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Abreviaturas 

	

ADO – Antidiabéticos orais 

DES-SF – Diabetes Empowerment Scale-Short Form 

DHP-18 – Diabetic Health Profile 

DKT – Diabetes Knowledge Test 

DM2 – Diabetes Mellitus Tipo 2 

EADS-21 – Escala de Ansiedade Depressão e Stress 

HbA1c – Hemoglobina glicada A1c 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

QdVRS – Qualidade de vida relacionada com a saúde 

USF – Unidade de Saúde Familiar  
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Resumo 

Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença crónica que afeta grande parte da 

população mundial. A depressão, a ansiedade e o stress são problemas crescentes na nossa 

sociedade e que estão associados a um pior controlo glicémico e a um aumento das 

complicações na DM. Assim, é importante estudar a presença de psicopatologia nestes 

doentes. 

Objetivo: Avaliar a relação entre a psicopatologia (depressão, ansiedade e stress) e a 

capacitação, a qualidade de vida e os conhecimentos sobre a sua doença num grupo de 

pessoas com o diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2.  

Métodos: Estudo observacional e transversal, em amostra de conveniência de pessoas 

com Diabetes Mellitus tipo 2 seguidas em consultas de diabetes na USF Pulsar. Recolha 

de dados efetuada entre 22/08/17 e 23/10/17. Foi aplicado através de entrevista, um 

instrumento que incluía as versões portuguesas de cinco questionários distintos – DKT, 

DES-SF, EQ-5D, DHP-18 e EADS-21 –, um questionário de caraterização da amostra 

sociodemográfica e um consentimento informado. Realizou-se análise estatística 

descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste de correlação de Spearman e o teste U de 

Mann-Whitney.  

Resultados: Amostra de 31 indivíduos, 54,8% do sexo feminino, com uma mediana de 

idades de 70 ± 10,9 anos, uma mediana de HbA1C 6,25 ± 0,71% e o tempo desde o 

diagnóstico com uma mediana de 10 ±9 ,52 anos. Observaram-se correlações negativas e 

estatisticamente significativas (p < 0,001), entre a presença de algum grau de 

psicopatologia e a qualidade de vida. Também se observaram correlações positivas e com 

significância estatística entre a ansiedade e as barreiras à atividade (p = 0,004) e entre a 

ansiedade e o sofrimento psicológico (p = 0,012). O grau de stress também se 
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correlacionou negativamente e com significância estatística, com o sofrimento 

psicológico (p = 0,032) e com as barreias à atividade (p = 0,026). A depressão demonstrou 

uma correlação positiva e estatisticamente significativa com a idade (p = 0,015). Os dados 

revelaram uma maior presença de psicopatologia no sexo feminino e um aumento da 

depressão com a idade. 

Discussão e Conclusão: Este estudo revelou  que a presença de algum grau de depressão, 

ansiedade e stress estará relacionada com a diminuição da qualidade de vida do doente 

diabético. A ansiedade e o stress parecem correlacionar-se com o sofrimento psicológico 

e as barreiras à atividade. O que sugere a importância de um acompanhamento 

psicológico do doente diabético.  

 

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Depressão; Ansiedade; Stress; Capacitação; 

Conhecimento; Qualidade de vida. 
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Abstract 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that affects a great part of the 

world's population. Depression, anxiety, and stress are growing problems in our society 

and are associated with poor glycemic control and increased complications in DM. Thus, 

it is important to study the presence of psychopathology in these patients. 

Objective: Assess the relationship between psycopathology (depression, anxiety and 

stress) and the empowerment, quality of life and knowledge about their disease in a group 

of people diagnosed with type 2 Diabetes Mellitus. 

Methods: Cross-sectional observational study in a convenience sample of type 2 diabetic 

patients followed in a primary care unit (USF Pulsar). Data collection performed between 

August 22, 2017 and October 23, 2017. An instrument that included the Portuguese 

versions of five different questionnaires - DKT, DES-SF, EQ-5D, DHP-18 and EADS-

21 -, a sociodemographic questionnaire and an informed consent was applied through 

interview. A descriptive and inferential statistical analysis was performed. The Spearman 

correlation test and the Mann-Whitney U test were applied. 

Results: Sample of 31 individuals, 54.8% female, with a median age of 70 ± 10.9 years, 

a median of HbA1C 6.25 ± 0.71% and the time since diagnosis with a median of 10 ± 9, 

52 years. There were negative and statistically significant correlations (p <0.001) between 

the presence of some degree of psychopathology (depression, anxiety and stress) and 

quality of life. Positive and statistically significant correlations were also observed 

between anxiety and barriers to activity (p = 0.004) and between anxiety and 

psychological distress (p = 0.012). The degree of stress also correlated negatively and 

with statistical significance, with psychological distress (p = 0.032) and with barriers to 

activity (p = 0.026). Depression showed a positive and statistically significant correlation 
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with age (p = 0.015). The data revealed a greater presence of female psychopathology 

and an increase in degrees of depression with age. 

