar os pés. Assim como o
nome indica a “Avaliacdo da glicemia” é uma dimensido dedicada ao controlo

proximo dos valores de acticar no sangue dos inquiridos, ja a “Atividade fisica” diz
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respeito a pratica de atividade fisica continua ou ao exercicio fisico especifico,
nomeadamente aulas ou grupos de desporto. Por sua vez, a dimensao
“Medicamentos” trata-se de uma dimensdo focada na toma medicamentosa. Por fim,
também é composta por uma dimensao denominada de “Habitos Tabagicos” que
avalia o consumo de tabaco por parte dos diabéticos, avaliando a quantidade do
consumo e a ultima vez que foi feito.

A versao adaptada por Bastos et al. (2007) permite analisar o cumprimento das
dimensoes de autocuidado essenciais do tratamento. No que concerne as dimensoes do
instrumento, estas apresentaram uma consisténcia interna aceitavel, a escala de
“Alimentacdo especifica” revelou um alfa de .50, da mesma forma as escalas de
“Alimentacao geral” (o = .68), “Atividade Fisica” (o = .63) e “Cuidados com os pés” (o =
.61) apresentaram uma consisténcia interna aceitavel. Por outro lado, as escalas de
“Monitorizacao de glicemia”, “Medicamentos” ndo foram avaliadas pelos autores, uma
vez que estas sdo apenas constituidas por um dnico item. Ja a dimensao “Habitos
tabagicos” também nao apresenta dados sobre o alfa de Cronbach, pois nao se aplica a
individuos que nunca fumaram e apresenta uma codificacdo diferente das restantes
dimensoes do instrumento (Bastos et al., 2007).

No presente estudo, a EAAD apresentou um alfa de Cronbach fracos (« = .55). A
dimensdo “Alimentacao geral” e “Atividade Fisica”, apresentam niveis de consisténcia
interna fracos (nomeadamente valores de a. = .55 e a = .59) (Pereira & Patricio, 2020).
Contudo, as dimensoes “Alimentacdo especifica” (a=.37), e “Cuidados com os pés”
(a=.43) apresentam alfas inferiores a .50 o que de acordo com Pereira e Patricio (2020)
¢ uma consisténcia interna inaceitavel, o que pode por em causa a utilizacdo destas
dimensoes, por isso ndo se incluiram estas dimensoes nas anélises estatisticas (Tabela
4). Ainda que de acordo com os autores a dimensao “Monitorizacdo da glicemia”
apenas devesse ser cotada com um item, verificamos que a correlacao inter-item foi de

.84 o que indica uma correlacao forte entre estes itens.

Tabela 4
Cdlculo da Confiabilidade da EAAD e das suas Subscalas através do Alfa de Cronbach
Subescalas Alfa de Cronbach
Alimentacao geral .55
Alimentacao especifica .37
Atividade Fisica -59

Cuidados com os pés .43
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Por sua vez, a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi
traduzida e adaptada, em 2007, por Pais-Ribeiro, Silva, Ferreira, Martins, Meneses e
Baltar (Pais-Ribeiro et al., 2007), da escala original de Snaith e Zingmond (1983). E um
instrumento de 14 itens divididos em duas subescalas, uma direcionada para a medicao
da ansiedade (7 itens) e outra para a medicao da depressao (7 itens). Cada questao é
respondida pelo participante através de uma categoria de 4 pontos avaliados de 0 a 3
que totalizam scores de ansiedade e depressao que variam desde os 0 até os 21 ponto.

Na versao portuguesa do ano de 2007 foram realizados testes de consisténcia
interna para ambas as escalas (ansiedade e depressdao) tendo estas apresentado uma
consisténcia interna boa, nomeadamente a ansiedade com um alfa de Cronbach de .76 e
depressao de .81 (Pais-Ribeiro et al., 2007). No presente estudo a dimensao de
ansiedade apresentou uma consisténcia interna boa (« = .71), jA a dimensdo da
depressao apresentou uma consisténcia interna boa (« = .60).

Por fim a Escala de Competéncia Percebida (ECP), que foi traduzida e
adaptada no ano de 2008 para a populacdo portuguesa por Mestre e Pais-Ribeiro
(2008), a partir da Perceived Competence Scale desenvolvida por Williams et al.
(1998). Esta escala conta com 4 itens, avaliados numa escala tipo Likert de 7 pontos que
varia entre 1-Nada Verdadeiro e 7- Totalmente Verdadeiro, que pretendem avaliar a
percecao de capacidade dos individuos para seguirem uma dieta saudavel. Na
adaptacdo para a populagdo portuguesa, o instrumento apresentou uma consisténcia
interna muito boa (a = .90). No presente estudo a escala apresentou também uma
consisténcia interna muito boa (a = .91).

O Questionario Sociodemografico foi construido com o intuito de recolher
informacoOes pessoais sobre os participantes do estudo, assim conta com questées como
idade, género, habilitacoes literarias, estado civil, situacdo profissional. Além destas
também conta com a recolha de informacgoes relacionadas a condicao clinica, como o
tempo de diagnostico de DM2, problemas de saude cronicos associados, dados

referentes a medicacao e valores da glicemia.

2.3. Procedimento

Apés a aprovacao do projeto de investigacdo, tanto por parte da Comissao de
Etica do Hospital Doutor Nélio Mendonca, o que permitiu a aplicacdo do protocolo no
Centro de Satide do Canico, quanto por parte da Comissdo de Etica da Unidade Local
de Satde de Viseu Dao-Lafoes, o que permitiu a aplicacdo dos questionarios neste

hospital, iniciou-se a recolha de dados. Foram também recolhidos outros protocolos em
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contexto comunitario e em uma estrutura residencial para pessoas idosas (regiao
Centro).

A recolha nestes locais decorreu presencialmente entre os meses de janeiro e
julho de 2025. Previamente a aplicacao do protocolo era explicada a esséncia do estudo
e aquilo que era pretendido avaliar, bem como a parte ética que incluia as questoes de
anonimato e a participacao voluntaria dos individuos. A resposta aos questionarios foi
na maioria dos casos realizada em forma de entrevista, a pedido dos participantes (por
razoes como a dificuldade de leitura ou de visdo dos participantes). Os critérios de
inclusdo dos participantes incluiram ter diagnostico de DM2, apresentar este mesmo
diagnostico ha pelo menos 6 meses, ter mais de 18 anos de idade, bem como estar apto

a responder as questoes presentes no protocolo.

