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Resumo 

 

 

Introdução: A Diabetes Mellitus integra um grupo de doenças metabólicas 

caracterizadas por hiperglicemia crónica resultante de defeitos na secreção de insulina, na 

ação da insulina ou em ambas. A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) engloba uma minoria de 

pessoas diagnosticadas com a doença, sendo a comum em crianças e adolescentes. A 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constitui uma importante causa de morbilidade e mortalidade 

à escala global sendo importante prevenir ou atrasar o aparecimento e evolução das 

complicações associadas. Tanto a doença em si como as suas complicações acarretam não 

só custos em saúde como também compromete a perceção de saúde do doente. A 

perceção de saúde e qualidade de vida relacionada com a saúde é influenciada tanto por 

fatores relacionados com a doença como sociodemográficos, sendo fundamental estudá-la 

em associação com todos os fatores envolvidos, nomeadamente o estado civil da pessoa. 

 

 

Objetivo: Avaliar a perceção de saúde física e mental num grupo de pessoas 

diagnosticadas com DM e influência do seu estado civil nesta perceção. Avaliar também a 

influência de outras variáveis sociodemográficas. 

 

 

Métodos: Estudo observacional e transversal em amostra de conveniência de 

pessoas com DM das Unidades de Saúde: USF Caminhos de Cértoma, USF Coimbra 

Centro, USF VitaSaurium e USF As Gândras. A colheita de dados iniciou-se no mês de maio 

de 2020 e terminou em janeiro de 2021 contando com 60 pessoas com diabetes. Foram 

recrutados doentes que se mostraram disponíveis para responder a uma entrevista 

telefónica após a consulta médica e assinatura de consentimento informado. A entrevista 

consistiu num questionário com caracterização sociodemográfica e clínico-laboratorial. A 

perceção de saúde foi avaliada pela 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12). Foi utilizado 

o teste Kolmogorov-Smirnov com correlação de significância de Lillefors para verificar a 

normalidade que não foi verificada. Posteriormente foram utilizados testes estatísticos não 

paramétricos de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Spearman.  

 

 

Resultados: Amostra de 60 indivíduos com diabetes, sendo a maioria (58,3%) do 

sexo masculino, com uma média de idades 68,88±13,85 anos. A maioria dos inquiridos 

estavam casados ou em união de facto (68,3%), tinham 1º ciclo/antiga 4ª classe ou menos 



4 

 

(63,3%), eram cristãos católicos ou não católicos (96,7%) reformados (71,7%) e 15% 

rendimentos abaixo dos 1029€. Quanto à perceção de saúde tanto física como mental não 

se verificou uma associação estatisticamente significativa com o estado civil. Quanto à 

idade, obtivemos uma fraca correlação estatisticamente significativa (na saúde mental: ρ=-

0.143 e p= 0.276, e na saúde física ρ=-0.266 e p=0.040). Em relação ao sexo e ao nível de 

escolaridade apenas foi encontrada uma associação estatisticamente significativa a nível da 

saúde física (p=0,003 e p=0.034 respetivamente). No que se refere à situação de emprego, 

religião e rendimento não houve associação estatisticamente significativa. 

 

 

Conclusão: Não se ter encontrado uma associação estatisticamente significativa do 

estado civil em relação à perceção de saúde pode dever-se ao facto de a amostra ter sido 

pequena. Contudo, a perceção de saúde nas pessoas com diabetes parece estar 

relacionada também com outras variáveis sociodemográficas que será importante estudar 

no futuro com amostras de maiores dimensões (sexo, idade, nível de escolaridade, situação 

face ao emprego, religião e rendimentos). 

 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, qualidade de vida, estado civil 
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Abstract 

 

 

Background: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by 

chronic hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or both. Type 

1 Diabetes (DM1) is more common in children and adolescents. Type 2 Diabetes (DM2) is an 

important cause of morbility and mortality worldwide. It’s important to prevent and delay the 

onset and evolution of complications. The disease and its complications results not only in 

medical costs but also in worse health perception. The perception of health/health-related 

quality of life is influenced by sociodemographic factors and they should be studied. 

  

 

Objective: The aim of this study was to measure the perception of mental and 

physical health in diabetic patients and the influence of their marital status. It also measures 

the influence of other sociodemographic factors. 

 

 

Methods: Cross-sectional observational study with a convenience sample of patients 

with DM from the Caminhos de Cértoma’s Family Health Unit (USF), Coimbra Centro’s USF, 

VitaSaurium’s USF and As Gândra’s USF. Data was collected between July 2020 and 

January 2021. It was performed after the medical consultation and informed consent through 

an interview with the ones who accepted. The questionnaire was about sociodemographic 

and clinical characterization. The perception of health was measured by 12-Item Short-Form 

Health Survey (SF-12). Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors significance correction was 

used to examine if variables were normally distributed which were not. Non parametric 

statistic tests Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Spearman were also applied. 