Discussion and Conclusion: This study revealed that the presence of some degree of 

depression, anxiety and stress are related with a worse perception of quality of life in 

diabetic patients. Anxiety and stress seem to correlate with psychological distress and 

barriers to activity. This suggests the importance of a psychological follow-up of the 

diabetic patient. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Depression; Anxiety; Stress; Empowerment; 

Knowledge; Quality of life. 
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Introdução 

A Diabetes é uma doença crónica que ocorre quando o pâncreas não é capaz de 

produzir insulina suficiente ou quando o corpo não é capaz de usar eficazmente a insulina 

que é produzida.1 O estado de hiperglicemia crónica da Diabetes está associado a 

complicações a longo prazo, como disfunção e falência de múltiplos órgãos, 

nomeadamente oftálmicas, renais, nervosas, cardíacas e vasculares.2  

Globalmente, em 2017, estima-se que existam 425 milhões de pessoas com 

diabetes (8,8% dos adultos entre 20-79 anos mundialmente) e crê-se que em 2045 esse 

valor possa ascender a 625 milhões. Para o mesmo ano estima-se que ocorram 4 milhões 

de mortes devido à Diabetes. As despesas totais com cuidados de saúde relacionadas com 

a Diabetes foram de aproximadamente 727 biliões de dólares (614 biliões de euros). 3 

De acordo com os dados mais recentes do Relatório Anual do Observatório da 

Diabetes, em 2015, a diabetes tinha uma prevalência de 13,3% na população portuguesa 

entre 20-79 anos, isto é, mais de 1 milhão de portugueses neste grupo etário tem 

Diabetes.4 

As perturbações depressivas são caraterizadas por tristeza, perda de interesse, 

sentimentos de culpa, autoestima baixa, perturbações do sono ou do apetite, sensação de 

cansaço e baixo nível de concentração. 5 

De acordo com a OMS, em 2015 4,4% da população mundial tinha depressão, que 

corresponde a 322 milhões de pessoas. É uma perturbação que afeta todas as idades e 

sexos, sendo mais prevalente no sexo feminino com idades compreendidas entre 55-74 

anos, afetando 7,5% dessa população.6 

As perturbações de ansiedade referem-se a um grupo de distúrbios mentais 

caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo. Tal como na depressão, os sintomas 
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podem variar de ligeiros a graves. A duração dos sintomas tipicamente experimentados 

por pessoas com perturbações de ansiedade torna-a mais uma doença crónica do que 

episódica.6 A ansiedade e as perturbações depressivas ocorrem muitas vezes em 

simultâneo.7 

Estima-se que 3,6% da população mundial sofra de distúrbios de ansiedade. Estes 

distúrbios têm uma menor prevalência em idades mais avançadas, ao contrário da 

depressão que é mais comum nestas idades.6 

As atuais evidências epidemiológicas sugerem que os indivíduos com diabetes 

têm um risco aumentado de experienciar distúrbios depressivos ao longo da sua vida. 8  A 

presença de diabetes dobra a probabilidade de sofrer de distúrbio depressivo, assim como 

a presença de um distúrbio depressivo aumenta a probabilidade de desenvolver diabetes 

em 37%. 9 Estudos anteriores já provaram que os indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 

carregam um grande fardo de problemas psicossociais e distúrbios psicológicos. 10,11 Para 

além disso, sabe-se também que a presença de depressão nos diabéticos está associada a 

maior incidência de morbilidades e aumento da mortalidade.12 

Vários estudos demonstram uma associação da depressão e da ansiedade, sendo 

que a última em menor grau, com a diminuição da QdVRS (qualidade de vida relacionada 

com a saúde) e com o aumento das barreiras à atividade.13–15 Os distúrbios depressivos 

estão também associados a um pior controlo glicémico, aumento do risco de 

complicações, dos custos relacionados com a saúde e também com a mortalidade. 16,17 

Em contrapartida, o melhor controlo dos sintomas depressivos relaciona-se com a 

melhoria do controlo glicémico. Assim sendo, os médicos deverão ter conhecimento da 

possível coexistência da depressão e diabetes, de modo a controlar melhor o indivíduo. 8 
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Para além da psicopatologia há outras variáveis que estão associadas a alterações 

no controlo clinico-laboratorial e nas possíveis complicações da diabetes, o conhecimento 

e a capacitação são duas delas. Sabe-se que doentes diabéticos que foram sujeitos a 

programas de educação e capacitação demonstraram melhoria a nível psicossocial e de 

parâmetros laboratoriais.18 

Recentemente, um estudo realizado no norte de Portugal em indivíduos portadores 

de diabetes tipo 2 demonstrou uma correlação entre a capacidade de controlar a doença, 

o conhecimento e a qualidade de vida.19 

Sabe-se então que a ausência de psicopatologia, a qualidade de vida, a capacitação 

do doente e o conhecimento do doente em relação à doença são variáveis associadas a um 

melhor controlo da DM2 e, consequentemente, estão associadas a uma menor incidência 

de complicações. Porém, a relação da psicopatologia nos doentes com DM2 com 

variáveis como a capacitação e o conhecimento em relação à doença está pouco estudada. 

O objetivo deste estudo é avaliar um grupo de pessoas com diagnóstico de DM2 

quanto ao seu conhecimento, capacitação e qualidade de vida, e tentar inferir de que modo 

estas variáveis se relacionam com grau de depressão, ansiedade ou stress presentes nesta 

população.  
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Material e Métodos 

Realizou-se um estudo observacional e transversal, em amostra de conveniência 

de utentes com diabetes tipo 2 da USF Pulsar (Centro Norton de Matos). Este estudo foi 

realizado ao abrigo de um estudo observacional multicêntrico em Unidades de Cuidados 

de Saúde Primários do ACES (Agrupamento de Centros de Saúde) Baixo Mondego. 

