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A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma das doencas cronicas mais
frequentes, constituindo atualmente uma problematica a nivel universal
(Rodriguez & Plata, 2015). A recorréncia da sintomatologia, a inexisténcia
de um tratamento totalmente efetivo e a severidade das possiveis
complicagdes associadas, fazem com que esta doenga cronica tenha
impacto ndo apenas ao nivel fisico como também psicoldgico (Aratjo et
al., 2013; Ozdemir, Hocaoglu, Kogak, & Ersoz, 2011). Estes aspetos tém
contribuido para o crescente interesse pelo estudo da qualidade de vida das
pessoas diagnosticadas com DM. Apesar de ndo existir consenso entre 0s
autores quanto a defini¢do de qualidade de vida, a Organizagdo Mundial
de Saude, define o constructo como “a perce¢do do individuo da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupa-
¢oes” (Ferreira & Santos, 2009, p. 406). A qualidade de vida deriva entdo
da avaliagao individual e subjetiva que cada pessoa faz da sua vida, tendo
em consideragdo a perce¢do que possui do seu bem-estar fisico, emocional
e social (Shamshirgaran, Ataei, Alamdari, Safaeian, & Aminisani, 2016).

A individualidade com que cada pessoa vai compreender a doenga ¢é
diretamente influenciada por 5 componentes sobre a doenca, nomeada-
mente: identidade, causa, duragdo, consequéncias e controlabilidade
(Harvey & Lawson, 2009). Sdo estas percegdes idiossincraticas que vao
condicionar as representagdes cognitivas e emocionais que desempenham
um papel fundamental ao nivel do tratamento e comportamentos de
autocuidado adotados (Abubakari et al., 2013; Walker, Lynch, Williams,
Voronca, & Egede, 2015). Concretamente no que diz respeito ao estudo da
relagdo entre a representacao de doenca e a qualidade de vida, ¢ aceite de
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um modo genérico, que quanto mais negativa for a representagdo de
doenga pior tendera a ser a qualidade de vida percebida pelos sujeitos
(Mohamed et al., 2016). Contudo, importa salientar que estamos perante
uma relagdo bidirecional, uma vez que uma melhor qualidade de vida
contribui para uma representacdo de doenca e do tratamento mais positiva
(Walker et al., 2015).

Os objetivos do estudo sdo: (1) Avaliar a qualidade de vida em pessoas
com DM; (2) Avaliar as representagdes cognitivas € emocionais que 0s
utentes t€m acerca da DM; (3) Avaliar a correlagdo entre as representagdes
cognitivas e emocionais sobre a DM e a qualidade de vida dos participantes.

METODO

A presente investigacdo ¢ quantitativa, com desenho correlacional,
descritivo e transversal.

Participantes

A selecao dos participantes para o estudo foi realizada a partir de um
processo de amostragem por conveniéncia em duas unidades hospitalares.
Constituiram critérios de inclusao ter diagnostico de DM tipo 1 ou tipo 2;
estar em seguimento nas consultas de diabetologia do Centro Hospitalar
Cova da Beira ou do Centro de Satide da Covilha e inexisténcia de pertur-
bagdo do estado de consciéncia. A amostra desta investigagdo é constituida
por 75 sujeitos, 39 (52,0%) sdo do sexo masculino e 36 (48,0%) do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 36 e¢ os 80 anos de idade
(M=67,48; DP=10,45). Destes sujeitos 70 (93,3%) foram diagnosticados
com DM tipo 2 e 5 (6,7%) com diagndstico de DM tipo 1 (Quadro 1). No
que respeita a caracterizagdo clinica da amostra a maioria dos participantes
(54,7%) tem diagnosticado mais algum problema de satde cronico e no que
concerne a existéncia de acompanhamento psicologico/psiquiatrico, apenas
13 sujeitos (17,3%) responderam positivamente. Ao nivel da rea¢do perante
o diagnoéstico, a maioria (58,7%) relata aceitagdo, 10 pessoas (13,3%)
tristeza, 8 (10,7%) medo/preocupagdo, 6 (8,0%) revolta € uma minoria
(5,3%) revela surpresa ou choque.
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Quadro 1

Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n %

Género Masculino 39 52
Feminino 36 48

Habilitagdes Literarias Até ao 4° ano 48 64
9° ano 15 20
6° ano 6 8
12° ano 6 8

Estado Civil Casado 52 69,3
Vitvo 12 16
Divorciado 6 8
Unido de Facto 3 4
Solteiro 2 2