  

 

Results: Sample of 60 individuals, 58.3% male gender, presenting a mean of age 

68,88±13,85 years. The majority of the individuals was married or in a civil union (68.3%), 

had lower levels of education (63,3%), were catholic Christians or non-catholics (96,7%), 

retired (71,7%) and tendentially with lower socioeconomic status (15%). The perception of 

mental and physical health related with marital status was not statistically significant. There 

was a weak negative correlation with statistical meaning between the perception of health 

and the age of the patients (mental health ρ=-0.143 and p= 0.276, and physical health ρ=-

0.266 and p=0.040). Only the perception of physical health was associated with statistical 

meaning in gender and educational level (p= 0.003 and p=0.034). There was no association 



6 

 

with statistical meaning in the perception of health related to employment status, religion and 

socioeconomic status. 

 

 

Conclusion: The study didn’t reveal an association with statistical meaning of marital 

status and the perception of health probably because of the small size of the sample. 

However, the perception of health in diabetic patients seems to be related with other 

sociodemographic variables which would be interesting to study later (sex, age, educational 

level, employment status, religion, socioeconomic status). 

 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, quality of life, marital status 
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Introdução 

 

 

A Diabetes Mellitus integra um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por 

hiperglicemia crónica resultante de defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina ou 

em ambas1. A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) diz respeito a apenas 5%-10% dos indivíduos 

diagnosticados com a doença e deve-se à destruição das células β pancreáticas. Este tipo 

de diabetes é responsável por 80% -90% dos casos de doença em crianças e 

adolescentes1. A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crónica multifatorial 

responsável por cerca de 90% dos casos de diabetes. É caracterizada pela alteração do 

metabolismo da glicose, atingindo níveis inadequados da mesma no sangue, decorrente da 

resistência relativamente ao efeito da insulina. É mais comum encontrar-se esta patologia na 

população com idade superior a 45 anos, sendo que atualmente é cada vez mais observada 

em crianças, adolescentes e adultos jovens devido a uma maior prevalência de obesidade, 

inatividade física e/ou erros na dieta2.Muitos dos casos de DM2 podem, portanto, ser 

evitados com mudanças no estilo de vida, incluindo o controlo do peso corporal, uma dieta 

saudável, realização de exercício físico e abstenção tabágica e alcoólica3. 

 

  

Com base no conjunto de dados epidemiológicos do conjunto de dados atual da 

Global Burden of Disease (GBD) do Institute of Health Metrics, Seattle, de 2017, estimava-

se haver aproximadamente 462 milhões de pessoas com DM2, correspondendo a 6,28% da 

população mundial (4,4% entre 15 a 49 anos, 15% entre 50 a 69 anos e 22% com idade 

superior a 70 anos). A DM está em constante aumento global e a um ritmo muito mais 

acentuado nas regiões desenvolvidas, como a Europa Ocidental. Prevê-se que a 

prevalência global de DM2 aumente para 7.079 indivíduos por 100.000 habitantes até 2030, 

refletindo um aumento contínuo a nível mundial4. Estima-se também que, no momento do 

diagnóstico, cerca de 50% das pessoas com DM2 já tenham desenvolvido uma complicação 

relacionada com a doença5. 

 

 

Um controlo glicémico inadequado entre as pessoas com DM2 constitui tanto um 

grave problema de saúde pública como é um fator de risco significativo para a progressão e 

desenvolvimento de complicações da doença. É o principal objetivo terapêutico para a 

prevenção de lesões orgânicas e outras complicações6. Quanto mais bem controlados forem 

os níveis glicémicos, melhor é a perceção de saúde do paciente7.  
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A DM2 constitui, portanto, uma importante causa de morbilidade e mortalidade à 

escala global sendo que, o principal objetivo do diagnóstico e tratamento precoce tem por 

base uma melhoria significativa da qualidade de vida.  

 

 

A qualidade de vida relacionada com a saúde (QVRS) é um indicador útil de saúde 

uma vez que abrange informações tanto acerca do estado de saúde física como mental dos 

indivíduos e sobre o impacto do estado de saúde na qualidade de vida.  A QVRS geralmente 

é avaliada por vários indicadores de autopercepção do estado de saúde e funcionamento 

físico e emocional.  Juntas, estas medidas fornecem uma avaliação abrangente8. 

 

 

Num estudo realizado numa amostra representativa da população espanhola, foi 

encontrada uma relação entre a qualidade de vida em pessoas com diabetes e fatores 

sociodemográficos como o sexo, a idade, o nível de escolaridade, o estado civil, o emprego 

e os níveis educacionais9. Foi publicado outro estudo numa amostra de doentes dos 

cuidados primários de Singapura que mostrou que as pessoas com diabetes têm a sua 

qualidade de vida comprometida, sendo propensos a desenvolver problemas de depressão 

e ansiedade. Os doentes possuem maioritariamente queixas de dor e das restrições 

necessárias na sua dieta. Conclui-se que a qualidade de vida é menor em doentes com 

menos cuidado no controlo glicémico medido pela HbA1c
10. 