A amostra engloba utentes com idade igual ou superior a 18 anos com diagnóstico 

de diabetes tipo 2 que se dirigiram à USF Pulsar entre dia 22 de agosto e dia 23 de outubro 

de 2017, nos dias em que o investigador esteve presente, e que aceitaram participar no 

estudo, até se perfazer um número total de 31 pessoas. A recolha de dados iniciou-se após 

autorização do coordenador da USF Pulsar e obteve-se também um parecer favorável por 

parte da Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde do Centro. 

O preenchimento dos questionários realizou-se de forma voluntária e 

confidencial, depois dos participantes assinarem o consentimento informado, após terem 

sido informados sobre o âmbito do estudo. Todas as respostas foram preenchidas pelo 

investigador, com a devida informação por parte dos participantes. 

Foi utilizado questionário que era composto por 5 escalas distintas: Diabetes 

Empowerment Scale – Short Form (DES-SF), Diabetes Knowledge Test (DKT-23), EQ-

5D, Diabetes Health Profile (DHP-18) e EADS-21. A estas escalas foram adicionadas 

questões para caracterização sociodemográfica da amostra, que incluíam o sexo, idade, a 

situação familiar, o grau de ensino que completou e a coabitação. Avaliámos parâmetros 

clínico-laboratoriais, através do método de tratamento da diabetes, duração do 

diagnóstico e valores das duas últimas medições da HbA1c.  

O DKT, desenvolvido pelo Michigan Diabetes Research and Training Centre 

(MDRTC) é um questionário que permite avaliar o conhecimento que o diabético tem 
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sobre as implicações da sua doença a nível alimentar, do estilo de vida e manuseio da 

terapêutica20. É composto por 23 questões, sendo que as primeiras 14 são para os não 

insulinotratados e a totalidade das questões para os insulinotratados20. Com um 

coeficiente de Cronbach α>0,70, tem um fiabilidade aceitável, sendo então um 

instrumento importante 21. O resultado é obtido a partir do número de respostas certas ao 

questionário. Sendo o conhecimento classificado em escasso (<7), em conhecimento 

mediano (7 a 11) e em bom conhecimento (>11).  

O EQ-5D, desenvolvido pelo grupo EuroQol, é um instrumento genérico que 

avalia a qualidade de vida relacionada com a saúde (QdVRS), através da avaliação de 

cinco dimensões distintas: ansiedade/depressão, dor/mal-estar, mobilidade, cuidados 

pessoais e atividades habituais. A cada uma destas dimensões é conferido um nível de 

gravidade: sem problemas (nível 1), alguns problemas (nível 2) e problemas extremos 

(nível 3). Sendo assim, perfaz um total de 35 = 243 estados de saúde distintos.  Para cada 

indivíduo é gerado um número com 5 dígitos, que vai corresponder ao estado de saúde da 

pessoa, sendo que posteriormente será transformado num índice cardinal. O EQ-5D 

compreende uma escala entre o 1 e o -0,59, sendo o 1 o estado correspondente a saúde 

perfeita e o 0 a um estado de saúde igual à morte. Todos os valores negativos 

correspondem a estados de saúde piores que a morte. Para além deste sistema descritivo, 

o EQ-5D inclui uma escala visual analógica, o termómetro EQ-VAS de 0 a 100, sendo 

que considera o 100 o melhor estado de saúde imaginável e o 0 o pior estado imaginável. 

A fiabilidade do EQ-5D foi demonstrada por um valor de α de Cronbach de 0,716.22  

O DES foi originalmente criado pelo Departamento de Educação Médica da 

Universidade do Michigan em 2000, para avaliar a autoeficácia dos doentes diabéticos.23 

A partir da DES foi criada a DES-SF, que é composta por 8 questões, que tem igualmente 

o objetivo de avaliar a capacidade dos doentes diabéticos em tomarem decisões e 



14 
 

controlarem a sua doença. Cada questão tem respostas que são pontuadas de 1 (discordo 

completamente) a 5 (concordo completamente), sendo o resultado final obtido pela média 

das pontuações das 8 questões. O DES-SF demonstra uma boa consistência interna já 

comprovada para a população portuguesa, com um α de Cronbach de 0,871. 24 

O DHP-18 que deriva do DHP-1, é um instrumento de medição que permite 

avaliar o impacto psicológico e comportamental de viver com diabetes. Esta escala avalia 

3 dimensões distintas: Stress psicológico com 6 itens, barreiras à atividade com 7 itens e 

a alimentação desinibida com 5 itens. Cada uma das respostas é pontuada entre 0 

(não/nunca) e 3 (sempre/muito/muito frequentemente), sendo depois cada uma das 

dimensões transformadas num valor entre 0 e 100, e quanto mais alto o valor maior a 

disfunção.25  

A EADS-21, é um conjunto de 3 escalas, cada uma composta por 7 itens, 

destinados a avaliar os estados de ansiedade, depressão e stress26. À depressão 

correspondem os itens 3,5,10,13,16,17 e 21, por sua vez, à ansiedade correspondem os 

itens 2,4,7,9,15,19 e 20, e, por fim, associados ao stress temos os itens 1,6,8,11,12,14 e 

18. Cada item tem quatro possibilidades de resposta (0-3), que indicam a gravidade ou 

frequência do acontecimento, sendo depois somadas os resultados de cada escala 

individualmente e multiplicamos por dois, dando-nos o score final. Para a avaliação da 

presença e categorização da depressão a classificação é feita da seguinte forma: Normal 

(0-9); Leve (10-13); Moderada (14-20); Severa (21-27); Extremamente Severa (28 ou 

mais). Quanto à ansiedade é classificado em: Normal (0-7); Leve (8-9); Moderada (10-