Andlise Estatistica

Apo6s a recolha nos locais previamente descritos, foi feita uma analise
recorrendo ao programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versao 30.

Numa primeira fase foram realizadas as anéilises descritivas dos dados
sociodemograficos e clinicos obtidos através do questionario sociodemografico, onde
foram descritas as médias, desvios-padrao, frequéncias e percentagens, nomeadamente
de dados como a idade, género, habilitacoes literarias, nacionalidade, agregado
familiar, tempo de diagnostico, familiares com diabetes, problemas de satde cronicos,
toma de medicacao.

Foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo nao paramétrico de Spearman
para realizar os testes de correlacdes entre os dominios de autocuidado, ansiedade e
percecdo de competéncia, uma vez que nao foi encontrada uma tendéncia de
distribuicio normal nos dominios referidos. De acordo com Martins (2011), o
coeficiente de correlacdo de Spearman é uma medida de associacdo entre duas ou mais
variaveis. Este pode ser interpretado tendo em conta a forca e a direcao da associacao,
assim varia entre -1 e +1.

Uma vez que a normalidade da distribuicao dos dados nao foi verificada, de
modo a testar a diferenca entre grupos foi utilizado o teste de Mann-Whitney, através
do qual foi possivel observar se existem diferencas estatisticamente significativas entre
grupos. Nomeadamente foram observadas as diferencas entre os sujeitos maiores de 65
anos e os com idades inferiores, entre os géneros feminino e masculino e tempo de
diagnostico, nomeadamente entre os individuos com mais de 16 anos de diagnostico e

aqueles com o diagnoéstico mais recente, menos de 16 anos.
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Em todos os testes de hipéteses realizados foram considerados valores

significativos quando o valor de prova (p) nao ultrapasse os 5% (ponto de corte de .05).
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Capitulo 3- Apresentacao dos Resultados

No presente capitulo sdo apresentados os resultados obtidos através da analise
estatistica. Num primeiro momento foi feita uma analise descritiva dos resultados
obtidos em cada uma das escalas, apresentando os valores das médias, desvio-padrao,
percentis e valores minimos e maximos para cada dimensao de cada escala. Em seguida

foram calculadas as correlacoes entre as dimensoes das trés escalas.

3.1. Analise Descritiva

Na EAAD, que é uma escala que avalia as atividades praticadas pelos utentes
que promovam o autocuidado da diabetes, obteve-se uma média de 4.67 (DP = 0.75).
De acordo com a tabela 5, podemos observar que a escala de medicamentos obteve a
média mais alta (M = 6.99; DP = 0.11), quando comparada com as restantes dimensoes
da escala, assim este valor obtido sugere que os utentes tomam medicacao em média 7
dias por semana. Do mesmo modo, o dominio de “Alimentacao geral” apresentou uma
média de 5.52 (DP = 1.66), o de “Alimentacao especifica” com uma média de 5.49 (DP =
1.07) e “Cuidado com os pés” com uma média de 5.88 (DP = 1.51), revelando que os
participantes tém cuidado com a sua alimentacdo cerca de 5 dias por semana e que
adotam os cuidados com os pés cerca de 6 dias por semana. Por outro lado, a dimensao
“Atividade fisica” foi a que apresentou a média mais baixa (M = 1.39; DP = 1.96), o que
indica que os participantes praticavam atividade fisica em média uma vez por semana

(Tabela 5). Apenas 6 individuos indicaram ter fumado nos tltimos 7 dias (7.5%).

Tabela 5
Estatistica Descritiva da EAAD
Dimensoes Média Desvio-Padrao Percentis Min-Max
25 75

Alimentacao geral 5.52 1.66 4.42 7.00 0-7
Alimentacao

5.49 1.07 4.88 6.46 1.83-7
especifica
Atividade fisica 1.39 1.96 0 2.50 0-7
Cuidado com os pés 5.88 1.51 5 7 0.67-7
Medicamentos 6.99 11 7 7 6-7
Total 4.67 .75 4.19 5.26 2.58 - 6.00
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Por sua vez na HADS, a dimensao que obteve a média mais alta foi a depressao
(M = 6.68; DP = 3.75), sendo que a ansiedade apresentou uma média de 6.19 (DP =
4.05) (Tabela 6).

Com base nos autores, o ponto de corte para sintomas depressivos e ansiosos €
de 11 pontos, o que de acordo com a nossa amostra indica que cerca de 11.3% dos
participantes apresentava sintomatologia ansiosa, enquanto 10% apresentava

sintomatologia depressiva (Tabela 7).

Tabela 6
Estatistica Descritiva da HADS

Dimensoes Média Desvio-Padrao Percentis Min-Méx
25 75

Ansiedade 6.19 4.05 3 9 0-17
Depressao 6.68 3.75 4 9 0-18
Tabela 7
Estatistica descritiva da HADS

n(%)
Pontuacao >11 na dimensao de ansiedade 9(11.3%)
Pontuacao >11 na dimensao de depressao 8(10%)

A ECP, escala que avalia a competéncia percebida para seguir uma dieta
saudavel, é composta por 4 itens que compoem a sua Unica dimensao (Mestre & Pais-

Ribeiro, 2007). Esta obteve uma média de 5.62 (DP = 1.39) (Tabela 8).

Tabela 8
Estatistica Descritiva da ECP
Escala Média Desvio-Padrao Percentis Min-Méx
25 75
ECP 5.62 1.39 4.5 7 1.75-7

3.2. Testes de correlacoes

Recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman verificar a existéncia de
correlacoes entre a EAAD e a HADS tendo-se encontrado diversas correlagoes
estatisticamente significativas. Mais concretamente foi encontrada uma correlagio

negativa entre a Ansiedade e a Alimentacdo Geral (rs = -.235; p = .036), entre a
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Ansiedade e a Atividade fisica também foi encontrada uma correlacio positiva fraca e
significativa (rs = .225; p =.045), contudo entre a Depressao e a Atividade fisica foi
observada uma correlaciao negativa fraca e significativa (rs = -.230; p = .040) (Tabela

9).