 

 

 Atualmente existem poucos estudos que relacionam o estado civil com a qualidade 

de vida nas pessoas com diabetes. No estudo supramencionado que estudou a população 

espanhola, concluiu que o estado civil seria um determinante significativo para a perceção 

da qualidade de vida. Contudo, de acordo com um estudo da população chinesa pensa-se 

que pessoas casadas com diabetes têm uma melhor perceção de saúde por apresentarem 

maior apoio social11. Em 2014 foi realizado, em Portugal, um estudo em idosos com diabetes 

em que não se encontrou diferenças significativas entre o estado civil e a perceção da 

qualidade de vida12. De acordo com um estudo publicado em 2014, parece haver um menor 

risco de DM2 entre homens casados e solteiros não apresentam risco aumentado em 

relação aos casados. Pelo contrário, a viuvez pode afetar os comportamentos de estilo de 

vida que predispõe ao desenvolvimento de DM2 uma vez que apresentam maior incidência 

da doença. Além disso, a perda do cônjuge tem sido associada a mais sintomas 

depressivos, pior função física e cognitiva, pior autoavaliação da saúde, maior risco de 

institucionalização bem como enfarte agudo do miocárdio13. Em 2020 foi estudada a 
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população rural brasileira onde se concluiu que a maior incidência da doença recaía sobre 

indivíduos divorciados ou viúvos e que indivíduos casados contam com uma melhor adesão 

à terapêutica14. Em 2019 outro estudo mostrou uma diminuição do risco de DM2 entre 

mulheres viúvas, em comparação com as casadas15. Concluímos que o estado civil 

influencia a tendência de desenvolver DM2, desta forma, podendo influenciar também a 

qualidade de vida nas pessoas com esta doença, ainda que não seja um fator estudado 

especificamente neste contexto, na literatura consultada. Já na DM1, pensa-se que 

perceção de saúde possa estar relacionada não só com o estado civil mas também com a 

qualidade do relacionamento. Pessoas com diabetes casadas e satisfeitas com a relação 

parecem ter um melhor controlo glicémico e auto cuidado16. 

 

 

Desta forma, o objetivo do presente estudo é contribuir para o aprofundamento do 

conhecimento sobre a relação entre a perceção da qualidade de vida relacionada com a 

saúde das pessoas com diabetes acompanhadas nos cuidados primários do nosso país e o 

seu estado civil. Além disso, pretendeu-se perceber se havia mais algum fator 

socioeconómico com relação com a perceção de saúde. 

 

 



10 

 

Materiais e métodos 

 

 

Caracterização da investigação 

Foi realizado um estudo observacional e transversal em amostra de conveniência de 

utentes com DM das Unidades de Saúde Familiar: USF Caminhos de Cértoma, USF 

Coimbra Centro, USF VitaSaurium e USF As Gândras.  

 

 

População e amostra 

A amostra integra um grupo de 60 pessoas com diabetes, tanto do sexo feminino 

como do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 92 anos, sendo que o 

recrutamento dos mesmos ocorreu após consulta médica e consentimento informado. 

Apenas participaram aqueles que de forma consciente aceitaram cooperar com o estudo em 

questão, salvaguardando a sua identidade. 

 

 

Instrumentos 

Os participantes responderam a um questionário tanto sociodemográfico como 

clínico, incluindo sexo, idade, nível de escolaridade, situação face ao emprego, estado civil, 

rendimentos do agregado familiar, religião e perceção de saúde mental e física, medida pelo 

12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) que corresponde a uma versão reduzida da 36-

Item Medical Outcomes Study Short-Form Health Survey (SF-36)17. O SF-12 é um 

questionário que avalia a qualidade de vida relacionada com a saúde. Consiste em doze 

questões que estudam oito domínios de saúde para avaliar a saúde física – Physical 

Component Summary (SF-12 PCS) – e mental - Mental Component Summary (SF-12 

MCS)18. A pontuação do SF-12 PCS inclui itens sobre perceção geral da saúde, 

funcionamento físico, redução das atividades físicas em comparação com o esperado 

subjetivamente e dor, enquanto a pontuação do SF-12 MCS inclui questões sobre perceção 

geral da saúde, humor, nível de energia e redução das atividades sociais, trabalho, 

capacidade ou função geral explicada por fatores emocionais19. A escala utilizada para 

pontuar cada um dos componentes varia entre 0 e 100, sendo que as pontuações mais 

elevadas correspondem a uma melhor saúde física e mental20.  
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Procedimento 

Este estudo obteve parecer favorável das comissões de ética para a investigação do 

ISPA – Instituto Universitário, da University of Washington, Department of Rehabilitation 

Medicine (Seattle, WA, Estados Unidos da América) e Centros Hospitalares de Coimbra, 

Lisboa Central e Gaia. Esta investigação decorreu no âmbito do projeto Adjust2Pain, 

financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT) (SFRH/BPD/121452/2016). 

