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Resumo

Introdução: A sintomatologia psicopatológica, nomeadamente a ansiedade e a depressão, é conhecida por estar presente nas doenças crónicas 
como a diabetes. A qualidade de vida (QV) é um constructo que, de certa forma, poderá refletir questões relacionadas com a psicopatologia.
Objetivos: Avaliar a sintomatologia psicopatológica e a QV de doentes com diabetes tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).
Doentes e Métodos: Avaliámos uma amostra de conveniência de 94 indivíduos diabéticos com uma média de idades de 42,02±16,68 anos, com 
os seguintes instrumentos: questionário biográfico geral, Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL) e Brief Symptom Inventory (BSI).
Resultados: Encontrámos correlações negativas significativas entre o ADDQoL e três subescalas do BSI, nomeadamente o Índice de Sintomas Posi-
tivos. Em relação ao tipo de diabetes, percebemos que os sujeitos com DM2 tendem a revelar mais sintomas de somatização do que os pacientes 
com DM1. Quando comparámos os sexos, os mesmos resultados foram observados, ou seja, as mulheres relataram valores mais elevados nessas 
duas subescalas. Estes resultados correlacionam-se negativamente com a automonitorização da glicemia e o nível de escolaridade.
Conclusão: Nesta amostra, há uma clara influência da sintomatologia psicopatológica na QV dos indivíduos diabéticos. Existem alguns aspetos da 
QV que estão mais diretamente ligados a um determinado tipo de sintomatologia.
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Abstract

Introduction: Psychopathological symptomatology, namely anxiety and depression, is known to be present in chronic diseases like diabetes. Quality of 
life (QoL) is an outcome measure which can, somehow, reflect issues related to psychopathology.
Aims: To evaluate the psychopathological symptomatology and QoL of type 1 (DM1) and type 2 (DM2) diabetic patients.
Patients and Methods: We evaluated a sample of 94 diabetic subjects with a mean age of 42.02±16.68 years, with several instruments: general bio-
graphical questionnaire, Audit of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL) and Brief Symptom Inventory (BSI).
Results: We found significant negative correlations between ADDQoL and three sub-scales of the BSI, especially its Positive Symptom Index. Re-
garding the type of diabetes, we noticed that DM2 patients tend to reveal more somatization symptoms than DM1 patients. When we compared 
genders the same results were observed, i.e. women reported higher values in those two sub-scales. Those results were also negatively related to 
self monitoring of blood glucose and education level of the patients.
Conclusion: In this sample, there is a clear the influence of psychopathological symptomatology on the QoL of diabetic subjects. There are some 
aspects of QoL that are more directly linked with a particular kind of symptomatology.
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> INTRODUÇÃO

Ao longo dos últimos vinte anos, a avaliação da qualida-
de de vida (QV) tornou-se cada vez mais importante na 
comunidade científica, uma vez que todas as interven-
ções terapêuticas efetivas serão refletidas na QV.
A QV pode ser definida como um constructo multidi-
mensional, específico para cada indivíduo, que combina 
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perceções de bem-estar relacionadas com o desenvolvi-
mento físico, psicológico, social e emocional. Bergner (1) 
descobriu que, quando as pessoas usam o conceito de 
QV, tendem a referir-se, por um lado, à discrepância en-
tre objetivos desejados e alcançados e, por outro (e no 
contexto de fatores de risco e causas de doença), aos 
resultados dos cuidados de saúde. Nesta perspetiva, a 
avaliação da QV em doenças crónicas como a diabetes 
mellitus (DM) torna-se relevante.
A DM é uma doença caraterizada por hiperglicemia que 
resulta num alto risco de complicações microvasculares 
e macrovasculares e, acima de tudo, diminuição da QV. 
(2) A glicemia só pode ser efetivamente controlada, se o 
indivíduo se envolver em atividades diárias de autocui-
dado e esse fator, por si só, pode desencadear sintoma-
tologia psicológica.
Certos componentes psicopatológicos estão já bem ca-
raterizados, mas outros exigem mais investigação. A an-
siedade e a depressão são duas condições bem estuda-
das, devido à sua elevada e consistente presença em 
doenças crónicas. (3,4,5) Collins et al. analisaram 2049 pa-
cientes irlandeses com diabetes e concluíram que a pre-
valência de sintomas depressivos e ansiosos era maior 
em indivíduos com DM do que na população geral. (6) 
No que diz respeito à depressão na diabetes, existem 
muitos fatores que podem estar na sua génese. (7,8) Os 
aspetos sociodemográficos, económicos, financeiros e 
os fatores de modificação do estilo de vida não sendo 
alcançados poderão resultar numa deterioração do 
controlo glicémico. A relação entre o controlo metabó-
lico e a depressão está bem estudada e, na sua maioria, 
indicia uma associação negativa. (9,10) Existe também 
uma relação antagónica entre depressão, controlo me-
tabólico e QV. (11,12)