Tabela 9
Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre as EAAD e as Escalas da HADS e ECP
Alimentacao geral Atividade fisica
B -.192 -.230%
Depressao
(.087) (.040)
-.235% .225%
Ansiedade 35 >
(.036) (.045)
* %
. .0
Percecao de Competéncia 557 7
(<.001) (.:509)

Nota: entre parénteses o p-value para o Coeficiente de correlacao de Spearman (rs)
* a correlacdo ¢é significativa no nivel .05

** a correlagdo é significativa no nivel .01

Quando cruzadas a EAAD e a ECP foi possivel encontrar correlacoes
estatisticamente significativas, nomeadamente correlacdes fortes positivas entre as
dimensoes de “Percecao de competéncia” e “Alimentacao geral” (s = .557; p <.001). No
que toca as restantes correlacoes, estas nao se revelaram estatisticamente significativas
(Tabela 9).

Por outro lado, ao utilizar o calculo do coeficiente de correlagio de Spearman
para estudar a correlacdo entre a dimensao de Ansiedade da HADS e a ECP, foi
encontrada uma correlacao fraca negativa, mas estatisticamente significativa (rs = -

.257; p = .022).

3.3. Diferencas entre grupos

3.3.1. Diferencas entre grupos em funcao da faixa etaria

O teste de Mann-Whitney foi utilizado com o objetivo de comparar as médias
entre grupos, mais concretamente, este foi utilizado para comparar os niveis de
atividades de autocuidado (EAAD) entre os sujeitos com idades superiores ou iguais a
65 anos e com menos de 65 anos.

Tendo em conta a tabela 10, apenas foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos de individuos com idades inferiores a 65

anos e idades superiores ou iguais a 65 anos, na dimensao de Alimentacao geral [U =
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563.0, p = .019], com os participantes com idades superiores ou iguais a 65 anos a
apresentaram médias superiores (M = 46.10) (Tabela 10).

As restantes dimensoes Atividade fisica [U = 772.0, p = .787], Monitorizacao da
glicemia [U = 701.5, p =.328], nao apresentaram diferencas estatisticamente

significativas. O mesmo ocorre com o score total [U = 690.0, p = .298] (Tabela 10).

Tabela 10
Andalise das Diferencas da EAAD e dos seus Dominios em Funcdo da Faixa Etaria (teste de Mann-
Whitney)

Faixa Etéria

<65 = 65
U p?
(n=38) (n=42)

Alimentacao Geral 34.32 46.10 563.0 .019
Atividade Fisica 39.82 41.12 772.0 787
Monitorizagao da

. . 37.96 42.80 701.5 .328
Glicemia
Total 37.66 43.07 690.0 .298

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significancia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney

Relativamente a presenca de sintomatologia depressiva, foi possivel verificar a
diferencas estatisticamente significativas [U = 428.0, p <.001] entre os sujeitos com
idade superior ou igual a 65 anos, onde os mesmos apresentaram mais sintomatologia
depressiva (M = 49.31) (Tabela 11).

No que toca aos niveis de sintomatologia ansiégena entre os individuos com
mais de 65 anos e com menos de 65 anos, nao foi possivel constatar diferencas
estatisticamente significativas [U = 739.5, p = .571] nos niveis de sintomatologia
ansiogena dos participantes maiores de 65 anos e aqueles com idade inferior (Tabela
11).

Por sua vez, a percecao de competéncia dos individuos apresenta diferencas
estatisticamente significativas [U = 551.0, p = .015] entre os dois grupos etarios, sendo
que os sujeitos com idades superiores ou iguais a 65 anos apresentam maior percecao
de competéncia (M = 46.38), comparativamente aos de idades inferiores (M = 34.0)
(Tabela 11).
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Tabela 11
Andlise das Diferencas da EAAD e da ECP e dos seus Dominios em Fung¢do da Faixa Etaria (teste de
Mann-Whitney)

Faixa Etéria

<65 = 65
U P!
(n=38) (n=42)
Depressao 30.76 49.31 428.0 <.001
Ansiedade 42.04 39.11 739.5 .571
Percecao de
34.0 46.38 551.0 .015

competéncia

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significincia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney

3.3.2. Diferencas de grupos em funcao do género

O mesmo teste, teste de Mann-Whitney, foi mais uma vez utilizado como forma
de comparar as diferencas de autocuidado, ansiedade e percecao de competéncia entre
o género masculino e o género feminino.

No que toca a EAAD, esta nao apresentou diferencas estatisticamente
significativas em funcao do género dos participantes [U = 713.0, p = .541]. O mesmo se
verificou com as dimensoes de Alimentacao Geral [U = 673.0, p = .300], Atividade
fisica [U = 740.5, p =.713] e Monitorizacao da glicemia [U = 633.0, p = .143] (Tabela
12).

Tabela 12

Andlise das Diferencas da EAAD e dos seus Dominios em Fungdo do Género (teste de Mann-Whitney)

Género
Masculino Feminino
U ok
(n=47) (n=33)

Alimentacao Geral 42.68 37.39 673.0 .300
Atividade Fisica 39.76 41.56 740.5 713
Monitorizagcdo da

. 37.47 44.82 633.0 143
Glicemia
Total 39.17 42.39 713.0 .541

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significancia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney

Na dimensdo da depressdo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos do género feminino e os do género masculino [U =

558.0, p = .033]. O que indica que os participantes do género feminino tém scores mais
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altos de Sintomatologia Depressiva (M = 47.09), face aos do género masculino (M =
35.87) (Tabela 13).

No que diz respeito a Ansiedade, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os individuos do género feminino e os do género masculino [U =
442.5, p = .001]. O que indica que os participantes do género feminino tém mais
sintomatologia ansidégena (M = 50.59), face aos do género masculino (M = 33.41)
(Tabela 13).

Ao analisar a Percecdo de competéncia dos participantes, nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os géneros feminino e

masculino [U = 712.5, p = .529] (Tabela 13).

