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Resumo

O estudo versou sobre: Impacto Psicologico do Diagnostico da Diabetes em Pacientes de 45
a 60 Anos de ldade no Hospital Geral de Quelimane I° Semestre de 2025, Zambézia. O
trabalho apresenta seguinte problema: Qual é o Impacto Psicolégico da Diabetes em
Pacientes de 45 a 60 anos de Idade? O objectivo geral do estudo é analisar o impacto
psicoldgico da diabetes em pacientes de 45 a 60 anos de idade no Hospital Geral de
Quelimane 1° Semestre de 2025, Zambézia. E objectivos especificos: Identificar os sinais e
sintomas psicologicos apresentados por pacientes de 45 a 60 anos de idade; Avaliar 0s
aspectos emocionais e comportamentais dos pacientes de 45 a 60 anos de Idade
diagnosticados com a diabetes; Descrever os impactos psicologicos da diabetes em pacientes
de 45 a 60 anos de Idade e Propor directrizes de intervencdo psicoldgica para mitigar os
impactos psicoldgicos da diabetes em pacientes. O impacto da diabetes e a adaptacdo a
doenca tem inicio com o diagndstico. Apés o diagndéstico da diabete, é frequente ocorrer uma
série de crises pessoais. Num primeiro momento, muitos doentes experimentam sintomas de
depressdo e de ansiedade, angustia, isolamento social, raiva apreensdo, irritabilidade,
frustracdo e pessimismo em relacdo ao futuro. Quanto a metodologia, foi um estudo
descritivo de abordagem qualitativa, de natureza aplicada de um estudo de caso. O universo
da pesquisa foi de 960 pacientes diabéticos e tem como amostra 10 pacientes com
diagnostico de diabetes. Foi aplicada a técnica de entrevista semi-estruturada e como
instrumentos de recolha de dados usou-se guido de entrevista com perguntas abertas junto a
escala SCL 90-R com vista a efectuar auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento
emocional. Com relacdo ao tipo de mostragem usado no estudo foi amostragem nédo
probabilistica por conveniéncia. Os resultados da pesquisa evidenciaram que a maior parte
dos pacientes do estudo tinha nivel de escolaridade baixa como também maior parte dos
pacientes entrevistados possuia renda baixa, o que levam ao entendendimento que o nivel de
escolaridade pode ser um factor que contribui para o entendimento dos riscos da doenca,
como o regime terapéutico, a importancia da adesdo ao tratamento e 0s riscos das
complicacBes ndo s6 quando o paciente apresenta renda baixa pode ter dificuldade de acesso
a recursos adequados para 0 maneio da doenga, como medicamentos, consultas regulares e
suporte social, o que amplia o impacto emocional e psicolégico do diagndstico. Com base no
estudo concluiu-se que a diabetes tem um impacto psicolégico significativo em adultos entre
45 a 60 anos, afectando o equilibrio emocional, os comportamentos de salde e a percepg¢édo
de vida. O enfrentamento da doenca esta fortemente ligado as condic¢Bes sécio-econdmicas,
culturais e afectivas dos pacientes, e demanda intervencdes integradas, tanto no plano clinico
quanto psicossocial.

Palavras-chaves: Impacto Psicologico, Diagnostico, Diabetes e Paciente



Abstract

The study focused on: Psychological Impact of Diabetes Diagnosis in Patients Aged 45 to 60
at Quelimane General Hospital, First Semester of 2025, Zambézia. The work presents the
following problem: What is the Psychological Impact of Diabetes in Patients Aged 45 to 60?
The general objective of the study is to analyze the psychological impact of diabetes in
patients Aged 45 to 60 at Quelimane General Hospital, First Semester of 2025, Zambézia.
And specific objectives: To identify the psychological signs and symptoms presented by
patients Aged 45 to 60; To assess the emotional and behavioral aspects of patients Aged 45 to
60 diagnosed with diabetes; To describe the psychological impacts of diabetes in patients
Aged 45 to 60; and To propose psychological intervention guidelines to mitigate the
psychological impacts of diabetes in patients. The impact of diabetes and adaptation to the
disease begins with diagnosis. After a diabetes diagnosis, a series of personal crises often
occur. Initially, many patients experience symptoms of depression and anxiety, distress,
social isolation, anger, apprehension, irritability, frustration, and pessimism about the future.
The methodology used was a descriptive, qualitative, and applied case study. The research
population consisted of 960 diabetic patients, with a sample of 10 diagnosed patients. A semi-
structured interview technique was applied, and data collection instruments included an
interview guide with open-ended questions along with the SCL 90-R scale to self-assess
symptoms of emotional maladjustment. The sampling method used in the study was non-
probability convenience sampling. The research results showed that most of the patients in
the study had a low level of education, and most of the patients interviewed had low incomes.
This suggests that education level can be a contributing factor in understanding the risks of
the disease, such as the therapeutic regimen, the importance of treatment adherence, and the
risks of complications. Patients with low incomes may have difficulty accessing adequate
resources for disease management, such as medication, regular checkups, and social support,
which amplifies the emotional and psychological impact of the diagnosis. Based on the study,
it was concluded that diabetes has a significant psychological impact on adults between 45
and 60 years of age, affecting emotional balance, health behaviors, and life perception.
Coping with the disease is strongly linked to patients' socioeconomic, cultural, and emotional
conditions and requires integrated interventions at both the clinical and psychosocial levels.

Keywords: Psychological Impact, Diabetes, Diagnosis and Patient.
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"Toda enfermidade € também um desafio
psicolégico. Encara-la com equilibrio é parte do

tratamento."
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Capitulo |

1. Introducéo

O presente estudo versa sobre, Impacto Psicoldgico do Diagndstico da Diabetes em
Pacientes de 45 a 60 Anos de Idade no Hospital Geral de Quelimane 1° Semestre de 2025,
Zambézia.

Actualmente, assiste-se um crescimento das doencas cronicas, isto é, das doencas que
ndo tém cura ou com tratamento de longa duracdo, que tem de ser geridas e para as quais 0

comportamento ou estilo de vida das pessoas parecem desempenhar um papel fundamental.

A partir do momento em que surgem as doencas cronicas caracterizadas pela sua
natureza duradoura e pela permanéncia ao longo da vida, é comum que causem impactos
negativos significativos na vida dos individuos que se manifestam, sobretudo, em alteracfes
psicoldgicas, provocadas pelas limitacdes fisicas, emocionais e sociais impostas pela
condicdo, bem como pelo sofrimento decorrente da complexidade do quadro clinico e da

imprevisibilidade quanto a possibilidade de cura.

O diagnostico da diabetes resulta em um choque emocional para as pessoas
diagnosticadas, pelo facto de ndo estarem preparadas para conviver com as limitacOes
impostas pela doenca, resultando em um grau negativo de aceitacdo da doenca, onde a pessoa

sente-se desprezada, fragil, sensivel levando a ndo aderir correctamente ao tratamento.

A psicologia entra como uma intervencdo fundamental no tratamento da diabetes
mellitus, a partir da teoria cognitiva comportamental e da terapia de grupo voltados aos
diabéticos, relativizando os sentimentos e comportamentos por tras da doenca. Trabalhando os
pensamentos disfuncionais, a diferenca entre as sintomatologias da ansiedade e uma
hipoglicemia, controlo sobre provavel recaidas e controlo sobre os pensamentos automaticos

catastréficos.

O acompanhamento psicoldgico é crucial, na facilitacdo e promogdo a manifestacGes
de emocGes positivas, como a satisfacdo, prazer, alegria de viver, e reduzir a tenséo acerca dos
tratamentos, e possibilitar o aumento de bons habitos relacionados ao controlo da diabetes.

Por tanto, pacientes diagnosticados com a diabetes tendem a desenvolver ansiedades,
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transtornos alimentares, baixa auto-estima, desvalorizacdo da auto-imagem, como ja

mencionado pelo facto do preconceito e do ndo entendimento das pessoas acerca da doenca.

A diabetes, tem implicagGes socio-economicas significativas, tanto para os individuos
quanto para a sociedade em geral. Essas implicacBes se manifestam de véarias maneiras,
afectando a salde publica, o sistema de salde, o mercado de trabalho, a produtividade e as
desigualdades sociais. Em termos econdmicos, 0 custo do tratamento da diabetes é elevado,
envolvendo ndo apenas 0s gastos com medicamentos e insumos, mas também com
internamento hospitalares, consultas médicas, exames e monitoramento continuo. Em paises
com sistemas de salde publica como o caso de Mocambique, este custo muitas vezes recai
sobre o orcamento governamental, enquanto em sistemas privados 0s pacientes podem
enfrentar um encargo financeiro significativo. Além disso, a diabetes pode levar a reducéo da
produtividade no trabalho devido a incapacidade temporaria ou permanente de individuos
afectados, resultando em perda de horas de trabalho e aumento de custos com licencas

médicas.

Socialmente, a diabetes pode agravar desigualdades socio-econémicas, uma vez que
populacdes com menor acesso a cuidados de satde de qualidade, educacdo sobre prevencéo e
condi¢Bes de vida mais desfavoraveis sdo mais vulneraveis a doenca e suas complicagdes.
Isso contribui para um ciclo de pobreza e salde precaria, uma vez que a diabetes mal
controlada pode reduzir a capacidade de trabalho e aumentar os custos médicos, gerando um

impacto negativo no status s6cio-econdmicas dos individuos.

O diagnostico da diabetes em uma pessoa pode gerar sentimentos intensos como € o
caso de medo, ansiedade, inseguranca que acabam de se estender para depressdo. Estes
transtornos emocionais podem comprometer ndo sé a adesdo ao tratamento, mas também a

qualidade de vida destes individuos.

Na realidade da Zambézia, uma provincia com limitagdes estruturais e recursos
restritos para a satde mental, a situacdo tem se agravado, significativamente. Muitos pacientes
que recebem o diagndstico ndo dispdem de suporte psicoldgico adequado, o que contribui
para 0 agravamento dos sintomas emocionais. O estigma social associado a diabetes pode
reforcar o isolamento social e a sensacdo de desamparo, dificultando o enfrentamento da

doenca de maneira saudavel e proactiva.
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No Hospital Geral de Quelimane, observa-se uma demanda crescente de pacientes por
cuidados médicos relacionados a diabetes, contudo, maior parte destes pacientes tem sido
adultos em situagOes de extrema vulnerabilidade para lidar com as condi¢des exigidas por este

tipo de doenca.

Diante dos factos levanta-se a seguinte questdo: Quais sdo os impactos psicologicos
do diagndstico da diabetes em pacientes de 45 a 60 anos de Idade no Hospital Geral de

Quelimane?

O trabalho tem como objectivo geral: Analisar o Impacto Psicoldgico da Diabetes em
Pacientes de 45 a 60 Anos de Idade no Hospital Geral de Quelimane 1° Semestre de 2025,
Zambézia. E objectivos especificos: Identificar os sinais e sintomas psicolégicos apresentados
por pacientes de 45 a 60 anos de idade com o diagndstico de diabetes; Avaliar os aspectos
emocionais e comportamentais dos pacientes de 45 a 60 anos de idade diagnosticados com a
diabetes; Descrever o impacto psicologico da diabetes em pacientes de 45 a 60 anos de Idade
e Propor directrizes de intervencdo psicolégica para mitigar os impactos psicolégicos da

diabetes em pacientes.

O tema ¢ relevante pois contribui para a identificacdo dos aspectos psicolégicos que
influenciam na satde mental de individuos que convivem com doencas cronicas, como é o

caso da diabetes, foco desta pesquisa.

No contexto geral, o estudo foi relevante, sobretudo, mostrou as estratégias
relacionadas as crencas da pessoa e aspectos comportamentais levados por individuos
diagnosticados com a diabetes com vista a enfrentarem o estresse e ajudar a melhorar a sua

condicdo de salde.

Do ponto de vista profissional, o estudo reveste-se de extrema relevancia pois
contribui para o desenvolvimento de estratégias de intervencao psicoldgica que promovam o

bem-estar emocional dos pacientes com diabetes.