 

 

Uma amostra de conveniência de pessoas com diabetes foi convidada a participar no 

estudo no final de consulta médica, sendo que todos foram devidamente informados acerca 

dos objetivos, procedimentos e caráter voluntário do estudo, garantindo a confidencialidade 

de todos os dados, tendo assinado o respetivo consentimento informado. A aplicação e 

preenchimento dos questionários foi realizada telefonicamente ou presencialmente pelos 

investigadores através de entrevista com duração variável entre 20 e 40 minutos. 

  

 

 Análise de dados 

A análise estatística dos dados foi efetuada com recurso ao software “IBM SPSS 

Statistics”, versão 26. Inicialmente foi realizada uma análise estatística descritiva de modo a 

obter uma melhor caracterização da amostra assim como estatística inferencial para 

conhecer as relações existentes entre as outras variáveis em estudo.  

 

 

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov com correlação de significância de 

Lillefors para verificar a normalidade da distribuição da variável de peceção de saúde (SF-

12). Tal normalidade não foi verificada (p<0,05) e, portanto, foram utilizados testes 

estatísticos não paramétricos de Kruskal-Wallis (estado civil, nível de escolaridade, situação 

face ao emprego, religião, rendimentos), Mann-Whitney (sexo) e Spearman (idade). 

Considerou-se um valor de p <0,05 como estatisticamente significativo. 
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Resultados 

 

 

 A amostra foi constituída por 60 pessoas com diabetes acompanhadas em consulta 

na USF Caminhos de Cértoma, USF Coimbra Centro, USF VitaSaurium e USF As Gândras.  

 

 

 Como se pode verificar a partir da análise da tabela 1, a amostra em estudo 

apresenta uma predominância do sexo masculino (58,3%), sendo a média das idades 

68,88±13,85 anos, com um intervalo de idades variando entre 18 e 92 anos. A maioria dos 

inquiridos estão casados ou em união de facto (68,3%), seguindo-se os viúvos (15%) e os 

solteiros (11,7%) e, por fim, os divorciados e/ou separados (5%). Quanto ao nível de ensino, 

a maioria tem o 1º ciclo/antiga 4ª classe ou menos (63,3%). Relativamente à religião, há 

uma predominância de cristãos católicos ou não católicos (96,7%) em comparação com as 

outras religiões ou não religiosos. Em relação à situação face ao emprego, a maior parte dos 

inquiridos encontram-se reformados (71,7%). Finalmente, quanto aos rendimentos, a 

maioria dos inquiridos preferiu não responder/não se aplicava (63,3%) e entre os que 

responderam, há uma tendência para rendimentos mais baixos, abaixo dos 1029€ (15%). 

 

 
Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos da amostra (N=60) 

 
Variável 

  
N 

 
% 

 
 
Estado civil 

Solteiro/a 
Casado/a ou união de facto 
Divorciado/a ou separado/a 

Viúvo/a 

7 
41 
3 
9 

11,7% 
68,3% 

5% 
15% 

 
Nível de 

escolaridade 

≤ 4º ano 
5º-9º ano 
≥ 12º ano 

38 
13 
9 

63,3% 
21,7% 
15% 

 
Religião 

Cristão católico ou não católicos 
Outras religiões ou não religioso  

58 
2 

96.7% 
3,3 % 

 
Situação 
face ao 

emprego 

Trabalhador/a a tempo inteiro 
Trabalhador/a a tempo parcial 

Trabalhador familiar não remunerado 
Desempregado 

Reformado 
Estudante 

10 
2 
1 
3 
43 
1 

16,7% 
3,3% 
1,7% 
5% 

71,7% 
1,7% 

 
 

Rendimentos 
 

< 1029 € 
1030-1785 € 

>1786 € 
Não respondeu 

9 
7 
6 
38 

15.0% 
11.7% 
10.0% 
63.3% 
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As tabelas a seguir sumariam os resultados da análise dos dados que inclui as 

variáveis de saúde mental e saúde física como variáveis dependentes, e as variáveis estado 

civil, sexo, idade, nível de escolaridade, religião e situação face ao emprego e rendimentos 

como variáveis independentes. 

 

 

Analisando os resultados apresentados na tabela 2 referente à perceção de saúde 

mental e física associada ao estado civil, observamos que não existe uma associação 

estatisticamente significativa. Em relação à saúde mental, as pessoas com diabetes 

pertencentes ao grupo dos divorciados ou separados apresentavam tendencialmente uma 

melhor perceção, seguidos pelos solteiros e, posteriormente, os casados ou em união de 

facto. Os viúvos constituem um grupo com tendencialmente uma pior perceção de saúde 

mental. Quanto à saúde física, as pessoas com diabetes incluídas no grupo dos solteiros 

constituíam o grupo com tendência a melhor perceção a esse nível. Logo a seguir vinha o 

grupo de divorciados ou separados e dos casados ou união de facto. Mais uma vez, também 

na perceção da saúde física se destacam os viúvos com scores médios tendencialmente 

mais baixos correspondendo a uma pior perceção. 