Os estudos sobre ansiedade indicam que é um fator fre-
quentemente presente nos doentes com DM. Este sinto-
ma psicológico é muitas vezes mediado pelos mecanis-
mos de coping adotados em função da natureza 
restritiva da doença. (13,14) Um estudo multicêntrico con-
cluiu que o risco de desenvolver transtornos de ansieda-
de em pessoas com diabetes é 1,2 vezes maior do que na 
população geral e que essa probabilidade não difere 
muito entre países. (15) As investigações indicam até que 
os sintomas ansiogénicos e depressivos são fatores de 
risco para o início da DM, independentemente dos fato-
res de risco inerentes à DM. (16)

No que concerne a sintomatologia psicopatológica que 
ainda não está tão bem estudada, a hostilidade, o neu-
roticismo e a ansiedade fóbica são bons exemplos. A 
hostilidade e seus componentes (cinismo, raiva, descon-
fiança e agressividade) (17) têm sido associados a maus 

resultados em saúde, particularmente ao nível cardio-
vascular. (18) Este constructo mostrou-se relevante, no 
que diz respeito ao metabolismo da glicose em indiví-
duos não diabéticos. (19) Estudos recentes apontam que a 
hostilidade terá diferentes influências dada a raça do su-
jeito. (20) Em pacientes diabéticos, esta associação tam-
bém foi feita. Elevados níveis de raiva no enfrentamento 
das situações promove distress que, por sua vez, origina 
deterioração do controlo metabólico. (21) Existe também 
uma relação entre raiva, hostilidade e neuroticismo.
O neuroticismo identifica-se como a diferença na res-
posta individual à ameaça, frustração e perda. (22) De 
acordo com Lane, as pessoas que demonstram baixos 
níveis de neuroticismo poderão não atingir o nível de 
distress emocional necessário à realização de um regime 
terapêutico. (23)

A ansiedade fóbica está a ser cada vez mais descrita na li-
teratura sob a forma de fobia das hipoglicemias. (24,25) Isso 
leva a níveis constantemente elevados de glicose no san-
gue para evitar fatores desencadeadores de ansiedade.
Em termos gerais, parece que existem alguns sintomas 
psicopatológicos mais prevalentes do que outros e tor-
na-se importante saber reconhecê-los e identificá-los 
de forma a se proceder à sua abordagem terapêutica.

> OBJETIVOS

Avaliar a forma como a QV se correlaciona com os sinto-
mas psicopatológicos e como contribui para os com-
portamentos de autocuidado e controlo metabólico em 
doentes diabéticos tipo 1 (DM1) e tipo 2 (DM2).