Tabela 13
Andalise das Diferencas da EAAD e da ECP e dos seus Dominios em Funcdo do Género (teste de Mann-
Whitney)

Género
Masculino Feminino
U p?
(n=47) (n=233)

Depressao 35.87 47.09 558.0 .033
Ansiedade 33.41 50.59 442.5 .001
Percecao de

41.84 38.59 712.5 .529

Competéncia

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significancia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney

3.3.3. Diferencas de grupos em funcao do tempo de diagnostico

Além destas diferencas, também foram avaliadas as diferencas em funcao do
tempo de diagnostico, comparando os sujeitos com tempo de diagnostico igual ou
superior a 16 anos, e aqueles que foram diagnosticados h4 menos de 16 anos através do
teste de Mann-Whitney.

A escala total de atividades de autocuidado revelou diferencas estatisticamente
significativas [U = 563.5, p =.025], onde os individuos com tempo de diagnostico
superior ou igual a 16 anos apresentam mais atividades de autocuidado (M = 46.77)
comparativamente aos com menos de 16 anos de diagnostico (M = 35.10). Quanto as
restantes dimensées, a Alimentacdo Geral [U = 586.0, p = .036], assim como a
dimensao de Monitorizacao da Glicemia [U = 481.0, p = .001], apresentaram diferencas
estatisticamente significativas. Contudo, a escala de Atividade fisica nao apresentou

diferencas estatisticamente significativas [U = 736.0, p = .537] (Tabela 14).
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Tabela 14
Andalise das Diferencas da EAAD e dos seus Dominios em Fun¢do do Tempo de Diagnéstico (teste de
Mann-Whitney)

Tempo de Diagndstico

<16 anos > 16 anos
U Jo

(n=43) (n=37)
Alimentacao Geral 35.63 46.16 586.0 .036
Atividade Fisica 41.88 38.89 736.0 .537
Monitorizagdo da

. . 33.19 49.0 481.0 .001

Glicemia
Total 35.10 46.77 563.5 .025

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significancia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney

Relativamente as diferencas entre a sintomatologia depressiva entre individuos
com mais de 16 anos de diagndstico e aqueles com menos de 16 anos, foi possivel
identificar diferencas estatisticamente significativas [U = 550.0, p = .017], assim,
sujeitos com mais de 16 anos de diagnostico apresentam mais sintomatologia
depressiva quando comparados com os que apresentam menos tempo de diagnostico
(Tabela 15).

No que compete a diferenca nos niveis sintomatologia ansiégena entre os
grupos com tempo de diagnostico superior a 16 e com tempo de diagnostico inferior a
16 anos, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
sintomatologia ansiégena [U = 711.5, p = .416] (Tabela 15).

Do mesmo modo, no que toca a Percecio de competéncia, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos [U =691.0, p

= .302] (Tabela 15).

Tabela 15
Andalise das Diferencas da EAAD e da ECP em Funcdo do Tempo de Diagnostico (teste de Mann-Whitney)

Tempo de Diagnostico

<16 anos de >16 anos de
diagnoéstico diagnoéstico U D!
(n=43) (n=37)
Depressao 34.79 47.14 550.0 .017
Ansiedade 38.55 42.77 711.5 416
Percecdo de
38.07 43.32 691.0 .302

Competéncia

Nota: a negrito encontram-se os valores estatisticamente significativos para o nivel de significancia de 5%
1 Teste de Mann-Whitney
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Capitulo 4- Discussao

O objetivo principal do presente estudo passou por analisar as relacoes entre a
ansiedade e a depressao, o autocuidado e a percecao de competéncia dos doentes com
Diabetes tipo II, utentes seguidos no Centro de Satide do Canico, localizado na Ilha da
Madeira e na Unidade Local de Satide de Viseu Dao-Laf6es em Viseu.

A presente amostra foi composta maioritariamente por individuos do sexo
masculino com uma média de idades de 66 anos, o que é compativel com diferentes
estudos prévios realizados com as mesmas variaveis (Albai et al., 2024; Camargo-
Plazas et al., 2023; Mellergard et al., 2020; Narindrarangkura et al., 2022; Regufe et
al., 2024). Assim como também observado em outros estudos (Adeniyi, et al., 2023),
existe uma elevada comorbilidade entre a DM2 e a hipertensao arterial, algo que neste
estudo foi de 17%, contudo na literatura esta prevaléncia tende a ser mais alta, como
por exemplo num estudo de Negussie e Abebe (2025) em que a prevaléncia da
hipertensao arterial era de 34.6%, ou ainda estudos em que esta prevaléncia era
superior (Huang et al., 2024; Yakob et al., 2025).

Relativamente aos resultados obtidos sobre as atividades de autocuidado, foi
possivel constatar que os participantes apresentaram uma elevada adesao a medicacao
com uma toma adequada de medicacdo, administrando-a consoante o recomendado
pelos profissionais (Tabela 5). Estes resultados podem ter sido influenciados pela forma
como o protocolo foi aplicado, cara a cara com o utente, o que pode ter influenciado a
sua resposta. Alguns estudos prévios em relacao a adesao a medicacdo na diabetes tém
revelado uma boa adesao (Pinto et al., 2019; Regufe et al., 2024; Vieira & Santos,
2020). No presente estudo, embora os valores de adesdo tenham sido elevados,
também foi relatado por alguns utentes que a falta da medicacdo em farmacias e
centros de satide podem influenciar a pratica correta do tratamento.

Do mesmo modo. no que diz respeito a alimentacao dos participantes, foram
observados niveis positivos de adesdo nas dimensoes alimentacdo geral e alimentacao
especifica, o que indica que os individuos seguiam as recomendacoes de dieta dadas
pelos profissionais de saude, o que pode reduzir os niveis de hemoglobina glicada Aic
(HbA1c) e prevenir e melhorar sintomas relacionados com a diabetes (Yoon et al.,
2023). Ainda assim, o consumo de hidratos de carbono, alcool, doces e bebidas
acucaradas registado foi elevado. Na literatura encontrada sobre o assunto, o consumo
de carbohidratos foi elevado (Al-Mssallem et al., 2020; Sarmento et al., 2018), assim
como o consumo de comidas ultra-processadas, doces e sobremesas (Sarmento et al.,

2018). A literatura comprova o mesmo em relacdo ao consumo de bebidas agucaradas
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por parte de diabéticos, onde o consumo deste tipo de bebidas por parte de diabéticos
era acima do recomendado (Bleich et al., 2011), algo que foi associado com elevados
niveis de mortalidade e incidéncia de doencas cardiovasculares (Ma et al., 2023).