14); Severa (15-19); Extremamente Severa (20 ou mais). Por fim, o stress é classificado 

como: Normal (0-14); Leve (15-18); Moderado (19-25); Severo (26-33); Extremamente 

Severo (34 ou mais).27 Fiabilidade comprovada por α de Cronbach de 0,95 para o total 

das três sub-escalas.26 
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Para o tratamento e análise dos dados recorreu-se ao “IBM SPSS Statistics 

Version 23.0” (IBM Corp. in Armonk, NY). Foi realizada análise descritiva e inferencial, 

recorrendo-se ao coeficiente de correlação de Spearman (ró) e ao teste U de Mann-

Whitney, depois não de ter sido demonstrada a normalidade da distribuição através do 

teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov com correlação de significância de Lillefors. 

Definiu-se como estatisticamente significativo um valor de p <0,05. 28 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



16 
 

Resultados 

A amostra estudada foi constituída por 31 indivíduos com diabetes tipo 2 que 

frequentavam a consulta de diabetes na USF Pulsar em Coimbra. A caracterização 

sociodemográfica e clinico-laboratorial é apresentada na tabela 1. 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos da amostra (N=31) 

d.p.	desvio	padrão;	IC	intervalo	de	confiança;	HbA1c	hemoglobina	glicada;	ADO	antidiabético	
oral	

 
Conforme os dados apresentados na tabela 1, a amostra em estudo demonstra uma 

ligeira predominância do sexo feminino (54,8%) e a mediana de idades é de 70±10,95 

anos, com um intervalo de idades dos 45 aos 94 anos. A maior parte dos inquiridos estão 

casados ou em união de facto (71%), vivem acompanhados (80,6%), encontram-se 

reformados (77,4%) e quanto ao grau de ensino têm o 1º ciclo/antiga 4ª classe (38,7%). 

Variável Valores n % 

Sexo Feminino 
Masculino 

17 
14 

54,8 
45,2 

Idade (anos) Mediana ± d.p. 70 ±10,94 
 

Situação familiar 

Casado(a) ou em união de facto 
Solteiro(a) 
Viúvo(a) 
Separado(a) 
Divorciado(a) 

22 
1 
5 
1 
2 

71 
3,2 

16,1 
3,2 
6,5 

Situação profissional 
Ativo 
Reformado 
Desempregado 

6 
24 
1 

19,4 
77,4 
3,2 

Grau de ensino 

Não sabe ler nem escrever 
Só sabe ler e escrever 
1ºCiclo 
2ºCiclo 
3ºCiclo 
Ensino Secundário 
Ensino Médio 
Ensino Superior 

2 
1 

12 
1 
4 
4 
2 
5 

6,5 
3,2 

38,7 
3,2 

12,9 
12,9 
6,5 

16,1 

Com quem vive 
Só 
Acompanhado 

6 
25 

19,4 
80,6 

Regime de tratamento 

Só dieta 
ADO 
Insulina 
ADO + Insulina 

1 
24 
4 
2 

3,2 
77,4 

4 
2 

Tempo de diagnóstico 
(anos) Mediana ± d.p. 10±9,52 

 

HbA1c (%) 
Mediana ± d.p. 
Mínimo 
Máximo 

6,25±0,71 
5,35 
7,85 
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Relativamente ao regime de tratamento, a maioria faz um antidiabético oral (77,4%). No 

que diz respeito aos dados clínico-laboratoriais, verifica-se que a mediana do tempo 

passado desde o diagnóstico da diabetes é 10±9,52 anos, com um intervalo entre 1 e 44 

anos, sendo a mediana das últimas duas medições da HbA1c 6,25±0,71%, com um 

intervalo entre 5,35 e 7,85.  

A tabela 2 caracteriza a amostra quanto aos resultados obtidos com os 

instrumentos de avaliação relativos à capacitação, conhecimento e qualidade de vida.  

Tabela 2. Caracterização da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de 
avaliação da capacitação, conhecimento e qualidade de vida. 

d.p. - desvio padrão; CE - conhecimento escasso; CM - conhecimento médio; BC – bom conhecimento; 
SP - sofrimento psicológico; BA -barreias à atividade; AD - alimentação desinibida 

	

A QdVRS foi avaliada pelo EQ-5D score e EQ-VAS score. O EQ-5D revelou um 

valor médio de 0,76±0,28, com um valor máximo de 1 e valor mínimo de -0,08. O EQ-

VAS revelou uma mediana de 65±20,28, com um valor máximo de 100% e um mínimo 

de 0%. Relativamente ao DHP-18, que é um instrumento especifico da diabetes, foram 

avaliados os seus 3 domínios. Relativamente ao sofrimento psicológico, foi obtida uma 

mediana de 0,00±2,16, com um máximo de 8 e um mínimo de 0. Referente às barreiras 

VARIÁVEL 
EQ-5D 
score 

 
EQ-
VAS 
Score 
(%) 

DES-
SF 

score 

DKT 
score 

DKT 
nível DHP-18 

Domínio    (0-14) CE CM BC SP BA AD 

Valores 

Mediana±d.p. 