> DOENTES E MÉTODOS

Para este estudo transversal, selecionámos uma amostra 
de conveniência no ambulatório da consulta de Endo-
crinologia, no Centro Hospitalar São João. Foram incluí-
dos 94 indivíduos, 52 com DM1 e 42 com DM2 com uma 
média de idades de 42,0 ± 16,6 (17 - 77) anos. As restan-
tes características demográficas e de saúde estão lista-
das nos Quadros I e II, agrupadas de acordo com o tipo 
de diabetes. Os doentes foram convidados a participar 
no estudo, no dia da consulta com o endocrinologista 
assistente. O objetivo da investigação foi explicado e, 
após aceitação, a declaração de consentimento foi assi-
nada de acordo com a “Declaração de Helsínquia”. Pos-
teriormente, os questionários foram preenchidos pelos 
pacientes para fornecer dados que permitiriam a análise 
dos pressupostos teóricos. Comparámos os dados obti-
dos com os resultados de uma população de controlo 
previamente publicada.
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Os dados antropométricos, comorbilidades, complica-
ções relacionadas com a diabetes e parâmetros bioquí-
micos foram obtidos a partir dos processos clínicos dos 
doentes. A aprovação ética do estudo foi obtida na Co-
missão de Ética Hospitalar.
Quanto aos instrumentos utilizados, foi criado um ques-
tionário simples para investigar dados biodemográficos 
que nos permitiriam obter informações sobre medica-
mentos atuais, comorbilidades, complicações da diabe-

tes e automonitorização glicémica, bem como hábitos 
alimentares, tabagismo e consumo de álcool.
Para avaliar o impacto do DM na QV, utilizámos o Audit 
of Diabetes Dependent Quality of Life (ADDQoL). O 
ADDQoL foi criado para identificar áreas importantes da 
vida do indivíduo e a forma como são afetadas pela dia-
betes e pelo seu tratamento. (26) Esta escala contém itens 
relacionados com o funcionamento físico, sintomas, 
bem-estar psicológico, bem-estar social, atividades diá-
rias e constructos pessoais. Os sujeitos atribuem valores 
aos itens numa escala de Likert de 7 pontos e conferem 
importância a cada item numa escala de Likert de 4 
pontos. (27) Este instrumento possui boa validade e sensi-
bilidade interna. (28)

Para analisar a sintomatologia psicopatológica utilizou-
se o Brief Symptom Inventory (BSI). O BSI avalia o funcio-
namento psicológico do indivíduo. Consiste em 53 itens 
classificados numa escala de Likert de 5 pontos. O BSI 
contém 3 escalas para avaliar o estado psicológico geral 
– o IGS (Índice Geral de Sintomas), o ISP (Índice de Sin-
tomas Positivos) e o TSP (Total de Sintomas Positivos) – e 
9 subescalas para avaliar a somatização, a obsessão-
compulsão, a sensibilidade interpessoal, a depressão, a 
ansiedade, a hostilidade, a ansiedade fóbica, a ideação 
paranóide e o psicoticismo (29). Tanto as escalas como as 
subescalas, apresentam boa consistência interna (α = 
0,71 e α = 0,85) e fiabilidade no teste-reteste (r = 0,68 e 
r = 0,91) em estudos normativos. (29)

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o 
SPSS v. 11.5 para Windows. As estatísticas descritivas fo-
ram calculadas para analisar os dados biodemográficos 
e terapêuticos. Utilizámos o teste de Kolmogorov-Smir-
nov para analisar a normalidade da distribuição de al-
gumas variáveis. Utilizámos o teste não paramétrico de 
Mann-Whitney para comparar as diferenças médias na 
QV entre DM1 e DM2, doentes em insulina, doentes em 
antidiabéticos orais e doentes com e sem complicações 
da diabetes. Uma vez que a maioria das variáveis anali-
sadas não tinha uma distribuição normal, utilizámos o 
teste de classificação de Spearman para analisar a corre-
lação entre QV e a psicopatologia. Efetuámos uma aná-
lise multivariada para estabelecer relações entre variá-
veis e eliminar fatores de confusão. Os resultados foram 
considerados significativos para valores de p ≤ 0,05.

> RESULTADOS

Qualidade de vida - De acordo com o tipo de diabetes, 
constatámos que a idade, acima de tudo, é o fator mais 
importante em relação à QV. Nesta amostra, estimámos 
que os resultados da escala ADDQoL diminuíram 0,02 

Variáveis DM 1 (n=52) DM 2 (n=42)

Medicação
    Insulina
    Sulfonilureias
    Metformina
    Acarbose
    Psicofármacos
    Outros

52 (100)
0

2 (3,8)
0

3 (5,8)
21 (40,4)

27 (64,3)
15 (35,7)
21 (50)
5 (11,9)
6 (14,3)

39 (92,9)

Complicações crónicas
    Retinopatia
    Nefropatia
    Neuropatia

13 (25)
5 (9,6)
3 (5,8)

16 (38,1)
9 (21,4)
4 (9,5)

Quadro II - Dados terapêuticos.