No que toca ao cuidado com os pés no presente estudo, esta pratica também foi
elevada, onde a média de dias em que os utentes realizavam o autoexame foi de 6 dias
por semana. Na literatura verificaram que a adesdo ao cuidado com os pés € algo que é
frequentemente praticado pelos utentes (Refuge et al., 2024). De acordo com Letta et
al. (2023) esta pratica pode ser explicada através do nivel socioeconémico mais elevado
que pode facilitar o acesso a uma educacdo mais completa sobre os beneficios desta
pratica ou até melhorar a partilha de informacao. Assim, a literacia em sadde foi tida
por autores como tendo um grande papel na adesdo ao tratamento (Rodrigues et al.,
2024).

Por outro lado, a pratica de atividade fisica por parte dos participantes, seja ela
por um periodo de 30 minutos didrios ou em sessdes conjuntas de exercicio fisico, teve
uma média inferior a 2 dias por semana. Este resultado vai ao encontro ao que foi
observado em estudos prévios que encontraram falhas significativas na adesao a pratica
de atividade fisica por parte de doentes com diabetes tipo 2 (Alkhayyal et al., 2024;
Regufe et al., 2024). Os nossos resultados podem dever-se a idade dos sujeitos (média
de 66 anos), ou ainda a algumas deficiéncias fisicas consequentes da diabetes, como
amputacoes relatadas em alguns casos como fator determinante da sua falta de
mobilidade. Nos estudos de Kanaley et al. (2022) e de Owolabi e Ajayi (2024) a falta de
tempo, a crenca de que a atividade fisica ndo auxilia na diabetes e a falta de
equipamento influenciaram a préatica de atividade fisica. De acordo com Rietz et al.
(2022), a nao adesdo a atividade fisica pode ter consequéncias como o aumento da
mortalidade, por outro lado a pratica de exercicio fisico auxilia na prevencao de
consequéncias relacionadas com a diabetes, como problemas cardiovasculares e
retinopatia, mas também auxilia em outras condicdes de satde associadas como os
niveis altos de colesterol.

No estudo, em geral, os niveis médios de depressao foram ligeiramente mais
altos que os niveis de sintomatologia ansi6égena, embora ambos se encontrassem abaixo
do ponto de corte estabelecido pelos autores da escala. Estes resultados vao ao encontro
ao observado em outros estudos, como os de Pardhan et al. (2024) e de Subramanian et
al. (2024), em que os niveis de depressao eram mais altos comparativamente aos de
ansiedade.

Foi, ainda, observado que 11.3% dos participantes pontuaram acima do ponto de
corte de 11 pontos na dimensao de Ansiedade da HADS, o que indica que apresentaram

pontuacdes significativas de sintomatologia ansiégena (moderada ou severa), o que nao

36



Ansiedade, Autocuidado e Percecio de Competéncia em doentes com DM2

vai ao encontro dos estudos anteriores que apontam valores mais elevados de
ansiedade entre doentes com DM2 (Kamat & Kamat, 2023; Nigussie et al., 2023; Pah et
al., 2019). Ja no que toca a dimensao da Depressao foi observada uma percentagem de
10% o que, mais uma vez, se encontra abaixo das percentagens observadas nos estudos
encontrados na literatura (Kamat & Kamat, 2023; Pah et al., 2019). Contudo, estes
valores podem estar a ser influenciados por fatores culturais, isto é, uma vez que os
estudos nao foram realizados em Portugal, fatores relacionados com a cultura podem
estar a influenciar os resultados, como o nivel de educacao, o nivel econémico ou ainda
o isolamento (Zhang et al., 2023).

Os baixos niveis de ansiedade do presente estudo podem dever-se ao
acompanhamento regular e proximo por parte da equipa multidisciplinar
(nutricionistas, médicos e enfermeiros) que auxiliam na gestdo da patologia (Holloway
et al., 2023; Tripathi et al., 2024). Além da equipa multidisciplinar, o suporte social
observado pode ter efeitos positivos na ansiedade, isto é, uma vez que a maioria dos
participantes nao reside sozinho é possivel inferir que este fator pode ter um impacto
positivo para que os niveis de ansiedade na diabetes sejam mais baixos (Parviniannasab
et al., 2024). Ainda assim, uma vez que os dados foram recolhidos pessoalmente, este
fator pode ter contribuido para que os niveis fossem mais baixos devido a
desejabilidade social, de modo a ndo demonstrar vulnerabilidade.

A respeito da competéncia percebida para seguir uma dieta saudéavel foram
observados niveis positivos de competéncia percebida. Estas evidéncias também foram
observadas em estudos prévios em que os niveis de competéncia percebida foram
elevados (Aseela et al., 2024). Mais uma vez, assim como acontece com a ansiedade, o
estudo de Parviniannasab et al. (2024) indica que o suporte social influéncia a
competéncia dos sujeitos, do mesmo modo o apoio por parte de profissionais de satide
é positivamente correlacionado com a motivacao autonoma (Grgnnegaard et al., 2020).

No que concerne a influéncia da Ansiedade sobre as dimensdes da Escala de
Atividades de Autocuidado, foram constatadas correlacoes fracas negativas entre a
ansiedade e a alimentacdo geral, o que indica que quando os niveis de ansiedade de um
sujeito estdo elevados, menor é a sua adesdo a uma dieta sugerida por um profissional
de saude e o consumo de frutas e vegetais. A literatura demonstra que os sujeitos que
tém perturbacdoes mentais como a ansiedade e a depressao estdo mais sujeitos a ter
alteracOes na dieta, o que consequentemente dificulta no autocuidado na diabetes e
pode aumentar o risco para complicacoes, (Basiri et al., 2023). Assim como no presente
estudo, pesquisas de Inada et al. (2019) verificaram que a ansiedade esta
correlacionada negativamente com praticas positivas na alimentacdo. O estudo de

Pekin et al. (2022) encontrou uma correlacdo entre perturbacoes de ansiedade e
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compulsdo alimentar e outro estudo recente de Inete et al. (2025) verificou uma
associacao positiva entre a ansiedade e comportamentos que envolvem petiscar
recorrentemente.