Máximo 

Mínimo 

 

0,85±0,28 

1 

-0,08 

 

65±20,28 

100 

15 

 

4,5±0,52 

5 

3 

 

10±1,79 

5 

12 

 

 
  

 

0,00±2,16 

8 

0 

 

4,00±4,47 

15 

0 

 

2,00±2,19 

7 

0 

N 

% 
    

3 

9,7 

25 

80,6 

3 

9,7 
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da atividade a mediana foi de 4,00±4,47, com máximo de 15 e mínimo de 0. Quanto à 

alimentação desinibida obteve-se uma mediana de 2,00±2,19, com um máximo de 7 e um 

mínimo de 0. 

A DES-SF avalia a capacitação do doente, neste score a mediana foi de 4,50±0,52, 

com amplitude de valores entre 3 e 5.  

O conhecimento foi avaliado através do DKT score, demonstrou uma mediana de 

10±1,79 perguntas certas, sendo o máximo 12 e o mínimo 5, em 14 perguntas, havendo 

uma predominância de indivíduos com um nível de conhecimento médio (80,6%). 

A caracterização da amostra quanto aos seus resultados obtidos com a escala 

EADS de avaliação da ansiedade, depressão e stress são apresentados na tabela 3.  

Tabela 3. Caracterização da amostra quanto aos resultados obtidos com os instrumentos de 
avaliação da depressão, ansiedade e stress 

d.p. - desvio padrão 

 
 

A depressão foi avaliada pela EADS-21, obtendo-se uma mediana de 2±5,28, 

sendo que a maioria dos indivíduos obteve níveis considerados normais (83,9%). 

 
Variável 

 
EADS - Depressão 

 
EADS - Ansiedade 

 
EADS – Stress 

 
Valores 

Mediana 

±d.p. 

Mínimo-

Máximo 

 

2 

±5,28 

0 

20 

 

4 

±5,41 

0 

18 

 

6 

±5,25 

0 

18 

Domínio Normal Ligeiro Moderado Normal Ligeiro Moderado Severo Normal Ligeiro 

N 26 2 3 24 1 3 3 30 1 

% 83,9 6,5 9,7 77,4 3,2 9,7 9,7 96,8 3,2 
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Relativamente à ansiedade a mediana foi 4±5,41, ficando a maioria dos indivíduos em 

níveis normais (77,4%), assim como o stress que teve uma mediana de 6±5,25, tendo a 

quase totalidade dos indivíduos obtido um score dentro do normal (96,8%). 

No que respeita à análise inferencial, na tabela 4, foi aplicado o coeficiente de 

correlação de Spearman para verificar a relação entre as subescalas dos EADS 21 e os 

outros instrumentos de avaliação da capacitação, qualidade de vida e conhecimento em 

indivíduos com diabetes. 

Tabela 4. Relação entre a subescalas da EADS e a DES-SF, DKT, EQ-5D e DHP-18 

SP - sofrimento psicológico; BA - barreiras à atividade; AD - alimentação desinibida 
 
 

Entre a subescala da depressão na EADS-Depressão e EQ-5D observa-se uma 

correlação negativa forte e estatisticamente significativa (p < 0,001), o que significa que 

para maiores graus de depressão, a qualidade de vida diminui. O mesmo se verificou com 

o EQ-VAS, com uma correlação negativa fraca e estatisticamente significativa (p = 

0,034).  

Variável EQ-5D 
score EQ-VAS DKT 

score 
DES-SF 

score DHP-18 

Domínio     SP BA AD 
EADS-Depressão 
 
Correlação de 
Spearman 
 
p 

 
 

-0,653 
 
 

<0,001 
 

 
-0,381 

 
 

0,034 

 
-0,161 

 
 

0,387 

 
-0,249 

 
 

0,177 

 
0,231 

 
 

0,211 

 
0,278 

 
 

0,131 

 
0,238 

 
 

0,197 

EADS-Ansiedade 
 
Correlação de 
Spearman 
 
p 

 
-0,779 

 
 

<0,001 

 
-0,453 

 
 

0,010 

 
-0,068 

 
 

0,716 

 
-0,246 

 
 

0,183 

 
0,447 

 
 

0,012 

 
0,507 

 
 

0,004 

 
0,266 

 
 

0,148 

EADS- Stress 
 

Correlação de 
Spearman 
 
p 

 
-0,689 

 
 

<0,001 

 
-0,440 

 
 

0,013 

 
0,08 

 
 

0,670 

 
-0,062 

 
 

0,740 

 
0,385 

 
 

0,032 

 
0,399 

 
 

0,026 

 
0,274 

 
 

0,136 
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As restantes relações com a subescala de depressão não foram significativas: entre 

a subescala de depressão e o DKT score, existe uma correlação negativa fraca, havendo 

uma tendência para, quanto menores os conhecimentos, maior a gravidade da depressão. 

A correlação com a DES-SF é também negativa e fraca, havendo uma tendência a 

aumento do grau de depressão com menor capacitação do indivíduo. Por fim, em todos 

os domínios da DHP-18, os dados mostram correlação positiva com uma tendência a 

aumento do sofrimento psicológico, das barreiras às atividades e da alimentação 

desinibida com o aumento da gravidade da depressão. 

Entre a subescala da ansiedade na EADS-Ansiedade e EQ-5D observa-se uma 

correlação negativa forte e estatisticamente significativa (p<0,001), o que indica um 

aumento da ansiedade com a diminuição da qualidade de vida, o mesmo acontece na 

relação com o EQ-VAS com uma correlação negativa moderada e estatisticamente 

significativa (p = 0,01). Relativamente à correlação com DHP-18, os dados mostram 

correlação positiva moderada estatisticamente significativa com o sofrimento psicológico 

e barreiras à atividade (p = 0,012 e p = 0,004, respetivamente), isto é, há tendência a um 

aumento da ansiedade com o aumento do sofrimento psicológico e das barreiras à 

atividade. Em relação à alimentação desinibida, os dados demonstram uma correlação 

positiva fraca e sem significância estatística. As restantes correlações com a escala da 

ansiedade foram não significativas e fracas. 