 

 

Tabela 2. SF-12 físico e psicológico em relação ao estado civil 

 Estado civil Média ± DP P 

 

 

SF psicológico 

(SF-12 MCS) 

Solteiro 53.01 ± 8.52  

 

0.328 

 

Casado/a ou união 

de facto 

52.42 ± 9.14 

Divorciado/a ou 

separado/a 

53.34 ± 11.53 

Viúvo/a 46.15 ± 11.63 

 

 

SF físico 

(SF-12 PCS) 

Solteiro 47.80 ± 10.17  

 

0.074 

Casado/a ou união 

de facto 

43.40 ± 9.09 

Divorciado/a ou 

separado/a 

45.04 ± 8.70 

Viúvo/a 36.65 ± 8.58 
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A tabela 3 diz respeito à perceção de saúde associada ao sexo, nível de 

escolaridade, situação face ao emprego, religião e rendimentos.  

 

 

Relativamente ao sexo, quanto à perceção de saúde física foi encontrada uma 

associação estatisticamente significativa (p=0.03) ao contrário da saúde mental. Quanto à 

saúde física há uma melhor perceção de saúde nos indivíduos no sexo masculino e quanto 

à perceção de saúde mental, também, tendencialmente melhor no sexo masculino. 

 

 

Quanto ao nível de escolaridade, em relação à perceção de saúde física, concluiu-se 

que há uma associação estatisticamente significativa (p=0.034). O mesmo não acontece 

com a perceção relativamente à saúde mental. O grupo dos doentes com escolaridade entre 

5º – 9ºano foi o que apresentou tendencialmente uma melhor perceção de saúde mental 

enquanto que o grupo que apresentou uma melhor perceção de saúde física foi o dos 

doentes com 12º ano ou superior.  

 

 

No que se refere à perceção de saúde face à situação de emprego, religião e 

rendimento, concluiu-se que não há associação estatisticamente significativa relativamente 

às variáveis supranomeadas em relação à perceção de saúde mental e física. Os 

trabalhadores familiares não remunerados são os que apresentam tendencialmente uma 

pior perceção da saúde. Os doentes de outras religiões ou não religiosos são os que 

apresentam uma tendência para melhor perceção de saúde, tanto física como mental. Por 

fim, os que apresentam tendencialmente melhores resultados em relação à perceção de 

saúde são os possuem entre 1030-1785€ de rendimentos. 
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Tabela 3. SF-12 físico e psicológico em relação ao sexo, nível de escolaridade, situação face ao 

emprego, religião e rendimento 

 
Variáveis 

 Média ± DP 
(SF 

psicológico) 

Média ± DP 
(SF físico) 

SF 
psicológico 

(p) 

SF físico 
(p) 

 
 

Sexo 

 
Feminino 

 
48.45 ± 11.77 

 
38.13 ± 9.97 

 

0.154 

 

0.003 

 
 

Masculino 
 

53.83 ± 7.06 
 

46.45 ± 7.30 

 
 

 
Nível de 

escolaridade 

 

≤ 4º ano 

 
50.21 ± 10.71 

 
40.85 ± 9.26  

 

 

0.237 

 

 

0.034 
 

5º-9º ano 

 
54.54 ± 8.60  

 
44.74 ± 9.71  

 

≥ 12º ano 

 
53.17 ± 3.60 

 
49.49 ± 6.20  

 

 

 

 

 

Situação 

face ao 

emprego 

 

 

 

 

Tempo inteiro 

 
52.08 ± 7.23 

 
44.02 ± 10.10 

 

 

 

 

0.509 

 

 

 

 

0.485 

 

 

 

 

 

Tempo parcial 

 
52.27 ± 6.19  

 
51.71 ± 12.63 

 

Com familiar  

 
32.83  

 
38.17 

 

Desempregado 

 
49.54 ± 13.24 

  
43.85 ± 11.06 

 

Reformado 

 
51.81 ± 9.92 

 
42.14 ± 9.20 

 

Estudante 

 
60.79  

 
53.55 

 
 
 
 
 

Religião 

 

Cristãos 

católicos e não 

católicos 

 
51.33 ± 9.66 

 

 
42.80 ± 9.49 

 

 
 

 
 

0.149 

 
 

 
 

0.547  

Outras religiões 

ou não religioso 

 

 
59.12 ± 2.36 

 

 
48.43 ± 3.80 

 

 

 

Rendimentos 

 

≤ 1029€ 

 
50.40 ± 11.10 

 
41.65 ± 8.91  

 
 

 
0.567 

 
 
 

0.192 
 

1030-1785€ 

 
57.13 ± 3.93 

 
47.11 ± 9.57 

 
 

≥ 1786€ 

 
54.35 ± 7.38 

 
41.10 ± 8.03 
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Na tabela 4, observamos a associação da perceção de saúde em relação à idade. 