Variáveis
DM 1 

(n=52)
DM 2 

(n=42)
P

Idade
Anos desde diagnóstico
IMC (Kg/m2)
A1c (%)
Automonitorizações da 
glicemica (n)

30,8 ± 11,90
14,9 ± 8,8
24,8 ± 3,2
8,9 ± 1,7
3,4 ± 1,3

55,8 ± 10,0
12,2 ± 7,9
29,1 ± 4,4
8,1 ± 1,7
1,5 ± 1,2

≤ 0,001
NS

≤ 0,001
NS

≤ 0,001

Sexo
    Masculino
    Feminino

26 (50)
26 (50)

21 (50)
21 (50)

NS

Estado civil
    Solteiro
    Casado
    Viúvo
    Divorciado

31 (59,6)
20 (38,5)

0
1 (1,9)

2 (4,8)
35 (83,3)

4 (9,5)
1 (2,4)

≤ 0,001

Estado civil
    4.º ano
    6.º ano
    9.º ano
    12.º ano
    Licenciatura
    Dado em falta

6 (11,5)
6 (11,5)
6 (11,5)

16 (30,8)
17 (32,7)

1 (1,9)

26 (62)
3 (7,1)

7 (16,7)
4 (9,5)
2 (4,8)

0

≤ 0,001

Quadro I - Dados gerais e biográficos.
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pontos por ano de idade adicional, independentemente 
do tipo de diabetes. No que concerne ao tipo de trata-
mento, quando se compara insulina versus antidiabéti-
cos orais, verificou-se que os doentes tratados com in-
sulina tinham uma pior QV (Quadro III). As maiores 
diferenças significativas entre esses grupos são os itens 
relativos a oportunidades relacionadas com o trabalho e 
a facilidade em viajar. Os indivíduos com complicações 
de longo prazo apresentaram QV significativamente in-
ferior em comparação com indivíduos sem complica-
ções. As oportunidades relacionadas com o trabalho, 
vida familiar, aparência física, atividade física, facilidade 
em viajar, motivação, reação da sociedade, situação fi-

guesa geral. (30) Atendendo às diferenças entre o ISP e a 
DM, percebemos que a escolaridade desempenha um 
papel importante como variável mediadora. Para cada 
ciclo de escolaridade que os doentes atingem é espera-
da uma diminuição de 0,07 pontos no ISP. No que diz 
respeito às diferenças entre os indivíduos com DM1 e 
DM2, observámos que os doentes com DM2 apresenta-
ram taxas significativamente maiores de somatização 
(0,52 ± 0,07 vs. 0,64 ± 0,09; p ≤ 0,001), após o controlo 
de fatores confundidores. Este resultado será explicado 
posteriormente. Com uma análise mais aprofundada, 
verificámos que em pacientes com DM1 há uma correla-
ção positiva entre o nível educacional e o número de 