No ambito académico, esta pesquisa € importante pois contribui para a elaboracao de
futuros estudos, servindo como uma base literéria para estudantes interessados em investigar

temas relacionados ao impacto psicoldgico do diagndéstico de diabetes em pacientes.

O estudo foi realizado especificamente nas consultas externas do Hospital Geral de
Quelimane (HGQ).
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Capitulo 11

2. Revisdo da Literatura

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Impacto Psicoldgico

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - [DSM-5] define impacto
psicoldgico como™ as reacgdes emocionais, cognitivas € comportamentais diante de eventos
estressantes ou traumaticos. Estas respostas podem variar desde reac¢fes normais até o
desenvolvimento de transtornos mentais diagnosticaveis”(Associag¢do Psiquiatrica Americana,

2013).

Para Carvalho (2004:12) o impacto psicolégico :

S&o consequéncias emocionais e mentais que
um evento, situacdo ou experiencia pode ter
sobre um individuo. Essas consequéncias
podem variar de leves a graves, e podem
afectar a salde mental e o bem-estar de uma
pessoa. O impacto psicolégico pode ser
causado por uma variedade de factores traumas,
estresse, mudancas significativas na vida entre
outros.

2.1.2. Diagnostico

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde - [OMS] (2004), diagnostico¢ a
identificacdo de uma doenca ou condicdo a partir da avaliacdo de sinais, sintomas, historia

clinica, exames e testes complementares.”

Para DSM-5 (2013:19),0 diagnostico ¢ utilizado para designar um padrdo

reconhecivel de sinais e sintomas que se agrupam, indicando um transtorno especifico.”

De acordo com Kaplan e Sadock (2017:17), diagnéstico® o processo pelo qual um
clinico classifica um distdrbio mental com base na apresentacdo sintomatica do paciente,
usando critérios padronizados como os do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - [DSM] ou da Classificagéo Internacional de Doengas - [CID].”
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2.1.3. Diabetes

A Organizagdo Mundial da Saude - [OMS] (2011:19), define a diabetes como
uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da relativa deficiéncia de insulina, resisténcia
a insulina ou ambas, € caracterizada por hiperglicemia crénica e alteracbes do metabolismo
dos carbohidratos, lipidos e proteinas, apresentando-se o paciente com polidipsia, polidria e

polifagia.”

Embora a Diabetes seja classificada como doenca néo transmissivel, ela representa um
problema de saude publica, ndo s6 pela sua alta prevaléncia, como também pelas
complicacdes e sequelas resultantes da doenga, com elevada morbi-mortalidade e custos para
0 sector da salde (Pereira, 2013:21).

Segundo Rodrigues (1997), a diabetes ¢ uma patologia cronica resultante da auséncia
de secrecdo de insulina pelo pancreas. Como consequéncia ocorre um aumento da
concentracdo de glicose no sangue e a incapacidade para utilizar e armazenar os hidratos de
carbono. Patologia, cuja etiologia ndo estd completamente esclarecida, que atinge cerca de

seis por cento da populacdo portuguesa em idade pediatrica.

A diabetes é uma sindrome metabdlica de etiologia multifactorial, originada por
insuficiente quantidade de insulina e ou incapacidade de esta exercer adequadamente as suas
funcbes, provocando hiperglicemia, a qual se traduz por aumento excessivo da quantidade de
acucar no sangue, existindo alteracdo do metabolismo de hidratos de carbono, gorduras e

proteinas (Lourenzo, 2018:23).
2.2. Desenvolvimento Circunstancial

2.2.1. Histérico de diabetes

A historia da diabetes remonta da antiguidade, com registos datando de 1500 a.C. em
papiros egipcios, onde j& se descreviam sintomas como micgdo excessiva e perda de peso. A
palavra "diabetes" tem origem grega e significa "passar através", fazendo referéncia a perda
constante de liquidos. Mais tarde, no século Il d.C., o médico grego Areteu da Capaddcia
acrescentou o termo "mellitus”, que vem do latim e significa "doce como mel"”, em referéncia
a urina adocicada dos pacientes, um dos principais sinais da doenca (Associagdo Americana
de Diabetes - [AAD], 2022:45).

18



Acredita-se que este documento tenha sido elaborado em torno de 1500 AC. Mas foi
apenas no século Il DC, na Grécia Antiga, que esta enfermidade recebeu o nome de diabetes.
Este termo, que se atribui a Araeteus, discipulo de Hipdcrates, significa “passar através de um
sifdo” e explica-se pelo facto de que a poliuria, que caracterizava a doenca, assemelhava-se a

drenagem de agua através de um sifdo (AAD, 2022:48).

Durante muitos séculos, pouco se compreendia sobre as causas e 0 tratamento do
diabetes. Foi apenas no século XIX que avancgos significativos comegaram a ocorrer, com a
descoberta de que a doenca estava relacionada ao pancreas. Em 1921, os pesquisadores
canadenses Frederick Banting e Charles Best conseguiram isolar a insulina, um horménio
essencial na regulacdo da glicose no sangue. Essa descoberta revolucionou o tratamento do
diabetes tipo 1, salvando milhdes de vidas e marcando o inicio de uma nova era na
endocrinologia (AAD, 2022:40).

Desde entdo, o conhecimento sobre o diabetes tem evoluido consideravelmente,
abrangendo diferentes tipos da doenca, como o tipo 2 e o gestacional, além de novas
abordagens terapéuticas. Hoje, o controle do diabetes envolve mudancgas no estilo de vida,
monitoramento continuo da glicose, uso de medicamentos orais e insulina, e mais
recentemente, tecnologia como bombas de infusdo e sensores. Esses avancos demonstram a
importancia da pesquisa cientifica no combate a doencas cronicas como o diabetes (AAD,
2022:43).

2.2.2. Causas da diabetes

As causas da diabetes envolvem uma combinacgdo de factores genéticos, ambientais e

comportamentais como:

- A hereditariedade € um factor importante no desenvolvimento da diabetes,
especialmente do tipo 2. Ter um parente de primeiro grau com a doenca pode triplicar o risco
devido a alteracdes genéticas ligadas a insulina (Hu, 2011:4).

- O estilo de vida sedentario, aliado a ma alimentacdo, favorece a obesidade
abdominal, que esta directamente ligada a resisténcia a insulina, factor chave no

desenvolvimento da diabetes tipo 2 (Marieb e Hoehn, 2018:35).

- O envelhecimento é um factor de risco importante. Com o avanco da idade, ocorrem

mudancas naturais no metabolismo que afectam a sensibilidade a insulina. Guyton e Hall
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(2017) afirmam que ““a secrecao de insulina e a capacidade de resposta dos tecidos diminuem
gradualmente com a idade, aumentando o risco de diabetes tipo 2 em idosos” (Guyton ¢ Hall,
2017:73).

- Dietas ricas em acucares, gorduras saturadas e calorias elevadas prejudicam a funcédo
das células beta e contribuem para a diabetes tipo 2. A urbanizacdo acelerada também

impulsiona esse aumento global (OMS, 2023:11).

Por fim, outros factores como estresse cronico, distdrbios do sono, uso prolongado de
certos medicamentos (como corticosteroides) e problemas hormonais também podem
contribuir para o desenvolvimento da diabetes, principalmente em pessoas predispostas
geneticamente. (AAD, 2020:12).

2.2.3. Impactos Psicoldgicos e Sociais da Diabetes

A diabetes, além de afectar o corpo, impacta significativamente a satide mental, com
pacientes apresentando maior prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo. A depressao é
duas vezes mais comum em diabéticos, devido ao constante monitoramento e preocupacdes

associadas a doenca (Anderson et al, 2001:54)

Segundo Fisher et al, (2010:124),a diabetes também afecta a vida social dos pacientes,
pois as restricbes do tratamento podem causar isolamento e exclusdo social impactando
negativamente a qualidade de vida e o suporte social, agravados pela falta de compreensao de

familiares e amigos.”

Graue e Wentzel (2006:71), referem que:

No contexto familiar, a diabetes pode impactar as
dindmicas interpessoais, uma vez que 0S
cuidadores também sdo afectados emocionalmente,
os familiares muitas vezes experimentam estresse e
ansiedade relacionados a preocupacdo constante
com a salde do paciente, o que pode alterar a
comunicagdo e a coesdo familiar". Esse impacto
social se estende também ao ambiente de trabalho,
onde o estigma associado a doenca pode levar ao
preconceito e a discriminacdo, dificultando a
inclusdo e o desempenho profissional do portador
de diabetes.

" O suporte psicoldgico especializado é crucial para melhorar a qualidade de vida dos

diabéticos, promovendo manejo do estresse e fortalecimento social. Programas de apoio
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reduzem sintomas depressivos e melhoram o autocuidado, evidenciando a importancia de um

tratamento integral” (Fisher et al., 2010:130).
2.2.4. Sinais e Sintomas da Diabetes

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019:45), a diabetes™ ¢ caracterizada por
um conjunto de sinais e sintomas que reflectem o descontrolo glicémico e suas consequéncias
metabolicas. Entre os sintomas mais comuns estdo a poliuria, polidipsia e polifagia, que séo

manifestagdes classicas da hiperglicemia.”

"Outro sintoma € a perda de peso inexplicada, comum na diabetes tipo 1, ocorre porque

a falta de insulina leva o corpo a usar reservas de gordura e musculo para obter energia”

(Fritschi e Quinn, 2010:89).

Para AAD ( 2020:72), a fadiga e a vis@o turva sdo" sintomas comuns na diabetes,
causados pelo metabolismo deficiente da glicose e pela desidratacdo das lentes oculares, estes

sinais indicam a presenca da doenga e exigem investigagdo clinica”.

Complicacgdes cutaneas, como infeccBes frequentes e cicatrizacdo lenta, sdo sinais de
diabetes descompensada. A hiperglicemia cronica prejudica a imunidade e a circulacéo,
aumentando riscos de Ulceras e gangrenas (Hirsch e Gabbay, 2014:103).

Segundo a OMS (2016:22),'0 reconhecimento precoce dos sintomas cldssicos da
diabetes é fundamental para a prevencao de sequelas e para a melhora da qualidade de vida

dos pacientes.”

2.2.5. Papel do Psicologo Perante o Paciente com Diabetes

Segundo Barreto e Silva (2016:91), "o trabalho psicologico é essencial desde o
momento do diagndstico, pois ajuda o paciente a lidar com o impacto emocional da noticia e

com as exigéncias de um tratamento crénico".

Apdbs o diagndstico, emogbes como medo e negagdo podem prejudicar a adesdo ao
tratamento. O psicologo, atua como facilitador na elaboracdo destes sentimentos, ajudando o
paciente a desenvolver estratégias de enfrentamento e resiliéncia (Rodrigues, 2017:130)

O psicélogo também atua na identificacdo e tratamento de transtornos como depressao

e ansiedade, comuns em pacientes com diabetes. Segundo Lustman (2000:93), a depressédo
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prejudica o controlo glicémico, sendo essencial o suporte psicologico para manter o equilibrio

emocional e fisico.

Silva (2015:58), destaca que:

Outro aspecto importante € 0 acompanhamento
psicoterapéutico continuo, que auxilia o paciente
na construcdo de habitos mais saudaveis, na
superacdo de dificuldades no manejo da doenca e
no fortalecimento de sua autonomia. O psic6logo
pode utilizar abordagens como a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para trabalhar
crencas disfuncionais relacionadas a alimentagéo,
ao corpo e a medicacdo, promovendo mudancas
sustentaveis no comportamento.

O autor acima em destaque refere ainda o psicologo também pode actuar com a rede
de apoio do paciente, como familiares e cuidadores, que muitas vezes enfrentam estresse,

exaustdo emocional e dificuldade de lidar com as exigéncias do tratamento.

2.3. Marco Teorico

2.3.1. Reaccdes ao Diagnostico da Diabetes

O impacto da diabetes e a adaptacdo a doenca tem inicio com o diagndstico. Ap6s o
diagnostico da diabete, é frequente ocorrer uma série de crises pessoais. Num primeiro
momento, muitos doentes experimentam sintomas de depressdo e de ansiedade, angustia,
isolamento social, raiva apreensao, irritabilidade, frustracdo e pessimismo em relacdo ao
futuro (Davis 1988:29).