No presente estudo foi observada uma relacdo entre a competéncia percebida
em seguir uma dieta saudavel e a dimensao alimentacao geral da escala de autocuidado,
demonstrando uma associacao positiva entre ambas, o que indica que quanto mais os
sujeitos se sentem capazes de gerir a dieta, maior é a sua adesao as recomendacoes
profissionais relativas a alimentacdo presente nos comportamentos de autocuidado na
DMz2 (Ong-Artborirak et al., 2023; Szczerba et al., 2023). Este resultado esta de acordo
com o pressuposto da Teoria das Necessidades Psicologicas Basicas que afirma que os
sentimentos de eficicia em alcancar os seus objetivos, neste caso seguir uma dieta
equilibrada, fomentam a motivacdo para o autocuidado nos doentes crénicos. Este
resultado vai ao encontro de estudos anteriores, que revelaram que quanto maior é o
grau de autoeficacia dos sujeitos, melhor a adesdao aos comportamentos de autocuidado
(Messina et al.,, 2018; Oumrait et al.,, 2020). No mesmo sentido, o estudo de
Vansteenkiste et al. (2020) demonstrou que, caso as necessidades basicas de
competéncia sejam satisfeitas, contribuem para o desenvolvimento e manutencdo de
estilos de vida saudaveis.

Foi também observada uma correlacao fraca positiva entre a Ansiedade e
Atividade fisica, o que indica que os participantes ansiosos tendem a praticar mais de
atividade fisica, o que sugere que possivelmente utilizam a atividade fisica como
método de coping para a ansiedade (Ewuzie et al., 2024; Singh et al., 2023). De acordo
com o que foi encontrado na literatura, a pratica de exercicio fisico constitui uma das
formas primordiais de autocuidado na DM2 (Powers et al., 2020), ainda assim nao
foram encontradas associacGes entre esta e a diminuicdo dos niveis de ansiedade
(Ivanova et al., 2017).

Ainda relativamente as correlacbes entre dimensoes, foram obtidas ainda
correlagoes fracas negativas e significativas entre os sintomas ansiosos e a competéncia
percebida, isto indica que pessoas com niveis elevados de ansiedade apresentam menos
percecdo de competéncia, ou que pessoas com maior percecdo de competéncia
apresentam niveis menores de ansiedade. Estes dados sao comprovados com a
literatura, nomeadamente com os estudos de De la Flor et al. (2022) e Wu et al. (2013),
que sugerem que intervencoes focadas no controlo da ansiedade podem auxiliar na
competéncia percebida dos sujeitos (Paersch et al., 2024).

Por fim, foi observada uma correlacdo entre os niveis de sintomatologia
depressiva e os niveis de Atividade fisica dos utentes, indicando que os sujeitos que

tendem a apresentar niveis altos de sintomatologia depressiva apresentam menores
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niveis de Atividade fisica. Este resultado corrobora outros estudos encontrado na
literatura, em que foi observado que a sintomatologia depressiva influenciava a pratica
de atividade fisica (Frazao et al., 2023).

Paralelamente foram, ainda, observadas diferencas entre grupos em funcao das
caracteristicas sociodemograficas nas dimensées da EAAD, a HADS e a ECP. Foram
encontradas diferencas significativas nas escalas da Alimentacdo geral, da Percecao de
competéncia e da Depressao entre as duas faixas etarias. Assim, verificou-se que os
individuos com idade igual ou superior a 65 anos seguem uma alimentacdo mais
saudavel, com o consumo de frutas e vegetais consoante o sugerido pelo profissional
(Bastos et al., 2007), tinham niveis mais adequados de percecdo de competéncia para
seguir uma dieta saudavel e apresentavam maiores niveis de depressdo. Estes
resultados corroboram os resultados dos estudos de Messina et al. (2018) e Ong-
Artborirak et al. (2023) onde os sujeitos mais velhos também apresentam niveis mais
altos de competéncia percebida. Do mesmo modo a literatura indica que os individuos
com mais idade apresentam maiores niveis de adesdo a dietas prescritas por
profissionais de saide (Amerzadeh et al., 2024; Jang et al., 2022; Tang & Yang, 2025).
Por fim, assim como no presente estudo, estudos prévios indicam que os sujeitos com
mais idade apresentam mais sintomatologia depressiva (Al-Ayed et al., 2021; Dziedzic
et al., 2020; X. Liu et al., 2022; Park & Reynolds, 2015). A pesquisa de Chen et al.
(2019) indica que ter sobrepeso, dificuldades fisicas e baixa atividade podem ser fatores
que promovem a depressao entre os mais velhos com DM.

Assim como aconteceu com a alimentacdo geral, também foi observada uma
diferenca significativa entre utentes do género feminino e do género masculino em
termos de ansiedade, tendo as mulheres apresentado maior sintomatologia ansiégena,
algo que vem corroborar diversos estudos anteriores (Al-Ayed et al., 2021; Chaturvedi
et al., 2019; Khan et al., 2025). Juntamente com a ansiedade, também foram
observadas diferencas significativas no que toca a depressdo, onde mulheres
apresentavam maiores niveis de sintomatologia depressiva, o que também foi
observado no estudo de Al-Ayed et al. (2021) e de X. Liu et al (2022). De acordo com os
autores, esta observacao pode dever-se a alteracoes hormonais, ambientais e fatores
genéticos que contribuem para que as mulheres tenham maior probabilidade de sofrer
de depressao do que os homens (X. Liu et al., 2022).