IN ADO P CC SC P

ADDQoL -1,43±1,36 -0,95±0,85 NS -2,03±1,49 -0,95±0,98 ≤0,001

ADD1 (Oportu. trabalho) -2,22±2,88 -0,53±1,59 0,01 -3,22±3,11 -1,20±2,28 0,001

ADD2 (Vida familiar) -1,75±2,54 -1,46±2,16 NS -2,82±2,73 -1,05±2,06 0,001

ADD5(Aparência física) -1,08±2,69 -1,20±2,51 NS -1,80±2,85 -0,69±2,45 0,03

ADD6 (Atividade física) -2,36±2,47 -1,13±2,03 0,03 -3,22±2,85 -1,54±1,93 0,005

ADD8 (Facilidade viajar) -2,07±2,31 -0,80±2,39 0,005 -2,97±2,90 -1,22±1,69 0003

ADD10 (Motivação) -1,82±2,55 -1,20±1,93 NS -2,88±2,64 -1,03±2,09 ≤0,001

ADD11 (Sociedade) -0,79±1,75 -0,33±1,04 NS -1,20±2,09 -0,44±1,29 004

ADD13 (Finanças) -1,55±2,55 -1,33±1,91 NS -3,02±2,99 -0,62±1,49 ≤0,001

ADD15 (Condições vida) -2,88±2,60 -1,73±2,63 NS -3,65±2,38 -2,13±2,61 0,002

ADD17 (Prazer comida) -1,49±3,08 -2,46±3,58 NS -2,25±2,84 -1,28±3,32 0,04

ADD18 (Liberdade beber) -1,62±2,31 -0,46±0,91 0,03 -1,74±2,54 -1,25±1,95 NS

Legenda: IN - Insulina; ADO – Antidiabéticos orais; CC - Com complicações; SC - Sem complicações

Quadro III - Diferenças na avaliação ADDQoL entre grupos.

nanceira e condições de vida são os parâmetros com di-
ferenças mais significativas entre os grupos. Quando 
analisámos QV nos doentes com DM1, observámos que 
estes apresentam melhores perceções de QV, quando 
são mais jovens (p = 0,003) e quando têm maiores níveis 
de escolaridade (p = 0,01), enquanto que nos indivíduos 
com DM2, o sexo feminino tende a ter uma melhor per-
ceção de QV (p = 0,01). Em relação ao controlo metabó-
lico representado pelos níveis de A1c, parece não haver 
correlação entre este parâmetro e a QV nos pacientes 
com DM1, mas existe uma correlação significativa em 
pacientes com DM2 (p = 0,04).
Psicopatologia - Os doentes com DM2 apresentaram 
níveis mais elevados no ISP do que a população portu-

ações diárias de automonitorização (p = 0,004) e uma 
correlação negativa entre a escolaridade e a ansiedade 
fóbica (p = 0,006), a paranóia (p = 0,03) e os níveis de ISP 
(p = 0,001). Dentro deste grupo, também encontrámos 
uma correlação negativa entre o número de comporta-
mentos de autocontrolo e a idade (p = 0,03) e os níveis 
de ISP (p = 0,01). Em indivíduos com DM2, observámos 
correlações negativas entre o número de ações de auto-
monitorização e a somatização (p = 0,04) e a ansiedade 
fóbica (p = 0,01).
Quando analisámos a relação entre sintomas psicopato-
lógicos e a QV, encontrámos correlações negativas entre 
este constructo e três subescalas do BSI (Quadro IV) e 
consequentemente os níveis de ISP (p ≤ 0,001). Também 
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analisámos quais aspetos da QV estão mais fortemente 
correlacionados com a sintomatologia psicopatológica 
em pacientes com DM1 e DM2. Tornou-se evidente que 
os indivíduos com DM1 apresentaram uma maior asso-
ciação entre os sintomas psicopatológicos e a QV do 
que os pacientes com DM2. Além disso, dentro desses 
grupos, parecem existir certos componentes da QV que 
estão mais intimamente ligados a certos tipos de sinto-
mas psicológicos negativos. Em particular, na DM1, a 
sintomatologia psicopatológica influencia claramente 
as atividades físicas e as preocupações futuras (p ≤ 0,01), 
bem como a autoconfiança (p ≤ 0,01) e a motivação pa-
ra atingir os objetivos (p ≤ 0,01) e, na DM2, a autonomia 
(p ≤ 0,01) e o prazer na alimentação (p ≤ 0,01).