O autor acima citado ainda refere que negacdo da doenca é uma resposta comum ao
confronto com o diagndstico da diabetes, especialmente na diabetes. Se esta estratégia para
lidar com a situacdo (estratégia de coping), inicialmente, pode contribuir para integrar esta

nova realidade progressivamente, mantendo o equilibrio emocional.
2.3.2. Aspectos Psicossociais e Diabetes

A diabetes constitui uma das doencas cronicas mais exigentes quer do ponto de vista
fisico, quer do psicoldgico, mostrando-se os factores psicossociais relevantes para quase todos
0s aspectos da doenca e do seu complexo tratamento. Para além disso a investigacdo tem

demostrado que o impacto psicossocial desta doenga € um dos cinco factores que melhor
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prediz a mortalidade nos individuos com diabetes, fazendo-o melhor do que muitas variaveis

clinicas e fisiolégicas (Davis 1988:36).
2.3.3. Efeito do Estresse nas Diabetes

Para Gatchel et al (1989:23), estresse é 0 processo complexo através do qual o
organismo responde aos acontecimentos que fazem parte da vida do dia-a-dia susceptiveis de
ameacar ou pér em causa 0 bem-estar desse organismo. A conceptualiza¢do do estresse como

um processo reflecte a complexidade da interaccéo entre o organismo e 0 meio ambiente.

De acordo com Bradley (1988:68) citado por Silva (2010:44), o maior nimero de
complicagbes no diabético estd associado a niveis elevados de glicose no sangue
desencadeados pelo estresse. O autor ainda defende que os Profissionais de Salde devem
perceber que o estresse aumenta a possibilidade de colocar o diabético em risco de vida para
além de promover a reducdo na adesdo ao regime de tratamento médico e a0 mau controlo
metabodlico. E particularmente nos casos em que a glicemia aumenta como reacgao ao stress

que os pacientes poderdo beneficiar de tratamento farmacol6gico ou psicoldgico.

Gatchel e Krantz (1989:63), o estresse psicoldgico pode conduzir a perturbagdes do
controlo glicémico quer de forma inconscientes ou consciente que levam a adopcdo de
comportamentos pouco saudaveis, como a ndo adesdo ao tratamento, ao tabagismo ou ao

consumo de bebidas alcodlicas ou ao ndo cumprimento da dieta alimentar.

2.3.4. Depressao e Ansiedade nas Diabetes

Segundo Méndez (2005:3), a depressao é:

Uma doenga psiquiatrica, cronica e recorrente, um
problema complexo cujas caracteristicas principais
sdo, por um lado, um estado de animo irritavel e,
por outro, falta de motivacdo e diminuicdo do
comportamento  instrumental  adaptativo. E
marcada também, por alteracfes do apetite, do
sono, da actividade motora, cansaco, especialmente
matutino, baixo conceito de si mesmo, baixa auto-
estima, sentimentos de culpa, dificuldades para
pensar ou se concentrar, indeciséo, ideias de morte
e/ou de suicidio e tentativas de suicidio.

Lustman, (1986) citada por Silva (2010:38), verificou que setenta por cento dos
pacientes com Diabetes apresentam, ao longo da sua vida, pelo menos uma perturbacao

psicologica, mais frequentemente perturbacdo depressiva ou perturbacdo de ansiedade
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generalizada; e catorze por cento sofria de um episodio depressivo maior no momento em que

foi realizado o estudo.

O autor ainda constatou ainda que os pacientes com pior controlo metabdlico tinham
mais frequentemente doenga psicolédgica ao longo da sua vida do que os pacientes com bom
controlo metabdlico e que a presenga de complicacGes cronicas tem demostrado estar

associada, a um nivel mais elevado de ansiedade e de depressao.

Segundo Allen (1995:21), ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo,
apreensdo, caracterizado por tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo

desconhecido ou estranho.

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patoldgicos quando sdo
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, ou qualitativamente diversos do que se
observa como norma naquela faixa etéaria e interferem com a qualidade de vida, o conforto

emocional ou o desempenho diario do individuo (Allen, 1995:28).

E relevante referir que a dificuldade no diagndstico de perturbacdes como ansiedade e
depressdo resulta da incapacidade de se distinguirem os sintomas que se devem a estas
perturbacdes, nomeadamente a fadiga, perda de peso, dificuldades relacionadas com a
memoria, perturbacfes do sono, disfuncdo sexual e irritabilidade, que resultam
particularmente do mau controlo da Diabetes (hiperglicemia e hipoglicemia) (Lustman,1986
citada por Silva, 2010:23).

2.3.5. Intervencdes Psicossociais

A intervencdo psicologica € uma das formas de actuacdo profissional do psicélogo
visando a alterar comportamentos, pensamentos e emoc¢des, de forma a proporcionar uma
melhor saude e qualidade de vida (Wright, 1967:51).

A psicologia tem fundamental importancia, a partir de intervencfes psicossociais, com
0 objectivo de ajudar o individuo a melhorar sua condicdo de saude. Essas intervencdes
geralmente sdo relacionadas as crencas da pessoa, as estruturas cognitivas, aos problemas
emocionais, comportamentais e estratégias voltadas ao enfrentamento do estresse causado

pela doenca

A psicoeducacéo, de acordo com Callaham e Bauer (1999:28), pode ser compreendida

como o estabelecimento de um fluxo de informacdes de terapeuta para paciente e vice-versa.
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A partir desse conceito, o psicélogo introduz a discussdao acerca da ansiedade frente a
diabetes, bem como as influéncias alimentares. O psicologo auxilia esses pacientes ao

entendimento dos sentimentos, e comportamentos diante da doenca.

O atendimento a pessoas diabéticas, requer uma abordagem psicologica que se volte
para o cuidado biopsicossocial. Por isso, o trabalho psicolégico com pessoas diabéticas tem
como objectivo primordial a aceitagdo da doenca para poder melhorar a qualidade de vida,
sendo que as intervengdes individuais ou de grupo, em especial a Ultima, aportam beneficios
ao nivel da saude fisica e mental, do desenvolvimento pessoal, promovendo aptiddes

relacionais e treino de competéncias que facilitardo a adesdo ao tratamento (Filipi, 2016:33).
2.3.6. Repercussdes Psicologicas da Diabetes

A Diabetes ¢ uma das doencas crénicas mais exigentes do ponto de vista
comportamental e psicoldgico, em que estes aspectos estdo envolvidos praticamente em todas

as tarefas referentes ao tratamento (Glasgow, 1995:22).

Wallander (1988:89), refere que:

O impacto psicoldgico e a adaptacdo a diabetes comecam
no primeiro momento que a resposta inicial ao diagnostico é
um importante predictor da adaptacdo futura e da
capacidade para enfrentar as dificuldades impostas pela
doenca e tratamento, sendo que muitos pacientes
apresentam perturbagdes psicoldgicas logo ap6s o
diagndstico, como ansiedade, depressdo, isolamento social e
diminuicdo do autoconceito, assinalam que o0 impacto
psicolégico no momento do diagndéstico da diabetes e a
adesdo ao tratamento sdo dos melhores predictores da
morbilidade e mortalidade nos pacientes com diabetes
(melhor mesmo que alguns parametros clinicos ou
fisiologicos).

O autor sustenta que varias complicagdes resultam dos estados anteriormente
referidos, afectando diversos 6rgdos, como ja referimos, e inclusivamente o Sistema Nervoso
Central. Estes efeitos podem ser transitorios ou definitivos, resultando sequelas neuro-

psicoldgicas.
2.3.7. O papel da Psicologia Médica no Tratamento do Paciente com Diabetes

O papel da psicologia médica consiste em intermediar a relagdo medico-paciente,
facilitando esse dialogo. E, por ter uma escuta diferenciada, o psicélogo é capaz de intervir, de

estreitar o vinculo entre 0 médico e seu paciente, criando condi¢Ges para que o0 paciente se
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sinta acolhido e mais motivado em seu tratamento, livre de cobrancas ou criticas,
estabelecendo uma relagéo de parceria, participando, contribuindo e tendo mais controle sobre
a sua doenca, estimulando a presenca de familiares do paciente na consulta, que poderdo
contribuir com informacdes, participando das discussdes sobre o tratamento (Jeammet,
1989:33).

O autor ainda sustenta que trabalhar a aceitacdo da doenca e a motivacdo do paciente
para seguir a terapéutica, autocuidado, pratica de actividade fisica, dieta e equilibrio
emocional fazem parte do trabalho da psicologia, através da psico-educacdo e orientacgdo,

oferecendo acolhimento e suporte.
Peres, (2007:28) refere que:

O individuo com doenca cronica experimenta, de forma
intensa, a ambivaléncia, isto é, precisa decidir entre aquilo
que deseja fazer e o que é preciso ser feito. Neste conflito
existem ganhos e perdas, sentimentos ambiguos, gerando
muita instabilidade emocional. Dai a necessidade de
acompanhamento psicol6gico para que ele possa elaborar
esses aspectos emocionais da doenca, diminuindo assim seu
sofrimento psiquico, possibilitando a aceitacdo, motivando-
0 no autocuidado e na adesdo ao tratamento

2.4. Marco Referencial

A nivel internacional destacam-se estudos como de Daniela Filipa de Melo Pinto, em
que realizou um estudo em Marco de 2017, na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, o estudo versou sobre: Caracteristicas Associadas com o Impacto Psicolégico e
Comportamental da Diabetes Tipo 2. O objectivo geral da pesquisa foi: Compreender o
impacto psicolégico e comportamental da diabetes nas pessoas seguidas em Medicina Geral e
Familiar em Portugal e estabelecer a sua relagdo com a adeséo a terapéutica e com algumas
caracteristicas associadas a pessoa com diabetes, nomeadamente a idade, sexo, formacéo,
duragdo da diabetes e controlo da diabetes. A pesquisa foi de abordagem qualitativa
observacional transversal, com uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, composta
por 110 utentes seguidos na Unidade de Saude Familiar (USF) Topézio e Unidade de
Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) Ferndo de Magalhdes, escolhidos
proporcionalmente para representar, por sexo e por grupo etario, a populagdo portuguesa de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2, baseando-se no ultimo relatério do Observatério

Nacional da Diabetes. Onde chegou-se a seguinte conclusdo caracteristicas associadas a pessoa
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com diabetes causa impactos psicolégicos como impacto positivo na dimensdo Barreiras a
Actividade, A adesdo ndo estd associada com o impacto psicoldgico e comportamental da

diabetes, mas pior adeséo correlaciona-se com a nocao de falta de controlo da diabetes.

Nelson das Dores Paulino dos Santos, realizou um estudo 2016, na Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) no Brasil, o estudo versou sobre: Prejuizos
Cognitivos em Idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2. O objectivo foi avaliar os prejuizos
cognitivos em idosos com DM2. Participaram do estudo 254 idosos de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, sendo 44 idosos com diagnéstico de DM2 e 210 idosos do
grupo controle da populacdo geral. O enfoque metodoldgico foi uma pesquisa descritiva do
tipo qualitativo transversal, de comparacdo de grupos e de amostra por conveniéncia. A
amostra foi constituida por 254 idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60
anos com diagnostico de DM2 e 210 idosos de ambos os sexos do grupo controle da
populacdo geral, na qual aplicou-se a entrevista semi-estruturada, e teve como amostra 44
idosos. Concluindo os objectivos estabelecidos para neste estudo, que os idosos com DM2
mostraram intensidade de sintomas depressivos e de ansiedade estatisticamente maior em
relacdo ao grupo de idosos controles. A disfuncdo cognitiva identificada em idosos com DM2

pode estar relacionada com os prejuizos localizados no lobo frontal.
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Em Mocambique Filipe Olito Coimbra realizou um estudo em 2016 na Universidade
Eduardo Mondlane, Faculdade de Medicina, no Departamento de Saude Mental, o estudo teve
como tema: "Impacto dos Factores Psicolégicos na Qualidade de Vida do Paciente com
Diabetes mellitus”. Teve como o objectivo geral: Avaliar o impacto dos factores psicologicos
na qualidade de vida do paciente diabético internado. Para a materializacdo da pesquisa,
optou-se como metodologia de trabalho a abordagem qualitativa, com o intuito de fortalecer
0s juizos e as conclusdes. Deste modo, foram usados como instrumentos de recolha de dados
um questionario e um guido de entrevista ndo-estruturada, administrada a pacientes diabéticos
internados no Departamento de Medicina do HCM, de modo a tornar possivel a descricao de
uma possivel relacdo existente entre os factores psicoldgicos identificados nos pacientes com
Diabetes mellitus e a sua qualidade de vida. De entre outros, o estudo permitiu a identificacdo
de factores correlacionados, tais como a falta de habito na realizacdo de exercicios fisicos,
insatisfacdo pessoal relacionada com a condicdo de paciente Diabético, negativismo
emocional, sentimento de fraco poder financeiro e consequente dificuldade no ajuste da dieta
alimentar, afectando a qualidade de vida do paciente. Com base nos resultados do presente
estudo, foi possivel também identificar uma relacdo directa entre os factores psicolédgicos e
sociais determinantes para uma adequada qualidade de vida do paciente com a Diabetes

mellitus.