Para concluir, no presente estudo ainda foi observada uma diferenca nos niveis
de sintomatologia ansiégena em funcao do tempo de diagnoéstico de DM2, em que os
sujeitos com maior tempo de diagnodstico apresentam maior sintomatologia ansiosa.
Este resultado vai ao encontro do descrito na literatura, onde um elevado tempo de

diabetes é associado positivamente a maiores niveis de ansiedade (Al-Ayed et al., 2021;
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Chaturvedi et al., 2019; Pardhan et al., 2024). Assim como ocorreu com a ansiedade,
individuos com mais de 16 anos de diagndstico de DM2 mostraram melhor controlo
glicémico. O mesmo foi verificado na literatura, onde Casagrande et al. (2017) e Calixto
et al. (2023) observaram que existe uma maior prevaléncia de controlo glicémico entre
os mais idosos. Esta pratica pode dever-se a um maior contacto com os médicos devido
a outras complicacoes médicas, além do mais também pode estar associado a um maior
tempo para cuidar na sua saiilde comparativamente aos mais novos (Casagrande et al.,
2017). Do mesmo modo, também foi observado no presente estudo que quanto maior é
o tempo desde o diagnostico melhores sao as atividades de autocuidado na diabetes.
Assim como no presente estudo, estudos anteriores indicam que quanto mais tempo de
diagnoéstico melhor sao as atividades de autocuidado na diabetes (Puffelen et al., 2020;
Wondm et al., 2024). Esta pratica pode dever-se a um maior conhecimento sobre as
praticas de autocuidado na condicao médica, o que por sua vez influencia a confianca
na sua gestao, contudo a literatura também aponta que os sujeitos mais idosos teriam
mais complicacoes associadas a diabetes, logo seria de esperar menos confianca por
parte dos mesmos (Ortz et al., 2025). Além do mais, os mais velhos também
demonstraram uma melhor alimentacao geral, quando comparados com os mais novos.
O mesmo foi concluido na literatura onde sujeitos com maior tempo de diagnostico de
DMz2 apresentaram mais adesao as recomendacoes por parte de profissionais de satde

(Atinafu et al., 2025; Selvam et al., 2025).

4.1. Limitacoes da investigacao

Na sequéncia da discussao e reflexao sobre os resultados obtidos é de ressaltar a
presenca de algumas limitagdes do estudo. Primeiramente, a amostra é pouco
numerosa, ainda que diversificada, obtida em uma Unidade Local de Satide, um centro
de satde e em contexto comunitario numa estrutura residencial para pessoas idosas,
algo que difere de outros estudos dentro do tema.

Adicionalmente houve dificuldades de comunicacdo com alguns participantes
com problemas auditivos e analfabetos que se apresentaram como condicionantes da
aplicacdo do protocolo. Além do mais também foram observadas dificuldades de
aplicacdo do protocolo, mais concretamente na EAAD em que parte dos sujeitos
relatava amputacoes e outras condicoes médicas que nao permitiam a pratica de
exercicio fisico e, na auséncia de alternativa, os utentes responderam que nao faziam
exercicio fisico o que pode ter condicionado os resultados do estudo. Outro fator que
pode ter determinado os resultados foi a extensao do protocolo, uma vez que o mesmo

era constituido por diversas escalas.
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Outra limitacdo observada foi a escassez de estudos sobre a competéncia
percebida na DM2 o que dificultou a discussao de resultados sobre o tema.

Em investigacoes futuras é possivel sugerir estudos longitudinais que permitam
a observacdo das varidveis a longo prazo. Nomeadamente estudar a relacao da

Competéncia percebida com outras areas de autocuidado na diabetes.

4.2. Implicacoes praticas

Os resultados deste estudo permitem refletir mais sobre a tematica e refletir em
como os mesmos podem auxiliar na pratica profissional e na pesquisa sobre o tema.
Assim, é de sublinhar a importancia do desenvolvimento de programas de
promocao de atividades de autocuidado em individuos com DM2, que devem ter
em conta o tempo de diagnostico, a fase da doenca em que se encontram e as
complicacoes presentes (Puffelen et al., 2020). Do mesmo modo, é de sugerir a
intervencao de nutricionistas com maior frequéncia e tempo, em que os mesmos
promovam a educacdo sobre a importancia da dieta e planos alimentares, adaptando
sempre as necessidades dos utentes (Atinafu & Tilahun, 2025; Siopis et al., 2021;
Wilson et al., 2024). Além do mais a promocao de atividade fisica é fundamental
salientar, uma vez que a pratica da mesma esta comprovado que melhora os niveis de
ansiedade e depressao na DM2 (Singh et al., 2023), assim como auxilia na resisténcia a
insulina (Calland et al., 2024).

Ademais a promocao de sessoes de informacao sobre a patologia e
sobre o autocuidado na DM2 pode ter efeitos positivos na adesdao ao tratamento por
parte de individuos mais idosos (Harvey, 2015; J. Liu et al., 2022).

Por fim, o apoio psicologico é essencial para a adesdo as praticas de
autocuidado na diabetes, através da promoc¢dao de uma melhor aceitacdo sobre a
doenca, autoeficacia e promocao de suporte social (Harvey, 2015; Parviniannasab et al.,
2024). Do mesmo modo, a intervencao psicoldgica auxiliaria através da intervencao
familiar de modo a o individuo obter mais suporte e melhorar as estratégias de coping
utilizadas (Harvey, 2015), além de auxiliar no melhor entendimento sobre a patologia e
o autocuidado relacionado com a mesma, através do fornecimento de guias e melhorias

no acesso a educacao sobre a diabetes (Ledford et al., 2020).
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Conclusao

A DM é uma doenca cronica que esta cada vez mais a afetar a populacao mundial,
prevendo-se que no ano de 2040 afete 642 milhGes de individuos (Selvam et al., 2023).
Assim, esta exige um cuidado acrescido devido as complicacbes associadas a mesma,
cabendo ao paciente adotar comportamentos de protecdo e controlo da doenca
(Okati.Aliabad et al., 2024).

Com este trabalho foi possivel observar, em geral, niveis positivos de
autocuidado, principalmente na toma de medicacao, onde a adesdo foi muito elevada.
Em sentido contrario destaca-se a baixa adesdo a atividade fisica. Encontrou-se
também uma boa percecao de competéncia para seguir uma dieta saudavel, associada a
uma adesdo elevada os cuidados com a alimentacao recomendados pelos profissionais
de satde. Encontraram-se, ainda, niveis baixos de sintomatologia ansiégena e
depressiva nos participantes no estudo.

Relativamente as associacOes entre as dimensoes, foram observadas correlacées
estatisticamente significativas entre a dimensao de alimentacao geral da EAAD e a
ansiedade, no sentido em que quanto mais a sintomatologia ansiosa presente pior era a
adesdo a conselhos alimentares médicos ou vice-versa. Também foram encontradas
correlacoes entre a dimensao de Alimentacao geral e a Competéncia Percebida, onde
quanto maior era a percecao de competéncia, melhores eram as praticas alimentares.
Do mesmo modo, foram observadas correlaces entre a Ansiedade e Atividade fisica,
onde quanto maior era a presenca de sintomatologia ansiosa melhor era a pratica de
atividade fisica ou vice-versa. Além do mais ainda foi obtida uma correlacdo entre a
Ansiedade e a Competéncia Percebida em que quanto maior é a ansiedade menor era a
competéncia percebida do utente. Do mesmo modo, ainda foi obtida uma correlagao
fraca negativa entre a Depressao e a Atividade fisica.