Entre a subescala do stress na EADS-Stress e EQ-5D observa-se uma correlação 

negativa forte e com significância estatística (p < 0,001), ou seja, há aumento do grau de 

stress com a diminuição da qualidade de vida. O mesmo se verificou com a subescala do 

stress e EQ-VAS, com uma correlação negativa moderada, com significado estatístico (p 

= 0,013). Com a escala DHP-18 verificámos uma correlação positiva fraca e com 

significância estatística com os domínios do sofrimento psicológico e barreiras à 
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atividade (p = 0,032 e p = 0,026, respetivamente). As restantes relações foram fracas e 

não significativas. 

Na tabela 5 foi aplicado o coeficiente de correlação de Spearman, para verificar a 

relação da idade com as subescalas da EADS-21. 

Tabela 5. Relação entre a subescalas da EADS e a idade da amostra 

 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

De acordo com a tabela 5 temos uma correlação positiva moderada e com 

significância estatística (p = 0,015) entre a subescala da depressão e a idade, isto é, há um 

aumento do grau de depressão com o aumento da idade. 

Tabela 6. Relação entre a subescalas da EADS e os géneros da amostra 
 Feminino Masculino 
EADS – Depressão 
Score (média) 
p  

 
6,12 

0,032 

 
1,86 

0,032 
EADS – Ansiedade 
Score (média) 
p 

 
7,29 

0,004 

 
1,71 

0,004 
EADS – Stress 
Score (média)  
p 

 
7,65 

0,036 

 
3,86 

0,036 
 

Com a utilização do teste U de Mann-Whitney, a hipótese da distribuição das 

subescalas da EADS-21 ser a mesma entre os sexos foi rejeitada, o que significa, que o 

sexo feminino parece ter um maior grau de distúrbios depressivos, de ansiedade e stress 

em relação ao sexo masculino. 

 Idade 
EADS - Depressão 
Correlação de Spearman 
 
p 

 
0,431 
 
0,015 

EADS - Ansiedade 
Correlação de Spearman 
 
p 

 
0,169 
 
0,364 

EADS - Stress 
Correlação de Spearman 
 
p 

 
0,261 
 
0,157 
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Discussão 

O presente estudo teve como objetivo entender a relação entre a depressão, 

ansiedade e stress com a capacitação, qualidade de vida e o conhecimento em pessoas 

com DMT2, procurando possíveis correlações entre estas variáveis e algumas variáveis 

sociodemográficas e, também, com o controlo clinico-laboratorial da doença.  

Os dados recolhidos, na Unidade de Saúde Familiar, revelam uma amostra 

constituída predominantemente por idosos, com uma idade média de 70,4 anos, que 

coincide com os dados do Relatório Nacional da Diabetes de 2016, que estabelece uma 

maior prevalência da diabetes em indivíduos entre 60 e 79 anos de idade.4  Há também 

uma predominância do género feminino (54,8%), o que não coincide com os dados da 

demografia das pessoas com diabetes mas coincide com a população frequentadora dos 

cuidados primários. A maioria dos inquiridos são reformados (77,4%) e apresentavam um 

baixo grau de ensino. A maior parte vive acompanhado (80,6%) e é casado (71%). 

Relativamente ao regime de tratamento instituído é em grande maioria os ADO (77,4%). 

A maioria tem diabetes há vários anos, sendo a mediana de 10 anos.  

O valor da mediana das duas últimas medições da HbA1c foi de 6,25%, valor que 

se encontra abaixo do apresentado pelo Relatório Anual do Observatório Nacional da 

Diabetes de 2016, que apresentava 6,8% como o valor médio das HbA1c registadas em 

Unidades de Saúde Familiares.4 Tendo este sido o método escolhido para avaliar o 

controlo metabólico, tendo em conta a amostra em causa, poder-se-ia admitir um valor 

mais alto, por estarmos perante indivíduos idosos, com uma diabetes já de longa duração 

e com uma menor esperança de vida. No entanto, a amostra apresenta um bom controlo, 

se considerado um valor de exigência de 8%.29 
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A qualidade de vida dos indivíduos que participaram neste estudo foi avaliada 

através da EQ-5D e da EQ-VAS, demonstrando uma mediana de 0,85 e 65%, 

respetivamente. Em comparação com a população portuguesa que tem um score médio 

de 0,758,30 podemos dizer que os indivíduos da amostra tem uma perceção de qualidade 

de vida superior, apesar da doença e da média avançada de idades, relativamente aos 

restantes portugueses.  

Para além da qualidade de vida em geral também foi avaliado o impacto 

psicológico e comportamental de viver com a doença. Foi utilizado o DHP-18, que se 

divide em três domínios distintos: o sofrimento psicológico que apresentou uma mediana 

de 0,00±2,16, as barreiras à atividade com uma mediana de 4,00±4,47 e a alimentação 

desinibida com uma mediana de 2,00±2,19. De referir que um score mais elevado reflete 

uma maior disfunção e, por sua vez, uma maior disfunção está associada a pior controlo 

da doença. No estudo realizado para validação da escala DHP-18 em Portugal, obteve-se 

um valor médio de 3,08 relativo ao sofrimento psicológico, de 5,23 face às barreiras à 

atividade e, por último, uma média de 5,25 referente à alimentação desinibida,25 valores 

superiores aos dos indivíduos da amostra, o que demonstra uma qualidade de vida 

superior à esperada nos indivíduos da amostra. 