Uma busca incessante culminou com a conclusdo de que em Mocambique um estudo
foi realizado por Soares Miguel Michal em Janeiro a Junho de 2024, cujo o estudo teve como
tema: Aspectos Psicoldgicos e socioeconomicos da Diabetes Mellitus em Pemba,
Mocambique: estudo de caso. Tendo como objectivo geral: Averiguar se os portadores da
DMII que recorrem ao Hospital de Pemba, Mocambique, tém condicdes socioecondémicas
para seguir a dieta que Ihes é recomendada para o controlo da sua condi¢do. Quanto a
metodologia foi um estudo descritivo transversal de abordagem qualitativa, de uma reviséo
ndo-sistematica proveniente dos estudos originais e livros-texto especializados, teve como
tamanho de amostra 28 pacientes. Resultados foram incluidos neste estudo de caso 28
pacientes sendo que se optou por um questionario de frequéncia alimentar e questdes
relacionadas com o dia-a-dia dos pacientes cujos resultados foram relacionados com a
variavel dependente classe social. Verificou-se haver uma dificuldade generalizada no acesso
aos alimentos independentemente da classe social dos inquiridos. Também se verificou existir
um elevado nivel de consciéncia por parte dos inquiridos no que respeita a DMII e seu

tratamento. Concluséo: As condigdes psicoldgicas e socioecondmicas da populacdo em estudo
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determina o seu nivel de adesdo a DMII muito em especial no que concerne a adop¢do de um

padréo alimentar favoravel ao controlo da condicéo.
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Capitulo 111

3. Metodologia do Estudo

Nesta sessdo mostrar-se os procedimentos de elaboracdo do trabalho através da
descricdo e a classificagdo quanto aos objectivos da pesquisa, a natureza da pesquisa, a
escolha do objecto de estudo, a técnica de colecta e a técnica de analise de dados.

Segundo Lakatos & Marconi (2008:43), metodologia ¢ “um conjunto das actividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar os objectivos
conhecimentos validos e verdadeiro, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e

auxiliando as decisdes do cientista”.

O Hospital Geral de Quelimane situa-se entre as Av. 1 de Julho, Acordos de Lusaka,
Samora Machel e Julius Nyerere, na capital provincial, Municipio da cidade de Quelimane.
Actualmente ¢ um hospital escola e cientifico recebendo estagiarios de diferentes areas de
estudo, provenientes de todo o pais para obtencdo de conhecimentos em matéria de salde,
servindo assim, de campo de estagios e praticas profissionais bem como pesquisas cientificas
na area de salude. Possui 226 leitos de internamento e presta servicos de medicina, pediatria,
cirurgia geral, fisioterapia, gineco-obstetricia, urologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

psiquiatria e satide mental, urgéncias medicas e laboratorios.
3.1. Tipo de estudo

3.1.1. Quanto aos Objectivos

Quanto aos objectivos a pesquisa foi descritiva, segundo Selltiz (1965:16), a pesquisa
descritiva busca descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que esta
ocorrendo, permitindo abranger, com exactiddo, as caracteristicas de um individuo, uma

situacdo, ou um grupo, bem como desvendar a relagdo entre 0s eventos.

A escolha deste tipo de pesquisa deveu-se ao facto de esta permitir descrever um
fendmeno ou acontecimento em estudo, interpretando as opinides que forem emitidas pelos

participantes do estudo.
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3.1.2. Quanto a Abordagem

Quanto a abordagem a pesquisa foi do tipo qualitativa, na visdo de Gil (2006:12), a
abordagem de cunho qualitativo trabalha os dados buscando seu significado, tendo como base
a percepcdo do fenémeno dentro do seu contexto. O uso da descricdo qualitativa procura
captar ndo so a aparéncia do fendmeno como também suas esséncias, procurando explicar sua

origem, relagOes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias.

A escolha desta abordagem por parte da autora justifica-se ao facto desta permitir o
contacto directo do pesquisador com a situacdo estudada, enfatiza mais o processo do que o
produto e se preocupa em retratar a perspectiva dos participantes sem o uso de métodos

estatisticos.
3.1.3. Quanto a Natureza

Em relacdo a natureza é uma pesquisa aplicada, segundo Fortin (2010:11), a pesquisa
aplicada é dirigida a busca da verdade para a determinada aplicacdo pratica em situacao

particular”.

A natureza da pesquisa justifica-se ao facto dos resultados exigir da pesquisadora um
esclarecimento sobre o impacto psicoldgico do diagnostico da diabetes em pacientes que

podera ser debatido e discutido na sala de defesa do ISHCT.
3.1.4. Quanto aos Procedimentos Técnicos

Quanto aos procedimentos foi um estudo de caso, segundo Yin (2001:27), o estudo de
caso “¢ caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo dos factos objectos de investigacao,
permitindo um amplo e pormenorizado conhecimento da realidade e dos fendmenos

pesquisados.”
3.2. Populagéo e Amostra

3.2.1. Populacéo

Segundo Stevenson (1981:52), universo de pesquisa ou populagdo consiste no todo
pesquisado, do qual se extrai uma parcela que sera examinada e que recebe o nome de

amostra.
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Segundo os dados das Consultas Externas da diabetes do Hospital Geral de Quelimane

sdo diagnosticado em média semestral 960 pacientes com casos da diabetes.
3.2.2. Amostra

De acordo com Triola (1999:13)," amostra corresponde a um subconjunto de pessoas
extraido de uma populacdo onde o pesquisador colecta dados para a sua analise em
profundidade.”

A amostra deste estudo foi constituida por 10 pacientes de 45 a 60 anos de Idade com

diagnosticado da diabetes nas Consultas Externas do Hospital Geral de Quelimane.
3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de dados

Nesta pesquisa efectuou —se a técnicas de entrevista semi-estruturada e como instrumento de

recolha de dado utilizou-se guido de entrevista com perguntas abertas e o teste SCL 90-R.
7.3.1. Entrevista semi-estruturada

Segundo Laville & Dionne, (1999:36), a entrevista semi-estruturada podem ser
definidas como uma lista das informagdes que se deseja de cada entrevistado, mas a forma de
perguntar (a estrutura da pergunta) e a ordem em que as questdes sdo feitas variou de acordo
com as caracteristicas de cada entrevistado. Geralmente, a entrevista semi-estruturada
baseiam-se em um roteiro constituido de uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente

em uma ordem prevista”.
7.3.2. SCL 90-R

SCL 90-R é uma escala com noventa itens servem de auto-avaliacdo de sintomas de
desajustamento emocional, desenvolvida por Lipman, Derogatis e Covi. Avalia a
psicopatologia em termos de nove dimensdes primarias de sintomas e trés indices globais.
Segundo achado tedrico exposto por Metelo (2009:56), € uma escala com noventa itens para
auto-avaliagdo de sintomas de desajustamento emocional, desenvolvida por Lipman,

Derogatis e Covi em 1973.
3.4. Procedimentos Administrativos de Seleccéo da Amostra
A principio o projecto foi submetido a comissdo cientifica do Instituto Superior de
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Humanidades, Ciéncias e Tecnologias — ISHCT, para sua devida apreciacao e aprovacao.

Apbs a aprovacdo do ISHCT o protocolo completo do estudo foi submetido aos
Servicos Provinciais de Saude da Zambézia onde foi encaminhado ao Comité Provincial de
Bioética para Saude da Zambézia (CIBSZ), para a sua aprovacao ética.

Posteriormente a pesquisadora fez uma solicitacdo a direccdo do Hospital Geral de

Quelimane com vista a autorizacgdo para realizacdo do estudo com 0s pacientes em vista.

A participagdo dos participantes no estudo dependeu da assinatura do termo de
consentimento livre e informado, onde foram submetidos a entrevista individual num periodo

de 45 minutos nos dias Uteis de semana.

Os participantes foram seleccionados de acordo com critério de incluséo e exclusdo
estabelecido no estudo, onde aplicou-se 0 guido de entrevista aos pacientes de modo a facilitar
a compreensdo dos factos que permite a interpretacdo no momento de andlise e discussdo dos

dados.

Os dados foram registados e assinalados no guiéo de entrevista de modo a agrupar as

variaveis em estudo.

A andlise de dados foi feita, através da analise de contetdo das informacdes obtidas ao

longo da entrevista e a respectiva correccgdo e interpretacdo do teste psicoldgico.

3.2.3. Tipo de Amostragem

Nesta pesquisa usou-se o tipo de amostragem nao-probabilistica por conveniéncia, na
visdo de Kumar & Day (2004:31), amostragem ndo-probabilistica acidental os elementos sdo

seleccionados de acordo com a conveniéncia do pesquisador.

A escolha deste tipo de amostragem por parte da pesquisadora deve-se ao facto desta
permitir o pesquisador decidir os elementos que fardo parte do estudo.

3.4.1. Critérios de Inclusao

Ser pacientes de com idade entre 45 a 60 anos de idade com diagnostico da diabete;

Ter registo no Hospital Geral de Quelimane.
Consentir a participar no estudo.
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3.4.2. Critérios de Exclusao

Ser pacientes de com idade inferior a 45 anos e superior a 60 anos com ou sem
diagndstico da diabete;

Nao ter registo no Hospital Geral de Quelimane e ndo consentir a participar no estudo
3.4.3. Variaveis
3.4.4.1. Variaveis Socio-Demograficas

Na realizacdo deste estudo considerou-se as seguintes variaveis sdcio-demogréficas:
Idade; Sexo; Estado Civil; Nivel de Escolaridade; Religido, Renda Familiar e Ocupagéo.

Segundo Becker (2007:20), variaveis sdo conjunto de valores classificaveis, passiveis

de mensuracao.
3.4.4.2. Variaveis de Estudo

O presente estudo teve como varidveis: Impacto psicoldgico, Diagndstico, Diabetes e

Paciente.
3.4.5. Consideracdes Eticas

A declaracdo de Helsinquia (1964), actualizada em 2008, toda investigacdo esta sujeita
a normas éticas para garantir o respeito por todos os seres humanos com vista a proteger a sua

salide e seus direitos.

Para garantir as consideracdes éticas da pesquisa, antes da realizacdo o protocolo foi
submetido a aprovacdo pelo Comité Institucional da Bioética em Salde da Zambezia
(CIBSZ). A participacéo foi voluntaria e a partir de termo de consentimento livre e informado

que foram assinadas pelas participantes. Depois foi solicitada uma autorizacao.

N&o havera incentivo financeiro para os participantes do estudo porem os resultados
do estudo poderdo ser Uteis para a tomada de medidas tendentes a mitigar os impactos
psicoldgicos aos pacientes diagnosticados com diabete.

Foi garantida a confidencialidade e sigilo sobre as informacbes obtidas, pois a

informagcdo retirada ndo serd usada para outros fins que ndo sejam académicos.
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Os participantes que decidirem participar na pesquisa serdo informados que ao
decorrer do estudo tem o direito se assim entenderem desistir a qualquer momento sem que

isso lhe traga prejuizos, ou seja, ndo serdo reprendidos.

Durante a recolha dos dados, foi respeitada rigorosamente todas as regras e normas

tracadas pelo HGQ.