> DISCUSSÃO

A QV é, sem dúvida, um constructo que é claramente 
influenciado de muitas maneiras pelos diferentes tipos 
de restrições resultantes da diabetes. A idade é um fator 
determinante de QV nesta amostra, portanto não con-
seguimos concluir que o tipo de diabetes influencie di-
retamente a QV devido à diferença de idade entre os 
dois grupos (Quadro I). Na literatura, há muitos estudos 
que mostraram uma melhor QV entre os indivíduos com 
DM1. (31) Em geral, os indivíduos com DM1 têm melhor 
desempenho físico e maiores níveis de energia. (32) Nesta 
amostra, a diferença de idades entre pacientes com DM1 
e DM2 pode, em parte, explicar este resultado. Além 
disso, a idade e a DM têm sido associados a uma redu-
ção do funcionamento nervoso periférico que pode ori-
ginar comportamentos de prostração e falta de energia 
em pacientes com DM2. A maior massa corporal pode 
também contribuir para um pior desempenho físico 
neste subgrupo. (33) Em relação aos estudos anteriores 
que comparam a idade, a QV e o género, esses resulta-
dos são, em parte, congruentes. As pessoas mais jovens 
relataram melhores resultados, em termos de bem-estar 
físico e apoio dentro e fora do lar, e as pessoas mais ido-
sas relataram melhores resultados no bem-estar social. 
Para o bem-estar mental, os resultados foram idênti-

cos. (34) Da mesma forma, os indivíduos tratados com 
antidiabéticos orais sentem menos impacto do trata-
mento na QV, ou seja, os doentes tratados com insulina 
encontram maiores barreiras para conseguir e/ou man-
ter emprego, as quais resultam dos métodos de trata-
mento necessários para controlar a doença. Os sujeitos 
sem complicações tardias, em linha com a evidência 
científica, mostraram uma melhor QV. (35, 36) Estudos an-
teriores mostraram especificamente que complicações 
microvasculares e outras comorbilidades resultaram nu-
ma diminuição da QV em pacientes com DM2. (37) À se-
melhança dos nossos dados, Ryan constatou níveis mais 
baixos de psicopatologia numa população britânica de 
doentes diabéticos do que no seu grupo de controlo e 
na população emocionalmente perturbada. (38) Na nossa 
amostra, os sujeitos com DM2 são propensos a desen-
volver mais distúrbios emocionais. Isto pode ser devido 
ao facto de os doentes com DM2 tenderem a apresentar 
mecanismos de coping não focalizados nas tarefas ativas 
de busca de suporte, informação e planeamento (39) exa-
cerbado pelos baixos níveis educacionais e idades mais 
avançadas.
Ao analisar os indivíduos com DM2, encontrámos sinto-
mas significativamente mais somatizantes do que os 
doentes com DM1 e, também, do que a população geral 
portuguesa. Isto pode resultar do facto de os indivíduos 
com DM2 apresentarem maior número de comorbilida-
des e complicações da diabetes. Estudos anteriores cor-
roboram estes dados. Harris et al. concluíram que a so-
matização está associada a comorbilidades médicas e 
psiquiátricas e que, por si só, podem afetar as tarefas di-
árias do indivíduo. (40) Por outro lado, estudos anteriores 
com foco na obesidade e na psicopatologia observaram 
que níveis mais altos de IMC estão significativamente 
correlacionados com sintomas de somatização. (41) No 
nosso estudo, esses dois aspetos estão presentes nos 
doentes com DM2 e podem explicar claramente o im-
pacto dessa variável nos resultados globais. Os domí-
nios mais significativos de sintomatologia somatoforme 
relatados pelos doentes com DM2, em comparação 
com pacientes com DM1, foram “queixas de náuseas e 

SOMA DEP HOS ANS A F PS IP OC SI

ADDQoL
R - 0,38 - 0,16 - 0,09 - 0,27 - 0,38 - 0,15 - 0,09 - 0,14 - 0,07

P ≤0,001 0,10 0,38 0,008 ≤0,002 0,12 0,37 0,16 0,47

Legenda: SOMA – Somatização; DEP – Depressão; HOS – Hostilidade; ANS – Ansiedade; AF – Ansiedade Fóbica; PS – Psicoticismo; IP – Ideação Paranóide; OC – Obsessão 
Compulsão; SI – Sensibilidade Interpessoal.