A capacitação dos doentes foi avaliada com recurso ao DES-SF, que apresentou 

uma mediana 4,5, o que reflete uma elevada autoeficácia percecionada pelos doentes da 

amostra, que também já foi demonstrada noutro estudo feito em Portugal.24 

O conhecimento foi avaliado pelo DKT, tendo sido obtida uma mediana de 

respostas certas de 10, em 14 possíveis. A maioria demonstrou um conhecimento mediano 

(80,6%). Estando o conhecimento associado a um melhor controlo da doença,19 o 



24 
 

resultado obtido foi favorável, demonstrando que os doentes têm alguma educação face 

à sua doença, o que estará associado a um bom controlo e bom prognóstico. 

Com a utilização do coeficiente de correlação de Spearman foi obtida uma 

correlação positiva moderada e estatisticamente significativa entre a depressão e a idade, 

o que vai de encontro aos dados disponibilizados pela DGS, que associa o pico da 

incidência de distúrbios depressivos à idade adulta avançada. Para além disso, os dados 

também mostram um maior score por parte dos indivíduos do sexo feminino em todas as 

subescalas da EADS-21, o que também coincide com os dados da DGS, segundo os quais 

as mulheres sofrem mais de distúrbios depressivos e de ansiedade.5 

Relativamente à presença e classificação da depressão, avaliadas pela EADS-21, 

os dados demonstram um valor mediano de 4,2±5,28, que é considerado um valor normal, 

havendo, no entanto, casos de distúrbios ligeiros (6,5%) e moderados (9,7%) na amostra, 

porém, em número bastante inferior aquele demonstrando por outro estudo realizado em 

Portugal, em que a incidência de sintomas depressivos em doentes diabéticos era de 

29,5%.31 Depois de aplicado o coeficiente de correlação de Spearman encontrou-se uma 

forte correlação negativa com a qualidade de vida, avaliada pelo EQ-5D (ρ = -0,653; p < 

0,001) e uma fraca correlação negativa avaliada pelo EQ-VAS (ρ = -0,381; p = 0,034), 

ambos os valores com significância estatística. Isto vai de encontro ao demonstrado por 

outros estudos, uma menor qualidade de vida está relacionada com uma maior incidência 

de distúrbios depressivos.13–15 Não foi encontrada mais nenhuma correlação com 

significância estatística com alguma das outras variáveis. 

Quanto à ansiedade, avaliada pela EADS-21, apresenta um valor médio de 

4,77±5,41, sendo por isso um valor na faixa do normal, existindo, no entanto, casos de 
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indivíduos que apresentam graus de ansiedade ligeiros (3,2%), moderados (9,7%) e, até 

mesmo, severos (9,7%). A presença de algum grau de ansiedade nesta amostra também é 

inferior à de outro estudo realizado em Portugal numa população de pessoas com diabetes, 

o que demonstra uma baixa psicopatologia por parte dos elementos da amostra.31 Foi 

então aplicado o coeficiente de correlação de Spearman que demonstrou uma forte 

correlação negativa estatisticamente significativa com a qualidade de vida relacionada 

com a saúde, avaliada pela EQ-5D (ρ = -0,779; p < 0,001) e também uma correlação 

negativa moderada e estatisticamente significativa com a escala EQ-VAS (ρ = -0,453; p 

= 0,010). Foi também demonstrada uma correlação moderada positiva e com significância 

estatística com dois dos domínios da DHP-18, são eles o sofrimento psicológico (ρ = 

0,447; p = 0,012) e a barreiras à atividade (ρ = 0,507; p = 0,004). Estes dados vêm reforçar 

que a qualidade de vida está intimamente relacionada com a presença de distúrbios de 

ansiedade no individuo diabético, algo que já era referido em estudos anteriores13–15 e 

aqui especificamente nas áreas de sofrimento psicológico e de barreiras à sua atividade. 

Para além destas correlações mais nenhuma foi estatisticamente significativa.  

Quanto ao stress, avaliado pela EADS-21, o valor médio foi de 5,94±5,25, que 

está situado na faixa do normal. Apenas um indivíduo demonstrou um grau ligeiro de 

stress, sendo todos os outros valores considerados normais. Aplicou-se o coeficiente de 

correlação de Spearman e o stress demonstrou uma correlação negativa forte e 

estatisticamente significativa com a EQ-5D (ρ = -0,689; p < 0,001) e uma correlação 

negativa moderada com a EQ-VAS (ρ = -0,440; p = 0,013), sugerindo assim, à 

semelhança da depressão e da ansiedade, que o aumento do grau de stress está 

intimamente relacionado com a diminuição da QdVRS. Foi demonstrada uma correlação 

moderada positiva e estatisticamente significativa também com os domínios do 

sofrimento psicológico e barreiras à atividade, avaliadas pelo instrumento especifico da 
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diabetes, DHP-18. Mais uma vez, comprova uma relação entre o stress e a qualidade de 

vida nas pessoas com Diabetes, nomeadamente no que respeita as barreiras às atividades 

diárias e no sofrimento psicológico. 