Os dados recolhidos foram usados simplesmente para os propdsitos académicos no
Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e Tecnologias, mas salvaguardando a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Segundo a declaracéo de Helsinque (1960)
guando a pesquisa esta relacionada aos seres humanos € necessaria 0 uso de principios éticos

para fornecer orientacGes aos médicos e outros participantes em pesquisa clinica.

Em relacdo a garantia do anonimato aos participantes do estudo, as seguintes medidas
foram tomadas pela pesquisadora: Os nomes das participantes foram codificados em (PD1,
PD2, PD3... Significando: Paciente Diabético).

N&o foi praticado nenhum procedimento que provocou dano fisico, psiquico ou morte

assim como sofrimento emocional das participantes do estudo.

3.4.6. Analise e Interpretacdo dos Dados

Para andlise de dados, aplicou-se a técnica de analise de contetudo de Laurence Bardin,

obedecendo as seguintes fases:
Primeira fase consistiu na leitura flutuante e formulacdo das perguntas e indicadores.

Segunda fase, foram codificados os dados, e foi feita a elaboracdo da qualificacéo,
reagrupando as informagdes por categorias e analise posterior, nesta fase também sdo criadas
as unidades de registo que sdo as palavras, frases ou temas que sdo repetidos ao longo dos

textos, e as unidades de contexto é o local onde ocorrem os eventos das unidades de registo.

Terceira e ultima fase, efectuou-se a chave de todo o0 processo na pesquisa qualitativa,

onde surgem as categorias de analise e sdo realizadas as inferéncias.
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Capitulo IV

4. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Neste capitulo, faz-se apresentacdo dos resultados da entrevista realizada junto dos

participantes descritos no capitulo anterior.
4.1. Dados Socio-Demografico dos Pacientes Entrevistados.

Em relacdo, a variavel idade dos pacientes, os dados desta pesquisa demostram que
paciente (PD1 e PD9), tinham 45 anos de idade, paciente (PD2), tinham 51 anos de idade,
paciente (PD3), tinha 47 anos de idade, paciente (PD5), tinha 60 anos de idade, paciente
(PD6) tinha 46 anos de idade, paciente (PD8), tinha 59 anos de idade e os pacientes (PD4,
PD7 e PD10), tinham 48 anos de idade.

Quanto a variavel sexo, com os resultados da pesquisa constatou-se que dois pacientes
dos quais (PD2 e PD4), eram do sexo masculinos e oitos pacientes (PD1, PD3, PD5, PD6,
PD7, PD8, PD9 e PD10), entrevistadas eram do sexo feminino.

Quanto ao estado Civil os dados demostraram que as dez participantes do estudo
apenas dois pacientes neste caso (PD2, PD6 e PD10), eram casados(a) e sete pacientes (PD1,
PD3, PD4, PD5, PD7, PD8 e PD9) eram solteira(o)s.

Com base na variavel nivel de escolaridade dos pacientes constatou-se trés (3)
pacientes dos quais (PD1, PD4 e PD6), frequentavam a 122 Classe, dois pacientes (PD5 e
PD10), apresentaram-se sem nenhuma classe, um paciente (PD7), encontrava-se com a 9?
classe, e quatro pacientes (PD2, PD3, PD8 e PD9), apresentavam-se com o0 nivel de

Licenciatura.

Quanto a variavel religido constatou-se que sete pacientes (PD1, PD2, PD3, PD5,
PD6, PD7 e PD10), professava a religido crista, dois pacientes (PD8 e PD9), professava

islamica, e um paciente (PD4), ndo professavam nenhuma religido.

No que concerne a variavel renda familiar, os resultados da pesquisa demostram que,
cinco participantes (PD4 e PD9), tinham renda familiar estavel, cinco pacientes (PD1, PD2,
PD3, PD5, PD6, PD7, PD8 e PD10), apresentaram-se com renda baixa.
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No que se refere a variavel ocupacdo, constatou-se que oito participante entrevistadas
das quais (PD1, PD5, PD6, PD7 e PD10), eram domésticas, paciente (PD2), era Policia,
pacientes (PD3 e PD8), eram Professoras, paciente (PD4), era Enfermeira, paciente (PD9),

eram Técnica Superior.
4.3. Apresentacao dos resultados dos pacientes entrevistados na pesquisa.

Questao 1. O que entendes sobre a diabetes?

Quanto a esta questdo os entrevistados nesta pesquisa deixaram seus depoimentos ao

referirem que:
PD1: “E uma doenga provocada por habitos alimentares também sdo genéticos™;
PD2: “E uma doenca causada por”;
PD3: “Diabetes ¢ quando temos agucar alto no sangue”;
PD4: “E uma doenga que ndo tem cura, mas da para controlar”;
PD5: “E uma doenga cronica que precisa de cuidado a vida toda”;

PD6: “Diabete ¢ quando o agtiicar do sangue fica descontrolado no corpo de uma

pessoa”;

PD7: “Eu acho que é uma doenga cronica que o aglcar enche no corpo de uma pessoa

até causar doenca”;

PD8: “Diabete ¢ uma doenga dificil de encarar, através do aumento de actcar no

sangue”;
PD9: “Diabete ¢ aumento de agliicar no saguem de uma pessoa”;
PD10: “Diabete ¢ acumulo de agucar no sangue”.

De acordo com as analises percebe-se que, embora os participantes tenham uma nocao
bésica correta sobre o diabetes, especialmente no que diz respeito a presenga elevada de
glicose no sangue, ha lacunas conceituais, especialmente no que se refere a fisiopatologia e a

diferenciacéo entre os tipos da doenca.
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Questao 2. Quando é que voceé descobriu que é diabético/a?
Com base nesta questdo destaca-se as seguintes respostas dos pacientes entrevistados:
PD1: “Eu descobri que era diabética em 2020;
PD2: “Descobri em 2023, através de analises laboratoriais™;

PD3: “Eu descobri em Marco de 2025, quando apanhei uma alergia e¢ foi fazer

consulta e fui diagnosticada com esta doenga”;
PD4: “Descobri em 2020, quando eu sentia alergia e urinava com muita frequéncia”;

PD5: “Eu descobri em 2023, sempre sentia muita sede e urinava muito, sentia dor de

coluna e tonturas, e foi dai que fez consulta e descobri esta doenga”;

PD6: “Descobri em Setembro de 2024, através da consulta da genecologia por

motivos da mioma”;

PD7: “Descobri em 2024, quando eu notei que estava a emagrecer, sofria tontura e

sem equilibrio”;

PD8: “Eu descobri em 2021, quando estava a sentir dor de cabeca, tontura e freguesa

como se fosse Malaria™;
PD9: “Eu descobri em 2022, quando fiz o diagnostico”;
PD10: “Descobri em 2018, apds um desmaio que durou oito dias”.

Em relacdo a esta questdo os dados apontam para um padrdo preocupante de
diagndstico tardio do diabetes, geralmente apds a manifestacdo de sintomas moderados a
graves. Isso reforca a necessidade de campanhas educativas e triagens sistematicas para o
diagndstico precoce da doenca, especialmente em populagcdes com menor acesso a informacao

e aos servicos de saude.

Questao 3. Apos ser diagnosticado diabético (a) como vocé se sentiu?
Com relagdo a esta questdo os pacientes entrevistados referiram o seguinte:
PD1: “Eu ndo consegue aceitar o diagnostico e entrei em panico”;

PD2: “Depo6s do diagnostico me sente mal”;
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PD3: “Nao, esperava esse diagnostico, fiquei chocada na hora”;
PD4: “Minha primeira reac¢ao foi o medo das complicagdes sobre a doenga”;
b

PD5: “Apo6s o diagnostico mim senti partido, porque nao sabia o que fazer, o que

comer € como me cuidar”;

PD6: “Eu fiquei triste e deprimido, porque achei que a minha vida ia mudar totalmente

para o pior”;

PD7: “Ap6s ser diagnosticado esta doenga fiquei com muita raiva, porque sempre me

cuidei, e mesmo assim fiquei diabético”;

PD8: “Depds da descoberta da minha doenca, senti muita tristeza, mas logo aprendi a
conviver com ele, e hoje entendo que o diabete pode ser controlado, e levo uma vida normal

com os cuidados”;

PD9: “Quando descobri me senti oprimida, com o diagnostico e ndo consegui aceitar o

resultado do diagnostico”;

PD10: “Depos da descoberta desta doenga me senti mal, porque a doencga ndo tem

cura”.

Segundo as analises percebe-se que o impacto psicologico do diagndstico de diabete é
profundo e variado. Muitos pacientes relatam sentimentos de choque, medo, negacdo e até
tristeza. Essas reac¢Ges emocionais sdao comuns e fazem parte do processo de adaptagdo a

nova realidade de conviver com uma doenca cronica.

Questao 4. Apos vocé descobrir a doenca o que mudou na sua vida?

No que concerne, a esta questdo 0s entrevistados nesta pesquisa deixaram seus

depoimentos ao referirem o seguinte:
PD1: “O meu habito alimentar mudou e a minha vida em geral”;
PD2: “Logo que descobri mudei a minha dieta alimentar”;

PD3: “Tive que mudar a minha alimentag¢ao e hoje controlo muito o que como”;
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PD4: “Eu sinto que perdi um pouco da minha liberdade alimentar, antes eu comia o

que queria, ¢ a hora que queria, agora tudo tenho que planejar”;

PD5: “Passei a me exercitar com regularidade, porque actividade fisica virou parte do

tratamento e me faz muito bem”;

PD6: “Minha satde melhorou, com alimentacdo equilibrada e os cuidados, meus

exames hoje sao até melhores do que antes do diagndstico”;

PD7: “A minha vida mudou muito, como a rotina de alimentacdo e tive que lidar
muito com preconceito, porque muita gente acha que diabetes s6 da para quem come agucar

demais, e ndo € bem assim’;

PD8: “A minha vida mudou muito, porque tive que reduzir o tempo de dar aulas e

também tive que limitar a minha alimentac¢ao”;

PD9: “A minha vida mudou em relacdo na alimentacdo, antes eu nao controlava a

minha alimentacao e agora ja fago controlo e muitas outras coisa mudou”;

PD10: “Depois do diagnostico comecei a levar a vida com mais responsabilidade, e

comecel a cuidar mais de mim”.

Quanto a esta questdo as analise ddo a perceber que os impactos podem variar
dependendo de factores como a personalidade e os recursos de enfrentamento disponiveis.
Estes impactos envolver mudangas emocionais, cognitivas e sociais, influenciando a forma

como a pessoa percebe a si mesma, 0s outros e 0 mundo ao seu redor.

Questao 5. O que vocé pensa sobre a diabetes?
Com relacdo a esta questéo os pacientes entrevistados referiram o seguinte:

PD1: “Eu penso que ¢ uma doenga seria e desafiadora, mas da para controlar”;

PD2: “E uma doenca normal que causa morte, e nio entendo muito bem, so sei que é

perigosa e tem que tomar cuidado com o agucar”;

PD3: “Tenho medo das complica¢des que esta doenga pode trazer como a morte de

uma pessoa, por isso tento seguir com os cuidado do tratamento”;
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PD4: “Acho muito dificil lidar com ela, porque muda completamente a minha rotina e

eu tenho medo de perder a vida”;

PD5: “Para me ¢ uma doenga silenciosa que mata, quando agente ¢ diagnosticado logo

descobrimos que ja temos a doenga por muito tempo”’;

PD6: “Diabete € uma doenca desafiadora comum na minha familia, e ja vi o que pode

acontecer se nao tratar’;
PD7: “Eu nao levo a sério, sinceramente, s6 tomo remédio quando me lembro”;

PD8: “E uma doenga chata, porque eu mudei todos os meus habitos alimentares até a

forma de viver”;

PD9: “Penso que € uma doenca perigosa sem cura, tenho medo de ter que amputar

alguma coisa, ja vi casos assim”;

PD10: “Penso como uma doenga crénica que causa morte nas pessoas, mas com a

prevengao posso ter mais dias de vida”.