Em conclusdo, foram observadas correlagoes entre as trés escalas, onde a
ansiedade esta associada a Competéncia Percebida e as atividades de autocuidado, mais
concretamente a dieta e a pratica de atividade fisica. Foi, ainda, observada uma relacao

entre a Competéncia Percebida e a alimentacdo dos utentes.
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Comissé#o de Etica para a Satide do SESARAM, EPERAM
Parecer relativo ao documento n° 06/2025

A - RELATORIO

A Comiss8io de Etica para Satde (CES) do Servigo de Salde da Regido Auténoma da
Madeira, EPERAM (SESARAM, EPERAM), analisou o Projeto /estudo de Investigagéo:

“ Avaliagdo da Ansiedade, Auto-cuidado e motivagdo de doentes diagnosticados com
Diabetes Mellitus tipo 2" do investigador do SESARAM, Dr. Carlos Mendonga.

Trata-se de um estudo observacional, multicéntrico, que tem como objectivo avaliar os
nivels de ansiedade, ades&o a medidas de auto-cuidado e motivagéo dos individuos com
Diabetes Mellitus tipo 2.

Este estudo realizado no &mbito do Servigo de Psicologia, vai concretizar-se no Centro de
Saude do Canigo, onde serdo seleccionados os doentes com Diabetes Mellitus tipo 2 que
irdo participar no estudo.

Os dados seréo recolhidos através de um questionario elaborado na Universidade da Beira
Interior e que sera preenchido pelos participantes no estudo apds a assinatura do termo de
consentimento informado.

B - CONCLUSAO

A CES/SESARAM, EPERAM deliberou emitir Parecer Favoravel por ndo se colocarem
quaisquer questdes de ordem ética.

Aprovado em reunido da CES do dia 13 de, j‘aneirq_q(a 2025, por unanimidade.
Ao™ TN
< pregidente,da £ lsESANA}}/\. EPERAM
<

.

\! |
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REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA
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SESARAM..i

. Servigo de Satde da RAMepenam

COMISSAO CIENTIFICA PARA A INVESTIGAGAO CLINICA DO SESARAM, EPERAM

Parecer Cientifico do Projeto/ Estudo de Investigagio

Parecer n2 06/2025

1. A Comissdo Cientifica para a Investigagdo Clinica do Servigo de Satde da Regido Auténoma da Madeira
(SESARAM, EPERAM), analisou o Projeto/ Estudo de Investigacdo, com o tema: "Avaliagio da
Ansiedade, Auto - cuidado e motivagdo de doentes diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo 2” do
investigador do SESARAM, Dr. Carlos Mendonga.
' 2. 0 documento em anélise, (E25005822) datado de 09/01/2025.
3. Trata-se de um estudo observacional.
4. Tem como objetivo:
Avaliar os niveis de ansiedade auto-cuidado e motivagio dos individuos com Diabetes Mellitus 2;
Avaliar a associagdo entre estas varidveis supracitadas
CONCLUSAO: A Comissdo Cientifica para a Investigacdo Clinica do SESARAM, EPERAM considera que

este Projeto/ Estudo de Investigagdo tem fundamentago cientifica. Emite parecer favorével para a

g

sua realizagdo no SESARAM EPERAM, desde que sejam cumpridas todas as diretrizes da Comissio de

Protegdo de Dados e da Comissdo de Etica.

09/01/2025
Comissdo Cientifica para a Investigagdo-Clinica do SESARAM, EPERAM

/ (S

V4

(Prof. Doutora Ana Célia Sousa)

SESARAM, EPERAM , Av, Luis Camdes, N° 57, 9004-514 . Funchal . Madeira
Telef.: 291 709 600 » Fax: 291 709 601 + www.sesaram.pt » Contribuinte: 511 228 848
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Anexo II: Autorizacio da Comissdo de Etica da Unidade Local de

Saude Viseu Dao-Lafoes
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p EE%{%}&S‘%SA l SN SERVIGO NACIONAL 6 ’ b’.sLESU
FORIVOVEIA DE SAUDE DAO-LAFOES
SAUDE
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
DELIBERACAO
N/ Referéncia 14/31/01/2025
Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo intitulado: “Avaliagao da
adesdo ao Autocuidado, da presenga de sintomas de ansiedade e
. _ depressdo e da percegdo da qualidade de vida em individuos com
Designagao diabetes Mellitus tipo 2 e recolha de dados”

Investigador principal
Orientadora

Joana Jesus Aires (M13276)

Data do documento

16 dezembro 2024

Data de Entrada na CES

16 dezembro 2024

Data de Deliberagao CES

31 Janeiro 2025

Analisado o pedido de autorizagao para realizagéo do estudo intitulado: “Avaliagdo da
adesdo ao Autocuidado, da presenga de sintomas de ansiedade e depressdo e da
percec¢éo da qualidade de vida em individuos com diabetes Mellitus tipo 2", e recolha de
dados, cuja investigadora principal é a estudante de psicologia clinica e da salde da
UBI, Joana Jesus Aires, esta CES deliberou nada a opor ao mesmo.

Elementos da CES da ULSVDL que deliberaram em reuniao ocorrida em 31/01/2025

Presidente: Maria Helena Ruivo Solheiro
Vice-Presidente: Ana Cristina Mendes Figueiredo Andrade
Vogal: Cristina Isabel Santos Guerreiro Madeira

Vogal: Dra. Ana Maria Pinto da Costa

Vogal: Dra. Celeste Nascimento

 Helena Sotheiro
presdente da CES-

As oA
//////w“

Dr. Luis Nunes
(Diretor Clinico CSH)

Av. Rei D. Duarle ~ 3504 509 VISEU Tel.: 232 420 500 - extensdo:11317 Fax232 420 591 Correlo eletronico: etica@hstvisey, min-saude pt
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