Material

O protocolo de investigacdo ¢ constituido por um questionario socio-
demografico e uma ficha clinica, o Brief Illness Perception Questionnaire
e o World Health Organization Quality of Life — Brief. Assim, para avaliar
as representagdes cognitivas (identidade, causa, consequéncias, duragao,
controlo pessoal e controlo do tratamento) e emocionais de doenga
(reagdes negativas como raiva, tristeza e angustia) utilizou-se o Brief
Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ). Este constitui uma versao
reduzida construida a partir do Illness Perception Questionnaire-Revised
(Broadbent, Petrie, Main, & Weinman, 2006) e posteriormente adaptado
por Figueiras e Alves (2007). O World Health Organization Quality of Life
— Bref (WHOQOLF-BREF) consiste numa versao breve, construida em
1998 a partir do WOQOL-100 (Canavarro et al., 2003). O questionario ¢
composto por 26 itens que estdo agrupados em 4 dominios (fisico,
psicologico, relagdes sociais e ambiente). A escala apresenta ainda uma
faceta que objetiva aceder a qualidade de vida geral e a percecdo geral de
saude do individuo (Canavarro et al., 2003).

Procedimentos

Houve o preenchimento de consentimento informado de modo a
garantir a confidencialidade e o anonimato dos dados obtidos, sendo que a
avaliagdo foi feita individualmente, sempre na presenca da investigadora.
O estudo decorreu depois de ter sido aprovado pela comissdo de ética das
respetivas institui¢des de saude.
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Todas as analises foram realizadas no software SPSS (IBM SPSS
Statistics 22.0). Para a caracterizagdo da amostra em termos de variaveis
sociodemograficas e clinicas recorremos a estatisticas descritivas (calculo
de frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-padrao). Como as
variaveis em estudo eram continuas ¢ uma vez cumpridos os pressupostos
para o recurso a testes paramétricos, para comparar médias entre dois grupos
independentes recorreu-se ao teste-7' e para averiguar a existéncia de
associacdes entre as variaveis, utilizamos o coeficiente de correlagdo de
Pearson.

RESULTADOS

No que diz respeito a analise descritiva dos resultados do WHOQOLF-
BREF, a média obtida no dominio fisico foi de M=68,8, valor superior ao
alcangado no estudo de validagdo (M=59,94). Valores igualmente superiores
foram visiveis no dominio psicoldgico, com M=74,6 (M=64,41), no
dominio das relagdes sociais, M=73,8 (M=64,47), no dominio do
ambiente, M=73,6 (M=58,79) e ainda na avaliagdo da faceta geral, M=61,4
(M=49,09). Estes valores parecem sugerir que a populacao deste estudo
tem uma percegdo de qualidade de vida acima da média.

Ainda no que concerne a analise descritiva dos resultados e de modo a
proporcionar um melhor nivel de compreensdo das representacdes de
doenga nesta amostra, foram analisadas as respostas que compdem as
diferentes dimensoes desta escala (Quadro 2, 3 ¢ 4).

No que concerne a avaliacao da associacao entre a qualidade de vida e
a representacao de doenga, constatou-se que a qualidade de vida estd nega-
tivamente correlacionada com: o dominio das consequéncias, r=-0,46,
p<0,001; o nimero e a gravidade dos sintomas vivenciados, =-0,371,
p<0,001 (identidade de doenca); o grau de preocupagao, r=-0,50, p<0,001
e a resposta emocional, =-0,57, p<0,001. Resultados opostos foram
revelados sobre o controlo pessoal da doenga =0,41, p<0,001, o controlo
do tratamento =0,43, p<0,001 e o nivel de compreensdo da diabetes
=0,41, p<0,001, uma vez que estas variaveis revelaram estar positiva e
significativamente correlacionadas com a qualidade de vida dos utentes.
Pelo contrario, no que diz respeito a no¢ao da cronicidade desta doenca e
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a percecdo sobre as causas da mesma, ndo se evidenciaram correlagdes
estatisticamente significativas.

Quadro 2
Dimensoes avaliadas no IPQ-Bref
Nem muito Praticamente
Muitissimo Muito Moderado  nem pouco Pouco nenhum Nenhum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Controlo Doenga 5(6,7%) 23(30,6%) 19(253%) 19(253%) 8(10,7%) 1(1,4%)
Controlo Tratamento 20 (26,7%) 26 (34,7%) 19 (254%)  7(93%) 3 (3.9%) B B
Consequéncias 4(10,6%) 14 (18,7%) 17(22.6%) 11 (147%) 20 (26,7%) 4(10.6%) 5 (6,7%)
Resposta Emocional 1(13%) 21 (28,0%) 10(13.3%) 10 (13.3%) 8 (10,6%) 8 (10,6%) 17 (22,7%)
Identidade 6(8.0%) 14 (18.7%) 19 (25.3%) B 11(147%) 7(94%) 12 (16,0%)
Preocupagio 12 (16,0%) 15(20,0%) 17 (22,6%)  9(12,0%) 11 (14,7%) 8 (10,7%) 3 (4.0%)
Compreensao 13 (17,3%) 14 (1,6%) 23 (30,7%)  9(12,0%) 10 (13,4%) 6 (8,0%)
Quadro 3
Dimensao de duragdo, avaliada no IPQ-Bref
Para sempre Nem muito nem pouco  Muito tempo Pouco tempo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Duragéo 63 (84,0%) 8 (10,7%) 3 (4,0%) 1(1,3%)
Quadro 4
Causas da DM, avaliadas no IPQ-Bref
Causas n (%)
Desconhecida 25 (33,3%)
Tipo de alimenta¢ao 17 (22,7%)
Hereditariedade 15 (20,0%)
Stress ou preocupagao 5(6,7%)
Outros Prolemas de satde fisicos 5(6,7%)
Comportamentos de risco 3 (4,0%)
Excesso de peso 2 (2,7%)
Estado emocional 2 (2,7%)
Sedentarismo 1(1,3%)
DISCUSSAO