Podemos considerar que os grandes objetivos deste estudo foram cumpridos, no 

entanto, não foram encontradas todas a correlações que presumíamos existirem. Talvez 

devido à reduzida amostra, ao tipo de amostragem por conveniência e a ter sido feito 

apenas num centro de saúde. Porém, podemos concluir que a utilização destes 

questionários constitui um bom instrumento para a avaliação da correlação destas 

variáveis, apesar de um desenho meramente transversal não nos conseguir dar uma ideia 

de causalidade entre estas variáveis. Será útil estudar mais aprofundadamente as questões 

da qualidade de vida e capacitação relacionada com a psicopatologia nas pessoas com 

diabetes e eventualmente explorar os condicionantes que influenciam esta perceção de 

capacidade de controlo da doença e de qualidade de vida e se isso tem relação com o já 

demonstrado pior controlo e outcomes em saúde desta população com psicopatologia e 

diabetes.  
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Conclusão 

O objetivo deste estudo foi avaliar a relação entre a capacitação, conhecimentos e 

qualidade de vida com a depressão, ansiedade e stress.  

Este estudo demonstrou que a depressão, a ansiedade e o stress, se correlacionam 

significativa e negativamente com a perceção de qualidade de vida. Para além disso, a 

ansiedade e o stress demonstraram uma correlação positiva significativa com o 

sofrimento psicológico e barreiras à atividade. Demonstraram correlação positiva também 

com a alimentação desinibida, no entanto, sem significância estatística.  

Podemos então dizer que a depressão, ansiedade e stress estão relacionadas com 

uma pior qualidade de vida por parte do doente diabético, estando também associadas a 

um aumento do sofrimento psicológico e das barreiras à atividade. Sendo por isso cada 

vez mais necessário o acompanhamento do doente diabético não apenas quanto à sua 

doença metabólica, mas também para prevenir e acompanhar um possível distúrbio 

psicológico, que vai piorar a condição e aumentar a probabilidade de complicações. 

Porém, todas estas relações não estão bem aprofundadas, sendo necessária a 

realização de uma maior investigação nesta área, nomeadamente avaliando as 

condicionantes relacionadas com a capacitação e psicopatologia nas pessoas com 

diabetes, podendo servir-se da mesma metodologia, mas com uma amostra mais ampla.  
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Anexo 1 

 

 

Diabetes – Conhecer para melhorar 

1. Qual é o seu sexo?      
 
q1 Feminino      q2 Masculino 

 
2. Qual é a sua idade? ___________ anos  

 

3. Qual é a sua situação familiar?      
 

q1     Casado/a ou em união de facto 
 

q2     Solteiro/a 
 
q3     Viúvo/a 
 
q4     Divorciado/a         
 
q5     Separado/a       
                                                                                                        

 

4. Qual a sua situação profissional 
 
q1     Ativo. Qual a profissão? _____________________  
 
q2     Reformado/Aposentado 
 
q3     Desempregado 
 
q4     Estudante 
 
q5     Outra. Qual? ______________________________  
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5. Que grau de ensino é que completou? 

q1     Não sabe ler nem escrever  

q2     Só sabe ler e escrever 

q3     1º ciclo do Ensino Básico (1º - 4º ano) / Antiga 4ª classe 

q4     2º ciclo do Ensino Básico (5º - 6º ano) / Antiga 6ª classe / Ciclo Preparatório 

q5     3º ciclo do Ensino Básico (7º - 9º ano) / Curso Geral dos Liceus 

q6     Ensino Secundário (10º - 12º ano) / Curso Complementar dos Liceus 

q7     Ensino Médio 

q8     Ensino Superior (Politécnico ou Universitário) 

 

6. Com	quem	vive?	

q1 Só      q2 Acompanhado 

 

7. Tratamento da diabetes 

q1     Só dieta  

q2     ADO (Antidiabéticos Orais “comprimidos”) 

q3     Insulina 

q4     ADO + Insulina 

q5     Outros medicamentos para diabetes 

 
8. Duração diagnóstico da diabetes _____________________ anos 
 
 
9. HbA1c 

 
Última      Actual  	 		 	 		
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Anexo 2 

Diabetes Knowledge Test (DKT) 
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Anexo 3 

Diabetes Empowerment Scale – Short Form 
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Anexo 4 

EUROQOL EQ-5D 



38 
 

Anexo 5  

    EUROQOL ED-VAS 
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Anexo 6 

   Diabetes Health Profile 18 – DHP-18 
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Anexo 7  

     EADS-21 
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Anexo 8  

 

CONSENTIMENTO INFORMADO 

 

Sou aluno do 6º Ano de Medicina na Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e estou 

a participar num estudo que relaciona a capacitação, qualidade de vida, conhecimento sobre a 

diabetes com a ansiedade, depressão e stress. 

Gostaria de saber se aceita colaborar neste estudo respondendo a algumas questões.  

A sua participação é muito importante, para perceber o que sente e pensa sobre os estados 

de stress, ansiedade e depressão que possam estar associados à Diabetes Mellitus Tipo 2.  

As suas informações são estritamente confidenciais pois os resultados serão codificados 

e utilizadas apenas neste estudo.  

Esta participação será voluntária, pelo que poderá interrompê- la a qualquer momento. Se 

não aceitar participar ou se optar por desistir do estudo não será prejudicado. 

Desde já agradeço a atenção dispensada. 

 

Com os melhores cumprimentos, 

 

 

Estudante nº 2012133735 

6º Ano - FMUC 

 

 

Data ........../........../........... Assinatura do participante ____________________________ 
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Anexo 9 
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