Analisando a saúde mental, temos um ρ= -0.143 e p= 0.276, e na saúde física temos ρ=-

0.266 e p=0.040 concluindo que apresenta uma fraca correlação, sendo apenas 

estatisticamente significativa com a perceção de saúde física. 

 

 

Tabela 4. SF-12 físico e psicológico em relação à idade 

 Correlação de Spearman  P 

SF psicológico 

(SF-12 MCS) 

-0.143 0.276 

SF físico 

(SF-12 PCS) 

-0.266 0.040 

 

 

Por fim, na tabela 5, apresenta-se uma regressão linear múltipla considerando a 

perceção de saúde física como variável dependente e as variáveis sexo, idade e nível de 

escolaridade como variáveis independentes. Esta foi realizada com o intuito de clarificar se 

as variáveis sexo, idade e níveis de escolaridade – uma vez que foram as que apresentaram 

uma associação estatisticamente significativa com a perceção de saúde física – eram 

independentes umas das outras. Assim sendo, foi excluído o nível de escolaridade e apenas 

se mantiveram a idade e o sexo como variáveis independentes a influenciar a perceção de 

saúde física. Quanto maior a idade, menor é a perceção de saúde física, o que significa que 

a idade influenciava a perceção de saúde física de forma inversa. O sexo masculino (1= 

masculino, 0=feminino) estava relacionado com uma melhor perceção de saúde física. Estas 

variáveis explicam 23,3% do modelo de perceção de saúde física. 

 

 

Tabela 5. Regressão linear múltipla entre a idade e o sexo e a perceção de saúde física. R2 ajustado 

0,233 

 Variável dependente 

SF-12 PCS 

B ± EP Β P IC 95% 

Idade - 0,173 ± 0,077 - 0,255 0,029 -0,328 a -0,018 

Sexo 8,224 ± 2,155 0,435 0,000 3,909 a 12.539 

B – coeficiente não padronizado; EP – erro padrão; β – coeficiente padronizado; p – significância 

estatística; IC – intervalo de confiança 
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Discussão 

 

 

 O presente estudo teve como objetivo avaliar a perceção saúde num grupo de 

pessoas diagnosticadas com DM de acordo com o seu estado civil, procurando uma 

possível relação entre estas variáveis e ainda explorar a relação com outras variáveis 

sociodemográficas. 

  

 

A maior parte dos inquiridos eram casados/as ou em união de facto (68,3%) o que 

não vai ao encontro a um estudo da população dos Estados Unidos da América em que a 

maior incidência de diabetes recaía sobre os viúvos (uma vez que  a resposta ao luto pode 

ter incluído mudanças desfavoráveis no comportamento de saúde que aumentam o risco de 

desenvolver a doença). Além disso, a viuvez pode afetar os comportamentos de estilo de 

vida que predispõe ao desenvolvimento de DM213. Um estudo na população rural brasileira 

também concluiu que a maior incidência da doença recaía sobre indivíduos divorciados ou 

viúvos14. Não encontrámos dados na população com diabetes em Portugal para saber se 

estará de acordo com o esperado. 

 

 

No que toca à relação do estado civil, em relação à perceção de saúde, concluímos 

que não existia uma relação estatisticamente significativa entre estas variáveis. Isto pode 

dever-se ao facto de a amostra, de conveniência, ser constituída apenas por 60 pessoas, 

não lhe dando poder suficiente para encontrar diferenças, ou simplesmente querer dizer que 

esta não será uma variável sociodemográfica preponderante nesta área. Quanto à saúde 

mental, as pessoas com diabetes pertencentes ao grupo dos divorciados ou separados 

apresentavam tendencialmente uma melhor perceção, seguidos pelos solteiros e pelos 

casados ou em união de facto. Os viúvos representavam o grupo tendencialmente com uma 

pior perceção de saúde mental. Quanto à saúde física, a tendência para uma melhor 

perceção corresponde ao grupo dos solteiros seguido pelos divorciados ou separados e 

pelos casados ou em união de facto. Também a nível da saúde física, os viúvos são os que 

mostraram ter tendencialmente uma pior perceção. De facto, já segundo um estudo de 2014 

já anteriormente mencionado realizado nos Estados Unidos da América, os viúvos parecem 

apresentar uma pior perceção de saúde13. forma diferente, num estudo de 2014 foi 

encontrada numa amostra da população indiana com DM2 uma perceção de saúde melhor 

em indivíduos casados e pior em viúvos ou divorciados21. Também num estudo de 2018 

referente à população da Indonésia com DM2 concluiu que pacientes casados têm uma 
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melhor perceção de saúde que os solteiros. Mostrou ainda que ter um bom apoio familiar 

reforça, consequentemente, uma melhor perceção de saúde pois ajuda na adesão 

terapêutica e na diminuição do stress e da ansiedade. Indivíduos casados parecem 

apresentar estilos de vida mais saudáveis e uma melhor condição psicológica22. Em 2014, 

foi realizado um estudo em doentes idosos diabéticos em Portugal que não mostrou 

diferenças significativas em relação à perceção de saúde tendo em conta o estado civil12. 