Apesar da generalidade da literatura sugerir o impacto negativo da
diabetes na qualidade de vida, os resultados globais obtidos neste estudo
sugerem que a presente amostra tem uma perce¢ao acima da média. Estes
resultados sdo congruentes com os valores encontrados noutras investiga-
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¢oOes recentes, cujas amostras apresentaram em média uma percegdo de
qualidade de vida boa (Aragjo et al., 2013; Shamshirgaran et al., 2016).
Varios estudos referem que a qualidade de vida vai depender da
interpretagdo emocional subjetiva que cada pessoa faz sobre o seu estado
de saude, ou seja, uma pessoa que se considere saudavel tende a apresentar
melhor percecdo de qualidade de vida (Aratjo et al., 2013). Nesta amostra,
a preocupacdo revelou uma associagdo forte e negativa em relacdo ao
constructo avaliado. Estes resultados sdo suportados por Yaraghchi et al.
(2012), que identificaram uma forte associagdo entre o nivel de
preocupacao e a severidade da sintomatologia, podendo este fator ser
determinante ao nivel da qualidade de vida percebida pelos utentes.

Relativamente a avaliacdo da dimensdo do controlo pessoal,
obtiveram-se evidéncias que esta se encontra forte, positiva e significa-
tivamente correlacionada com a qualidade de vida dos utentes. Segundo
dados encontrados na literatura, a percecao de um bom controlo pessoal da
diabetes esta positivamente relacionada com a maior adesao a terapéutica,
o aumento da autoeficacia perante os autocuidados, 0 menor pessimismo
relativo a progressao da doenga e, desse modo, a uma melhor qualidade de
vida percebida (Eiser, Riazi, Eiser, Hammersley, & Tooke, 2001;
Mohamed et al., 2016). Para além do referido, um locus de controlo
interno esta associado ao maior investimento na compreensao da doenca
e, consequentemente, a uma maior adesdo a terapéutica ¢ melhor
qualidade de vida (Mohamed et al., 2016). Estes resultados foram corrobo-
rados na presente investigacdo, onde se concluiu que o nivel de
compreensdo da diabetes também se encontra positivamente correla-
cionado com a qualidade de vida.

Ao contrario do que ¢ defendido por alguns autores, no que diz
respeito a noc¢ao da cronicidade da diabetes e a percecdo sobre as causas
da mesma, ndo se evidenciaram correlagdes estatisticamente significa-
tivas. Segundo Mohamed et al. (2016), isto ocorre pelo facto de as
consequéncias constituirem o principal foco de preocupacdo ao invés da
duragdo da doenca. Congruentemente, no presente estudo encontrou-se
que a representagdo cognitiva relativa as consequéncias apresenta uma
forte associagdo negativa com a qualidade de vida percebida pelos utentes.

Relativamente a avaliagdo da representagdo cognitiva da identidade da
doenga, também foi encontrado no presente estudo uma associacdo
negativa com a qualidade de vida. Isto pode estar relacionado com o fato
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das representagdes de identidade negativas poderem influenciar a percecao
do numero e da severidade dos sintomas da diabetes, tendo repercussdes
ao nivel da qualidade de vida (Yaraghchi et al., 2012). Por este motivo,
constatou-se na presente investigagdo que a medida que a percecdo
individual sobre o nimero e gravidade dos sintomas aumenta, a perce¢ao
de qualidade de vida tende a diminuir.

Assim, foi possivel constatar que o diagndstico de DM pode contribuir
diretamente para a diminuicao da qualidade de vida através ndo apenas do
seu impacto a nivel fisico e comportamental, como também ao nivel
cognitivo e emocional, através das representacdes individuais e subjetivas
de doenga. Isto conduz a reflexdo sobre o carater fulcral da adogdo de uma
abordagem biopsicossocial que entende a pessoa enquanto ser idiossin-
cratico que sente, pensa e se comporta de forma individual e interrela-
cionada.
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