Quadro IV - Correlações entre ADDQoL e BSI.
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desconforto abdominal” (p = 0,007) e “queixas de fra-
queza em partes do corpo” (p ≤ 0,001).
No que concerne à relação entre QV e sintomas psico-
patológicos, os resultados foram, como esperado, con-
sistentes com a literatura (42), i.e., a sintomatologia psico-
patológica correlaciona-se negativamente com a QV. 
De todo o espectro sintomático avaliado pelo BSI, ob-
servámos que, em pacientes com DM2, a somatização 
parece ser um dos sintomas mais influentes nesta doen-
ça. As perceções resultantes desse desconforto prejudi-
cam o desenvolvimento de certas tarefas diárias. Um 
estudo anterior realizado por Hyphantis et al. também 
concluiu que apresentar um vasto número de sintomas. 
somatoformes tem correlação com a QV relacionada 
com a saúde nas doenças crónicas (43) Os aspetos da QV 
que são mais facilmente afetados pela psicopatologia 
são as preocupações com o futuro, a aparência física e 
as atividades físicas, a confiança nas capacidades inter-
nas e a motivação para alcançar objetivos. Em relação 
aos pacientes com DM2, destacamos o facto de o prazer 
nos alimentos estar correlacionado com a ansiedade fó-
bica e a noção de dependência estar associada com a 
ansiedade. Atendendo a estes resultados, torna-se per-
tinente uma monitorização contínua do bem-estar 
mental destes indivíduos de forma a minimizar o impac-
to da doença a nível físico. (44)

Olhando para sintomas psicopatológicos e o controlo 
metabólico expressos pela A1c, descobrimos que ne-
nhuma subescala estava correlacionada com a A1c. No 
entanto, se atendermos aos fatores de autocontrolo, o 
controlo metabólico é indubitavelmente influenciado 
pela sintomatologia psicológica.
Limitações - Este estudo apresenta várias limitações, 
começando pelo facto de esta amostra ser de conveni-
ência, definida pelos critérios de inclusão e de tamanho 
reduzido. Num estudo exploratório em ciências sociais 
será preferível reunir uma quantidade considerável de 
dados para permitir subanálises mais robustas. No nos-
so caso, essa limitação ficou refletida no subgrupo ADO. 
No entanto, decidimos manter esse subgrupo, porque 
pensamos que é importante reforçar que o tipo de tra-
tamento é crucial, não só na gestão da doença, mas 
também na QV desses pacientes. Na nossa amostra, ob-
servámos uma diferença significativa na idade entre os 
grupos DM1 e DM2 e esse facto pode influenciar alguns 
dos resultados psicossociais que obtivemos. Por vezes, 
neste tipo de estudos, torna-se pertinente decidir se se 
pretende que ambos os grupos tenham a mesma idade 
ou tenham o mesmo número de anos desde o diagnós-
tico. No nosso caso, escolhemos não ter diferenças sig-
nificativas entre os anos, desde o diagnóstico de diabe-

tes. Com essa escolha, pensamos que, apesar da mesma 
duração da diabetes, as diferentes opções terapêuticas 
tiveram maior impacto na QV. Por último, quando anali-
sámos as variáveis de perturbação psicopatológica, fize-
mos uma comparação da nossa amostra com dados na-
cionais de estudos anteriores. Esse facto pode, 
eventualmente, ter influenciado alguns resultados, por-
que a nossa amostra não era representativa.
Em termos de conclusão, a QV parece estar significativa-
mente relacionada com a sintomatologia psicopatoló-
gica. A somatização, a depressão e a ansiedade são os 
aspetos mais predominantes, quando falamos de QV 
em pacientes diabéticos. Essas sintomatologias são mais 
frequentemente encontradas em pacientes com DM2, o 
que significa que estes indivíduos estão mais perto de 
desenvolver uma condição psicológica mais grave. Estas 
sintomatologias psicopatológicas têm uma ligação ne-
gativa e indireta com o controlo metabólico, através de 
estilos de coping e questões relacionadas com a auto-
monitorização. A este aspeto acrescem os fatores idade 
e escolaridade/educação.
Podemos também concluir que questões internas como 
a confiança e a motivação, bem como fatores externos 
como o lazer e as condições gerais de vida, são em gran-
de medida afetados pelos aspetos psicopatológicos. 
Portanto, para melhorar a QV em doentes com diabetes 
é importante desenvolver estratégias para superar essas 
questões. <
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