Estas discrepâncias de resultados encontradas na população indiana e indonésia 

relativamente a Portugal poderão dever-se a diferenças culturais e até religiosas. 

 

 

Em relação ao sexo, não encontrámos relação estatisticamente significativa com a 

saúde mental, ao contrário da saúde física. Tanto na saúde mental como na saúde física a 

melhor pontuação esteve associada ao sexo masculino. Também na população chinesa, 

que foi estudada entre 2016 e 2017, com uma amostra de 202 diabéticos, se concluiu que 

doentes do sexo feminino possuíam mais problemas emocionais e mais consequências da 

doença11. Em Portugal, um outro estudo também apontou para uma pior perceção de 

qualidade de vida em pessoas com DM2 do sexo feminino12. 

 

 

Quanto à idade, obtivemos uma fraca correlação, contudo, estatisticamente 

significativa relativamente à perceção de saúde física. Segundo o estudo supracitado 

realizado em Portugal, os idosos com diabetes têm uma qualidade de vida globalmente 

positiva12, contudo outro estudo realizado em idosos com diabetes mostrou que estes 

apresentaram pior qualidade de vida relacionada com a saúde relativamente à população 

em geral, principalmente no que se refere à saúde física23. 

 

 

Relativamente ao nível de escolaridade em relação à saúde mental e física, conclui-

se que há associação estatisticamente significativa apenas em relação à saúde física. O 

grupo entre o 5º-9º anos é o que apresenta tendencialmente uma melhor perceção de saúde 

mental, enquanto que a melhor perceção de saúde física se refere aos doentes com 12º ano 

ou superior. Também um estudo realizado na população com DM da cidade Leskovac, na 

Sérvia mostrou que níveis mais baixos de educação estão relacionados com uma pior 

perceção de saúde24.  
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No que se refere à perceção de saúde face à situação de emprego, religião e 

rendimento, concluiu-se que não há associação estatisticamente significativa em relação à 

saúde mental e física. Relativamente à situação de emprego, a melhor perceção de saúde 

tendencialmente pertence ao estudante. Os trabalhadores familiares não remunerados são 

os que apresentam uma pior perceção da saúde. Um estudo em 2016 em doentes com DM1 

na população geral encontrou que estes doentes apresentam uma pior perceção de saúde 

quando desempregados ou com maior número de baixas médicas anuais. As diferenças na 

perceção de saúde e no emprego aumentaram com a idade e foram maiores entre as 

mulheres, em comparação com os homens25. Outro estudo da população espanhola 

também concluiu que pessoas com DM1 desempregadas ou com mais baixas médicas 

apresentavam uma pior perceção de saúde9. Os doentes de outras religiões ou não 

religiosos são os que apresentam tendencialmente uma melhor perceção de saúde tanto 

física como mental. Apesar de não existir ainda muitos estudos, em 2019 foi publicado um 

artigo referente à população idosa que conclui que a religiosidade tem efeitos diretos e 

indiretos na adesão à terapêutica que, por sua vez, é um importante indicador de perceção 

de saúde. Contudo, não tem efeitos diretos significativos na perceção de saúde26. Por fim, 

os que apresentam tendencialmente melhores resultados em relação à perceção de saúde 

são os possuem rendimentos entre 1030-1785€. Quanto aos rendimentos, o mesmo estudo 

já supramencionado na população de Leskovac conclui que menores rendimentos se 

relacionam com pior perceção de saúde24.  

 

 

Relativamente às limitações deste estudo temos o facto de a amostra ser pequena 

(60 doentes) e não aleatorizada, o facto de a equipa ter sido constituída por 5 investigadores 

e, por fim, terem sido realizadas entrevistas tanto presenciais como telefónicas. Podem ser 

fatores determinantes na uniformidade, reprodutibilidade e validade externa deste estudo. 

 

 

Os pontos fortes do estudo passam pelo facto de ter englobado USF distintas, o que 

confere diversidade à amostra. O facto de os dados recolhidos revelarem uma amostra com 

características semelhantes à população com diabetes em Portugal, constituída 

predominantemente por indivíduos do sexo masculino (58,3%) e por idosos com uma média 

de idade de 68,88 anos. De facto, segundo o Relatório Nacional de Diabetes de 2016, a 

maioria das pessoas com diabetes é do sexo masculino com idades compreendidas entre 