Os depoimentos dos participantes evidenciam uma percepcdo amplamente negativa
sobre o diabetes, com destaque para sentimentos de medo, inseguranga e preocupagao com as
possiveis complicacbes da doenca. A maioria dos entrevistados demonstra compreender o
caracter cronico e potencialmente fatal do diabetes, associando-o a mudancas profundas na

rotina e a necessidade de constante vigilancia.

Questao 6. O que vocé tem feito para lidar com o diabete?
PD1: “Tenho controlado a alimentacgao, e evitar agucar e carboidratos em excesso”;

PD2: “Comecei a fazer exercicios fisicos com mais frequéncia, como caminhada e

bicicleta”;

PD3: “Eu reduzi o consumo de bebidas alcodlicas, parei de fumar e faco dieta

equilibrada na refeicao”;
PD4: “Eu compro a as medicagdes, vou sempre as consultas”;

PD5: “Uso a medicacgdo prescrita correctamente, nos horarios certos”;
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PD6: “Tenho seguido uma dieta balanceada, também fago caminhada todos os dias e

tomo os medicamentos conforme a orientacdo medica”;

PD7: “Eu fago o que posso, as vezes nao consigo comprar os medicamentos todos os

meses, mas tento evitar agtcar e gordura”;

PD8: “Fui diagnosticado ha pouco tempo, entdo estou aprendendo, comecei a medir a

glicemia e estou tentando mudar a minha alimentacao”;
PD9: “Fago dieta alimentar e realizo exercicios fisicos todos os dias”;

PD10: “Tenho tentando controlar com alimentacdo natural e uso alguns chas que me

recomendaram, ndo gosto muito de remédio, mas estou a tentar equilibrar”;

Quanto a esta questdo as analise dao a perceber que a maioria dos participantes adopta
atitudes positivas como actividades fisicas e adaptacdo de uma alimentacdo balanceada e
coerentes com as directrizes clinicas para o0 maneio do diabetes. No entanto, tambem surgem
limitacGes relacionadas ao acesso a medicamentos, conhecimento insuficiente e crencas

populares.
Questao 7. Quais séo as dificuldades relacionadas a doenca que vocé enfrenta no dia-a-dia?
Com base nessa questdo obteve-se as seguintes respostas dos pacientes entrevistados:
PD1: “No meu dia-a-dia tenho enfrentado tensao arterial”;

PD2: “E dificil manter uma rotina de exercicios com meu trabalho, porque nem

sempre consigo tempo ou disposicao”;

PD3: “Uma das dificuldade que eu tenho ¢ de controlar a alimentagdo o tempo todo é

dificil, porque tenho que pensar em tudo o que comer e € cansativo”;

PD4: “Uma das dificuldades é como lidar com muita ansiedade em relagdo a minha

saude, visto que tenho pensando nas complicagdes que podem surgir no futuro”;

PD5: “As dificuldades que eu enfrento sdo equilibrio da alimentagdo que exige

custos”;

PD6: “Sangramento por motivo de Mioma e as vezes sinto cansada de cuidar de tudo

com tanto rigor”;
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PD7: “E caro manter o tratamento, porque os remédios e alimenta¢do adequada

envolve ter dinheiro”;
PD8: “Eu enfrento problemas como a cegueira, cansago ¢ mal estar”;

PD9: “Tenho dificuldade para encontrar alimentos adequados quando estou fora de

casa’;

PD10: “O problema que eu enfrento no meu dia-a-dia € como ter alimentacdo

equilibrada, ndo ¢ facil conseguir toda alimentagdo”.

A andlise das falas dos participantes revela maltiplas dimensdes das dificuldades
enfrentadas no quotidiano relacionadas a salde e ao manejo de doencas crénicas. Os
depoimentos mostram que os desafios vao além das questdes clinicas, incluindo aspectos

emocionais, sociais e econdémicos.
Questdo 8. Tem algo que nao foi abordado e achas importante partilhar com nés?

Em relacdo a nessa questdo, dados obteve-se as seguintes respostas dos psicologos
Clinicos entrevistados:

PD1: “Nada a dizer”;
PD2: “Nao tenho nada para partilhar”;
PD3: “Muito obrigado por participar na sua pesquisa e volte sempre”;

PD4: “Nao tenho nada a dizer s6 agradecer por mim escolher a participar no seu

estudo”;
PD5: “Por enquanto estou sem alguma coisa a dizer”;
PD6: “Sem nada a dizer obrigada”;
PD7: “Que venha sempre realizar mais estudos”;
PD8: “Sem comentario do momento”;
PD9: “Nada”;

PD10: “Nao tenho algo a acrescentar”.
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De acordo com as analises percebe-se que as respostas fornecidas pelos participantes

(P1 a P10) demonstram um padrdo de respostas curtas, evasivas ou de agradecimento, sem

aprofundamento sobre experiéncias pessoais, dificuldades ou sugestdes relacionadas ao tema

da pesquisa. Expressoes como “nada a dizer” (P1), “sem comentario do momento” (PS8), ou

“ndo tenho algo a acrescentar” (P10) indicam um siléncio simbolico que, embora

aparentemente vazio de conteddo, merece uma interpretacéo critica.

5.1. Apresentacao dos resultados de teste SCL- 90-R.

Sintomatologias

Ausente

Presente

Somatizacéo

PD3, PD8 e PD10

PD1, PD2, PD4, PD5, PD6, PD7 e
PD9

Ob. Compulsdes

PD5, PD7, PD9 e PD10

PD1, PD2, PD3, PD4, PD6, e PD8

S. Interpessoal

PD1, PD2, PD4, PD5 e PD6

PD3, PD7, PD8, PD9 e PD10

PDG6, PD7, PD8, PD9 e PD10

Depresséo PD5, PD6, PD7 e PD9 PD1, PD2, PD3, PD4, PD8 e PD10

Ansiedade PD2, PD4 e PD6 PD1, PD3, PD5, PD7, PD8 PD9 e
PD10

Hostilidade PD4 e PD9 PD1, PD2, PD3, PD5, PD6, PD7,
PD8 e PD10

Ans. Fobica PD4, PD5, PD7 e PD9 PD1, PD2, PD3, PD6, PD8 e PD10

Id. Parandide PD8 PD1, PD2, PD3, PD4, PD5, PDS6,
PD7, PD9 e PD10

Psicoticismo PD1, PD2, PD3, PD4, PD5,

Fonte: Elaboracao Propria, através do teste SCL-90-R
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Capitulo V

5. Discussao dos Resultados

Quanto a variavel idade, dos pacientes diabéticos com os resultados constatou-se que a
idade minima dos pacientes diabéticos foi de 45 anos idade para PD1 e PD9 e a maxima de 60
anos de idade para PD5, com dados percebe-se que a idade dos pacientes influencia
significativamente nas implicacfes psicoldgicas decorrentes do diagnostico da diabetes,
devido a limitacdo das actividades diarias e a perda da autonomia. Estes achados corroboram
com Santos (2020:45), refere que pacientes mais jovens tendem a apresentar maior impacto
emocional, incluindo ansiedade, estresse e dificuldades de adaptacdo a nova rotina de
cuidados com a doenca. Ao passo que pacientes mais idosos demonstram maior resiliéncia
emocional e aceitacdo do diagnostico, possivelmente devido a experiéncia de lidar com outras
condicdes crénicas e a percepcao de que a diabetes € mais uma etapa do envelhecimento

natural.

Em relacdo a varidvel sexo, os dados da pesquisa demostram que, a maior parte dos
diabéticos foram do sexo feminino como é caso de PD1, PD3, PD5 , PD6, PD7, PD8, PD9 e
PD10 em relacdo ao do sexo masculino PD2 e PD4, o que leva ao entendimento de que as
mulheres foram as mais se destacaram no estudo com a diabetes em relacdo aos homens.
Anderson (2001:13), aponta que mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados de
ansiedade, depressdo e estresse relacionados a condicdo diabética quando comparadas aos
homens. As mulheres com diabetes demonstram maior vulnerabilidade emocional e um
impacto psicolégico mais severo, o0 que pode estar associado a uma maior percep¢ao da carga
da doenca, maior preocupacdo com o controle glicémico e o impacto nas actividades diarias.
Ja os homens, embora também enfrentem desafios emocionais, tendem a apresentar respostas
psicologicas diferentes, muitas vezes minimizando o impacto da doenca ou expressando o

sofrimento de forma distinta.

No que concerne o estado civil dos pacientes, com os resultados verifica-se que, maior
parte dos pacientes diabéeticos PD1, PD3, PD4, PD5, PD7, PD8 e PD9 eram solteiros, isto
remete a percepcdo que o estado civil dos pacientes contribui para a reducéo do estresse e da
ansiedade frente ao diagndstico. De acordo com Baumeister e Leary (1995:78), os pacientes
sem um parceiro pode se sentir mais vulneraveis ao isolamento social e a sobrecarga

emocional, 0 que pode afectar negativamente sua saude mental e controle glicémico. Em
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guanto que pacientes casados ou em unido estavel tendem a apresentar melhores indicadores
de saude mental e maior adesdo ao tratamento em comparagdo com os solteiros, divorciados

ou Vvilvos.

Portanto, a variavel nivel de escolaridade, os resultados da pesquisa mostram que a
maior parte dos pacientes diabéticos PD1, PD4, PD5, PD6, PD7 e PD10, tinham baixo nivel
de escolaridade o que leva a entender que este facto pode ser um factor que contribui para o
entendimento dos riscos da doenga, como 0 regime terapéutico, a importancia da adesao ao
tratamento e os riscos das complicacdes, 0 que pode aumentar sentimentos de ansiedade,
medo, negacdo e até depressdo apds o diagnostico. Facto este que entra de acordo com Santos
(2020:41), refere que o nivel de escolaridade tem impacto directo na capacidade de
compreensdo do diagnostico e no autocuidado. O estudo aponta que pacientes com baixa
escolaridade apresentaram maiores indices de sofrimento emocional relacionado ao
diagnostico de diabetes, o que pode dificultar a aceitacdo da condicdo e comprometer a

qualidade de vida.

Em relacdo a variavel religido, os dados da pesquisa mostram que, maior parte dos
pacientes se identificaram com alguma religido como € o caso de pacientes diabéticos PD1,
PD2, PD3, PD5, PD6, PD7 e PD10 professavam a religido Cristd, ao passo que pacientes PD8
e PD9 professavam a religido Islamica, este facto remete-nos na percepcdo de que a pratica
religiosa activa monstra maior resiliéncia emocional e menor indice de sintomas depressivos
associados ao diagnostico da doenca. Este pensamento entra de acordo com Koenig
(2012:84), os pacientes diabéticos religiosos tendem a adoptar comportamentos mais
saudaveis, o que pode contribuir para um melhor manejo da doenca e reducdo da ansiedade
em relacdo as suas complicacBes. A espiritualidade e a religiosidade funcionam como
estratégias de coping, promovendo melhor adaptacdo psicoldgica diante do estresse causado
pela condicdo cronica. A fé, a oracdo e a participagdo em rituais religiosos parecem oferecer
conforto, esperanca e uma sensacdo de controlo, mesmo em situagfes de incerteza como 0

diagndstico do diabetes.

No que concerne a variavel renda familiar, os resultados da pesquisa demostram que, a
maior parte dos pacientes diabéticos como é o caso de PD1, PD2, PD3, PD5, PD6, PD7, PD8
e PD10 entrevistados relataram que possuiam renda baixa. Este factor leva ao entendimento
que quando o paciente diabético apresenta renda baixa pode ter dificuldade de acesso a

recursos adequados para 0 maneio da doenga, como medicamentos, consultas regulares e
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suporte social, o que amplifica o impacto emocional e psicoldgico do diagndstico. Facto este
que corrobora com abordagem de Santos (2020:42), pacientes com renda familiar mais baixa
apresentam maior vulnerabilidade a transtornos psicoldgicos, como ansiedade, depresséo e
estresse relacionado a doenca, a baixa renda pode limitar o acesso a informacgdes sobre o
diabetes e préaticas saudaveis, 0 que pode contribuir para uma melhor adaptacdo psicoldgica

ao diagndstico, reduzindo o risco de transtornos como a depressao.

Em relacdo a varidvel ocupacao, os resultados indicam que a maior parte dos pacientes
diabéticos eram domeésticos ou actuavam em ocupacOes informais isso pode levar ao niveis
mais elevados de ansiedade, estresse e sintomas depressivos em comparagdo com aqueles que
mantinham vinculos empregados estaveis no caso de pacientes diabéticos PD2, PD3, PD4,
PD8 e PD9. Este pensamento corrobora com os achados de Aradjo (2021:65), refere que a
instabilidade no emprego ou auséncia de trabalho como servigos domésticos ou comércio
ambulante o que pode contribuir para sentimentos de inseguranca, baixo auto-estima e maior
vulnerabilidade a transtornos mentais, como ansiedade e depressdo. Pacientes que exercem
ocupacdo em areas afins apresentam maior nivel de estresse. A ocupagdo exerce um papel
proactivo importante contra o sofrimento psiquico, ndo apenas pelo factor econémico, mas
também pela estrutura que oferece a vida diéria, auséncia destas dimensdes gera sofrimento

psicoldgico.

Os depoimentos dos participantes PD3, PD6, PD8, PD9 e PD10 evidenciam um
entendimento comum sobre a diabetes como uma doenga crénica relacionada ao aumento de
acucar no sangue, com destaque para causas genéticas, habitos alimentares e a necessidade de
controlo continuo. As falas revelam uma percepcdo correcta, ainda que simplificada, dos
principais aspectos da condicdo, especialmente no que se refere a hiperglicemia persistente e a
sua natureza incuravel, porém manejavel, como citado por pacientes diabéticos PD4 e PD5.
Estes pensamentos entram em concordancia com Nascimento (2018:43), que refere que a
diabetes ¢ compreendido popularmente como “a doenca do agucar”, e essa percep¢do, embora
limitada, reflecte uma interpretacdo préatica da fisiopatologia da doenca baseada em suas
manifestacbes mais visiveis. O autor também destaca que o saber popular sobre a diabetes
esta enraizado em experiéncias familiares e vivéncias comunitarias, o que se confirma nas
respostas que remetem a hereditariedade e aos desafios do quotidiano para lidar com a

condigéo.
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Com o resultado da pesquisa percebe-se que, as respostas dos pacientes diabéticos
PD1 e PD10, revelam que a descoberta do diagnostico de diabetes ocorreu, na maioria dos
casos, de forma reactiva, ou seja, motivada por sintomas ou eventos adversos a saude. Alguns
pacientes diabéticos PD2, PD6 e PD9, descobriram a doenca através de exames laboratoriais
ou consultas médicas que, embora motivadas por outras queixas (como mioma em P6),
permitiram o diagnostico. Outros pacientes diabéticos PD3, PD4, PD5, PD7 e PD8, relataram
sintomas caracteristicos da hiperglicemia, como sede intensa, emagrecimento inexplicado,
tonturas, dores de cabeca, e micgdo frequente. Estes facto entra em conformidade com Silva
(2020:55), onde afirma que a maior parte dos pacientes descobrem que tem a diabete quando
a condicdo do esta de saude manifestam sintomas classicos como sede excessiva, perda de
peso e cansago, enquanto que outras descobrem durante o diagnostico incidental, durante
exames de rotina ou em consultas relacionadas a outras queixas, devido a intensidade dos

sintomas agudas que motivam a busca imediata por atendimento medico.

Os dados da pesquisa revelam que ap6s receber o diagnostico de diabetes, onde muitos
pacientes diabéticos como PD1, PD3, PD4 e PD9 expressaram choque, medo ou dificuldade
de aceitacdo, 0 que evidencia o impacto psicolégico imediato do diagnostico. Outros
pacientes diabéticos, como é o caso de PD5, PD6 e PD7, manifestaram sentimentos de
tristeza, frustragdo e impoténcia, o que destaca o conflito entre o autocuidado prévio e o
diagnostico inesperado. Este facto entra de acordo com argumento de Assuncdo (2021:67),
ressalta que “o diagndstico da diabete pode desencadear um processo de luto, no qual o
individuo vivencia negacdo, raiva, tristeza e, eventualmente, aceitacdo. De acordo com Souza
e Santos (2020:30), referem que "o diagnostico da diabetes provoca, na maioria das vezes, um
impacto emocional significativo, exigindo do individuo uma reorganizacdo de sua rotina e

habitos, o que pode gerar ansiedade e até sintomas depressivos".

Em relagdo o que mudou na vida apds o diagnostico de diabete, os resultados
demonstram transformacdes profundas nos habitos de vida, especialmente em relacdo a
alimentacdo equilibrada e a adopcdo de comportamentos mais saudaveis ap6s o diagnostico
como a pratica de actividades fisicas virou parte. Onde este argumento € sustentado por
Cancgado (2020:45), refere que, o diagndstico da diabete imp8e uma série de mudangas nos
habitos alimentar e comportamental dos individuos, exigindo disciplina, autocontrolo e apoio
familiar e profissional para garantir adesdo ao tratamento e qualidade de vida. Entre as

principais alteracOes, destacam-se a adopcao de uma alimentacdo mais equilibrada, e a pratica
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regular de actividades fisicas, 0 uso continuo de medicamentos e o monitoramento frequente

da glicemia.

No que tange a percepcdo dos pacientes em relacdo a diabete, os resultados da
pesquisa demostram que muitos pacientes ainda possuem um entendimento limitado sobre o
diabete, muitos associam o diabete apenas ao consumo excessivo de aglcar e a importancia do
controlo glicémico continuo. Muitos pacientes associaram a doenca a limitagdes, medo de
complicagbes futuras e mudangas permanentes na rotina. Outros, com maior suporte e
conhecimento, véem o diagnostico como um alerta para o autocuidado e uma chance de
melhorar os habitos de vida. Estudo de Silva (2020:23), aponta que a falta de informacéo e a
baixa escolaridade contribuem significativamente para as percep¢des equivocas sobre a
doenca e em compreender a gravidade da doenca e a importancia das mudancas no estilo de
vida, o que pode levar a resisténcia ao uso continuo de medicamentos e a ndo adopcao de

habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios e alimentacdo balanceadas.

Com os dados obtidos na pesquisa, em relagdo o que vocé tem feito para lidar com o
diabete com os depoimentos dos participantes mostram que a maioria adopta acgdes voltadas
ao controle da alimentacdo, a pratica de exercicios fisicos e ao uso da medicacdo, conforme
orientacdes médicas. Esses achados estdo em consonancia com estudo de Colberg (2016:37),
refere que exercicio fisico regular € uma das intervencdes mais recomendada para pessoas
com diabetes. A alimentacdo equilibrada é um dos pilares do tratamento, pds influencia
directamente no controlo glicémico e na prevencdo de complicacBes, estas estratégias

contribuem na melhoria dos pacientes com o diagnostico de diabetes.

Em relagdo as dificuldades relacionadas a doenga enfrentadas pelos pacientes
diabéticos, os resultados obtidos na pesquisa levam a perceber que a maioria relatou sintomas
e condigdes de saude como a hipertensdo arterial PD1, sangramentos por mioma PD6, e
complicacgdes visuais como cegueira PD8. A ansiedade relacionada a satde futura referido
pelo paciente (PD4). Os depoimentos de PD5 e PD7 enfatizam os custos associados ao
tratamento, destacando que tanto os medicamentos quanto a alimentacéo adequada demandam
investimento financeiro. O estudo realizado por Silva (2020:83), aponta que, 0s pacientes com
diabete enfrentam diversas dificuldades no quotidiano, que vai além do controlo glicémico,
estas dificuldades envolvem aspectos psicoldgico, dificuldades no cuidado, sociais e aspectos

socioecondémico, complicacdes associadas ao diabetes. Os pacientes com diabetes
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experimentam um ciclo de sintomas que afectam tanto o corpo quanto o comportamento

relacionado a saude, que exige cuidados medicos continuos.

No que concerne na partilha de outras informacdes, os resultados da pesquisa revelam
que a falta de confianca ou intimidade com o processo de pesquisa — alguns participantes
podem ter se sentido inseguros ou ndo preparados para compartilhar aspectos pessoais,
mesmo quando convidados a fazé-lo. De acordo com Minayo (2014:23), o siléncio e as
evasivas em entrevistas qualitativas ndo devem ser vistos apenas como falta de conteddo, mas
como expressdes simbolicas que revelam aspectos da cultura, das relacdes de poder e da
prépria percepcdo dos participantes sobre 0 seu papel na pesquisa. Em muitos casos, 0 ndo

dito também comunica e comunica muito.
5.1. Perfil Sintomatolégico dos Resultados dos Pacientes Diabéticos do Teste SCL- 90-R

Com base nos resultados do teste SCL-90-R aplicados em pacientes diabéticos,
observou-se um perfil sintomatolégico relevante para a compreensdo do impacto psicologico

da diabetes.

Os resultados indicam presenca de sintomas somaticos em sete dos dez pacientes
diabéticos PD1, PD2, PD4, PD5, PD6, PD7 e PD9. A somatizacdo estd relacionada a
manifestacdo fisica de desconfortos psicolégicos, como dores, fadiga ou disfuncdes corporais
sem explicacdo médica aparente. De acordo com Derogatis e Cleary (1977:141), este factor
esta associado a expressao somatica de ansiedade e depressao, sendo comum em contextos de

sofrimento emocional crénico.

Na dimensdo obsessivo-compulsivo, os resultados da pesquisa evidenciam que seis
pacientes diabéticos PD1, PD2, PD3, PD4, PD6 e PD8, apresentaram sintomas relacionados a
rigidez cognitiva, pensamentos intrusivos, e comportamentos repetitivos. Estes resultados
corroboram os estudos de Arruda e Silva (2018:33), que apontam o trago obsessivo-
compulsivo como um factor relevante em populagdes sob altos niveis de estresse,

especialmente em ambientes académicos ou laborais exigentes.

Na categoria sensibilidade interpessoal, os resultados revelam que cinco pacientes
diabéticos PD3, PD7, PD8, PD9 e PD10, demonstraram dificuldades de interaccao, sensacoes
de inferioridade e inseguranga nas relagdes interpessoais. Segundo Derogatis (1994:47), esse

dominio reflecte desconforto com a percepgdo de rejeicdo e sentimentos de inadequacéo,
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frequentemente associados a baixa auto-estima. A sensibilidade interpessoal elevada pode
indicar experiéncias anteriores de exclusdo, critica constante ou estilos de apego inseguros
(Mikulincer e Shaver, 2007:23).

No que tange aos sintomas depressivos, 0s dados da pesquisa mostram que seis dos
dez pacientes diabéticos PD1, PD2, PD3, PD4, PD8 e PD10, apontaram para Sinais como
humor deprimido, anedonia, e sentimento de inutilidade. Esta prevaléncia é preocupante, pois
a depressdo € uma das principais causas de incapacitacdo funcional (OMS, 2023:70). A
correlacdo entre depresséo e outras dimensdes como ansiedade e hostilidade é esperada, uma

vez que essas condicBes frequentemente coexistem (APA, 2022:28).

Tal como os dados da pesquisa revelam, a ansiedade esteve presente em seis dos dez
pacientes diabéticos, sendo um dos dominios mais frequentes no grupo. Os sintomas incluem
tensdo, medo irracional e preocupacdo excessiva. De acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2022:33), niveis elevados de ansiedade
podem afectar negativamente o desempenho cognitivo, a regulagdo emocional e o
comportamento adaptativo. A elevada incidéncia de ansiedade pode estar relacionada a

factores ambientais estressores, expectativas externas ou falta de suporte psicossocial.

Com base nos resultados da pesquisa afirma-se que a presenca de sintomas de
hostilidade foi identificada em oito pacientes diabéticos PD1, PD2, PD3, PD5, PD6, PD7,
PD8 e PD10). Este factor envolve sentimentos de raiva, irritabilidade e agressividade,
podendo ser tanto internalizados quanto internalizados. Segundo Derogatis (1994:42), niveis
elevados de hostilidade sdo indicadores de conflitos interpessoais ndo resolvidos ou

sentimentos de frustracdo continuos.