60 e 79 anos27, o que corrobora os resultados obtidos pela investigação realizada. Além 

disso, o nível de escolaridade da maior parte revela um baixo grau de ensino (4º ano ou 

menos) (63,3%), o que corrobora um estudo publicado em 2020 que mostra que indivíduos 
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com baixos níveis de escolaridade, apresentam taxas mais altas de estilo de vida 

sedentário, obesidade e consumo de álcool, constituindo fatores de risco reconhecidos para 

o desenvolvimento ou agravamento da diabetes28. Em 2014 foi estudada a população 

diabética portuguesa em que se mostrou que o nível de escolaridade mais baixo apresentou 

uma prevalência de diabetes mais elevada tanto nos homens como nas mulheres29. Outro 

ponto forte é encontrado em relação à religião, onde há uma predominância de cristãos 

católicos ou não católicos (96.7%). Um estudo realizado em 2019 na população idosa não 

tem efeitos diretos significativos na perceção de saúde, contudo influencia a adesão à 

terapêutica, o que constitui um efeito indireto25. Quanto à situação de emprego, a maioria já 

se encontra reformado/a (71,7%) o que vai ao encontro de um estudo realizado em 2016 

que mostra um predomínio de doentes diabéticos reformados (46,9%) seguidos pelos 

trabalhadores ativos (36,9%) e por fim os não ativos (16,2%)30. Relativamente ao 

rendimento, apesar de a maioria ter preferido não responder, de entre os doentes que 

responderam, a maioria recebe um total <1029€. No estudo supramencionado na população 

diabética portuguesa de 201429 e outro acerca da população tailandesa31, também se 

verifica que a maior incidência de diabetes corresponde a indivíduos com rendimentos mais 

baixos. 
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Conclusão 

 

 

Não foi encontrada uma associação estatisticamente significativa entre o estado civil 

e a perceção de saúde, o que se pode ter devido ao facto de a nossa amostra ser pequena 

e não aleatorizada (60 doentes). 

 

 

Em relação ao sexo, ao nível de escolaridade e idade apenas foi encontrada 

associação estatisticamente significativa a nível da saúde física (p= 0.003, p=0.034 e p= 

0.040, respeitvamente). No que se refere à situação de emprego, religião e rendimento não 

se encontraram relações estatisticamente significativas. 

 

 

Contudo, todas estas relações poderão ser estudadas de forma mais aprofundada 

em amostra de maior tamanho e, considerando outras variáveis como o controlo glicémico 

para avaliar a influência da adesão à terapêutica e controlo da doença e ainda a data do 

diagnóstico com o intuito de apurar qual a duração da doença. 
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Anexos 

 

Anexo I – Consentimento Informado 

 

ADJUST2PAIN: EFEITOS DAS CRENÇAS E DO COPING NA ADAPTAÇÃO À DOR 

 
O William James Center for Research (WJCR, ISPA – Instituto Universitário, Lisboa, 

Portugal), e o Rehabilitation Medicine Department da University of Washington (UW, Seattle, 

WA, EUA) estão comprometidos em melhorar a eficácia dos programas de intervenção 

multidisciplinares dirigidos a pessoas com dor. A fim de contribuir para este objetivo de 

longo prazo, este estudo pretende compreender os significados da dor e atitudes face à dor 

de pessoas com dor de diferentes países, culturas e grupos religiosos, e conhecer a relação 

entre os significados da dor e atitudes face à dor no bem-estar físico e emocional das 

pessoas com dor. 

 

Este estudo, financiado pela Fundação para a Ciência e Tecnologia, é levado a cabo 

pelo WJCR e pela UW sob responsabilidade da Doutora Alexandra Ferreira-Valente 

(investigadora principal, pós- doutoranda do WJCR, ISPA – Instituto Universitário e da UW), 

sob supervisão cientifica do Prof. Doutor José Pais Ribeiro (investigador do WJCR, ISPA – 

Instituto Universitário), do Prof. Doutor Mark P. Jensen (professor e vice-reitor para a 

investigação do Rehabilitation Medicine Department, UW). Qualquer pedido de 

informação/esclarecimento acerca deste estudo pode ser junto de um dos membros da 

equipa de investigação por email (mvalente@ispa.pt) ou por telefone (+351 218 811 748 ou 

+351 969 082 988). 

 

A sua experiência é única, e por isso a sua participação é essencial. 

 

A participação neste estudo é completamente voluntaria, anónima e confidencial. 

 

Pode desistir de participar em qualquer momento e por qualquer razão, sem dar 

qualquer explicação e sem qualquer prejuízo para si. 

 

Obrigada, desde já, pela sua participação e contribuição para este estudo! 

 

Este projeto de investigação, intitulado “Mediation and moderation effects of culture, 

religion, beliefs and coping in the adjustment to chronic pain” é financiado pela Fundação 

para a Ciência e Tecnologia (SFRH/BPD/121452/2016). 
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Anexo II – Inquérito por Questionário “Adjust2pain: Efeitos das crenças e do coping na 

adaptação à dor” 
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Anexo III – Parecer da Comissão de Ética do ISPA 
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Anexo IV – Parecer da Comissão de Ética da Universidade de Washington 
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