Os resultados da pesquisa evidenciaram que seis pacientes diabéticos PD1, PD2, PD3,
PD6, PD8 e PD10, apresentaram a sintomatologia ansiedade fobica. Este dominio se refere a
medos irracionais diante de situagdes especificas, frequentemente associados a evitacdo. Facto
este que entra de acordo com Beesdo-Baum (2012:63), refere que fobica especificas ou

sociais podem limitar o funcionamento em contextos educacionais, profissionais ou sociais.

Os dados apontaram a presenca de ideacdo parandide em nove dos dez pacientes
diabéticos (todos, excepto PD8). Isto sugere uma tendéncia a interpretar o comportamento dos

outros como ameacador ou persecutorio, 0 que pode estar relacionado a experiéncias
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traumaticas, relacdes interpessoais disfuncionais ou elevado nivel de desconfianca geral
(Freeman, 2019:20).

Os resultados revelaram que todos os pacientes diabéticos (PD1 a PD10) apresentaram
sintomas. Portanto, o psicoticismo no SCL-90-R ndo se refere necessariamente a quadros
psicoticos classicos, mas a experiéncias dissociativas, isolamento social, pensamentos
maégicos e comportamentos excéntricos. Tal como refere Derogatis (1994:54), a presenga de
psicoticismo em todos os casos pode indicar uma percepcao alterada da realidade ou estilos

cognitivos ndo usuais, ainda que nao clinicamente significativos.
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Capitulo VI

6. Conclusao

O estudo pretendia saber: Qual era o impacto psicoldgico da diabetes em pacientes de
45 a 60 anos de idade. Entretanto, evidenciou-se que o impacto psicoldgico do diagnostico de
diabetes é multifactorial e estd intimamente ligado as varidveis pessoais e sociais dos
pacientes. Observou-se que a idade, o sexo, o estado civil, o nivel de escolaridade, a religido,
a renda familiar e a ocupacdo influenciam directamente na forma como os individuos

percebem, enfrentam e lidam com a doenca.

No gue tange ao primeiro objectivo que consistia em identificar os sinais e sintomas
psicoldgicos apresentados por pacientes de 45 a 60 anos de idade ao receberem o diagndstico
de diabetes averiguou-se que pacientes diabéticos apresentam um perfil sintomatol6gico
psicologico significativo, reflectindo o impacto emocional do diagnéstico, que envolvendo
sinais e sintomas psicoldgicos marcantes, como somatizacdo, ansiedade, depresséo,
hostilidade, sensibilidade interpessoal e sintomas obsessivo-compulsivos que se destaca com
uma vivéncia psicologica complexa da doenca, marcada por sofrimento emocional persistente

de reac¢des adversas ao diagnostico.

Quanto ao segundo objectivo que consistia em avaliar 0s aspectos emocionais e
comportamentais dos pacientes de 45 a 60 anos de idade, foi possivel compreender que o
diagnostico de diabetes representa, para muitos, um momento de forte impacto psicologico,
frequentemente marcado por aspectos emocionais como medo, negacao, tristeza e sensagdo de
impoténcia. Estes aspectos sdo, muitas vezes, seguidas por esforgos adaptativos que exigem
mudancas drasticas no estilo de vida que incluem comportamentos alimentares, pratica de
exercicios fisicos e adesdo ao tratamento medicamentoso. Entende-se que as  mudangas
comportamentais nem sempre ocorrem de forma linear ou estavel, estando frequentemente

condicionadas a factores emocionais, sociais e econémicos.

Em relacdo ao terceiro objectivo que se destacava em descrever o impacto psicolégico
da diabetes em pacientes de 45 a 60 anos de idade. Ficou evidente que tanto nas reaccoes
imediatas ao diagndéstico quanto nas dificuldades cronicas enfrentadas ao longo do tempo.
Viver com a diabetes vai além dos sintomas fisicos, revelando-se como uma experiéncia

marcada por inseguranca, medo do futuro, pressdo pelo autocontrolo e desafios emocionais
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que, quando ndo adequadamente acompanhados, causam impactos psicologicos complexos

como a depresséo, a ansiedade generalizada e alteragfes no funcionamento social.

No que tange ao quarto objectivo, que visava propor directrizes de intervengéo
psicoldgica para mitigar os impactos psicoldgicos da diabetes em pacientes, contemplou-se
que as estratégias de mitigacdo dos impactos psicoldgicos da diabetes requer uma actuacgéo
clinica fundamentada, voltada ao contexto sociocultural dos pacientes e focada em
intervences integrativas que favorecam ndo apenas o bem-estar fisico, mas também a saude
mental e a qualidade de vida envolvendo estratégias como psicoeducacdo estruturada e
continua, apoio psicolégico individual e grupal, intervengdes cognitivas-comportamentais,
acompanhamento psicossocial integrado, promoc¢do da salde emocional e prevencdo de
agravamentos de sintomas psicoldgicos e intervencgdes focadas na auto-estima e nas relaces

interpessoais.

Diante disto, conclui-se que a diabetes tem impacto psicoldgico significativo em
adultos entre 45 e 60 anos, afecta o equilibrio emocional, os comportamentos de salide como a
ansiedade, depressao, tristeza, medo, fobias e ideacdo paranoide. O enfrentamento da doenca
estd fortemente ligado as condi¢bes socioecondmicas, culturais e afectivas dos pacientes, e

demanda intervencdes integradas, tanto no plano clinico quanto psicossocial.

Deste modo propdem-se as seguintes sugestoes:
Aos pacientes diabéticos:

a) Participar de sessdes educativas sobre 0 que € a diabetes, suas implicacdes e formas de
controlo.

b) Envolver-se em grupos de apoio para compartilhar experiéncias e reduzir o sentimento
de isolamento.

c) Praticar técnicas de relaxamento, como respiragdo profunda, meditacdo ou caminhadas
conscientes.

d) Buscar apoio psicolégico sempre que sentir tristeza, medo ou raiva em relacdo ao

diagnostico.
Aos psicologos clinicos:

a) Avaliar o impacto emocional do diagndstico com ferramentas como entrevistas

clinicas, escalas de depresséo e ansiedade;
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b) Criar planos terapéuticos focados na aceitacdo da nova condicao de salde;
c) Aplicar abordagens como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para ajudar a
reestruturar pensamentos disfuncionais relacionados ao diagndstico;

d) Trabalhar com estratégias de enfrentamento (coping) e resiliéncia;

Aos pesquisadores

a) A realizacdo de mais estudos relacionado a diabetes, no ambito psicoldgico com vista
a trazer a tona conhecimentos sobre 0 impacto psicologicos que esta doenca causa na

vida das pessoas.
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Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu, , abaixo, assinado, declaro que aceito a

participar no estudo cujo titulo ¢ “Impacto Psicologico do Diagnostico da Diabetes em
Pacientes de 45 a 60 Anos de Idade no Hospital Geral de Quelimane | Semestre de 2025,
Zambézia”, Como sujeito. Declaro também que fui explicado (a) sobre os procedimentos do
estudo e como devera ser feita a minha participacdo, informacBes que contribuiram para

minha ponderag&o e posterior decisdo em integrar o presente estudo.

Fui devidamente explicado (a) que sou livre de participar ou ndo da investigacdo ou ainda, se
eu pretender desistir a qualquer momento se assim o deseja, ndo havera nenhum

constrangimento e a minha identidade sera preservada.

Fui informado (a) que se desejar qualquer outro esclarecimento, poderei contactar a e

investigadora pelo nimero.

Sendo assim, aceito por minha livre espontanea vontade participara na pesquisa e concedo a

investigadora o direito de me entrevistar.

Foram também explicados os objectivos, os riscos e beneficios, voluntariedade da minha
participacdo e foram me dadas garantias de confidencialidade que obriga a pesquisadora a
manter sigilo sobre a minha identidade. Assim, declaro que concordo voluntariamente em
participar deste estudo, contudo, salvaguardando a possibilidade de retirar o meu

consentimento a qualquer altura, antes, ou durante 0 mesmo, sem penalidades.

Pesquisadora O/A participante

Maria Luisa Joaquim Mulando

Quelimane aos / de 2025
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Apéndice 2

Guido de Entrevista Semi-Estrutura Somente para Pacientes de 45 a 60

Anos de Idade Diagnosticado com a Diabete no Hospital Geral de

Quelimane
Cadigo
Dados Demograficos
1. Idade (anos) 2. Sexo 3. Estado Civil
3. Nivel de escolaridade 4. Religiao
5. Renda Familiar 6. Ocupacéo

Questbes de Conhecimento

1. O que entende sobre a diabete?

N

. Quando é que vocé descobriu que é diabético/a?

w

. Apds ser diagnosticado diabético (a) como vocé se sentiu?

o

. Apo0s vocé descobrir a doenca o que mudou na sua vida?
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O que voceé pensa sobre a diabetes?

O que vocé tem feito para lidar com o diabete?

Quais sdo as dificuldades relacionadas a doenca que vocé enfrenta no dia-a-dia?

. Tem algo que néo foi abordado e achas importante partilhar com no6s?

Obrigada pelo tempo reservado
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Anexos
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Questionario de 90 sintomas

O presente questionario faz parte da sua histdria clinica e esta sujeito a estrito sigilo

INSTRUCOES

Leia atentamente a lista que apresentamos nas seguintes paginas.
Séo problemas e incomodos que quase todas as pessoas sofrem
alguma vez. Pense se a si |lhe aconteceram nas ultimas semanas,

incluindo hoje.

Na sua Folha de Respostas rodeie com um circulo o zero (0) se néo
teve esse incomodo; o um (1) se esteve um pouco presente; o dois
(2) se esteve moderadamente; o trés (3) se esteve bastante e o

quatro (4) se esteve muito ou extremamente.
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SCL-90-R Symptom Checklist-90-R

Dores de cabeca

Nervosismo ou agitacao interior

Pensamentos, palavras ou ideias nao desejadas que nao saem da sua mente

Sensacoes de desmaio ou enjoo

Perda de desejo ou de prazer sexual

Ver as outras pessoas de maneira negativa, encontrar sempre falhas

A ideia de que outra pessoa possa controlar os seus pensamentos

A impressao de que a maioria dos seus problemas sao culpa dos outros

CONOCTUNL,WNE

A dificuldade para recordar as coisas

Preocupacao acerca da falta de asseio, descuido ou desorganizagao

Sentir-se facilmente incomodado, irritado ou zangado

Dores no coragao ou ho peito

Sentir medo dos espagos abertos ou na rua

Sentir-se com falta de energia ou em baixo

Pensamentos suicidas, ou ideias de acabar com a sua vida

Ouvir vozes que as outras pessoas nao ouvem

Tremores

A ideia de que nao se pode confiar nas outras pessoas

Falta de apetite

Chorar facilmente

Timidez ou desconforto perante o sexo oposto

Sensacao de estar preso ou encerrado

Ter medo de repente e sem razao

Acessos de colera ou ataques de furia que nao consegue controlar

Medo de sair de casa sozinho

Culpar-se a si mesmo de tudo o que acontece

Dores na parte de baixo das costas

Sentir-se incapaz de fazer as coisas ou terminar as tarefas

Sentir-se sozinho

Sentir-se triste

Preocupar-se demasiado com tudo

Nao sentir interesse por nada

Sentir-se receoso

Ser demasiado sensivel ou sentir-se magoado com facilidade

A impressao de que os outros se dao conta do que esta a pensar

A sensacao de que os outros nao o compreendem ou nao lhe dao importancia

A impressao de que as outras pessoas Sao pouco amigaveis ou que nao gostam de si

Ter que fazer as coisas muito devagar para ter a certeza de que as faz bem

Que o seu coragao palpite ou bata muito depressa

Nauseas ou mal-estar no estbmago

Sentir-se inferior aos outros

Dores musculares

Sensacao de que as outras pessoas olham para si ou falam de si

Dificuldade para conciliar o sono

Ter que verificar uma e outra vez tudo o que faz

Dificuldade para tomar decisoes

CONTINUA NA PAGINA SEGUINTE

Versdo exclusivamente para investigagdo. Adaptagdo de Pagere Pagere — Laboratdrio de Psicologia
Universidade Politécnica — A POLITECNICA — Quelimane — Mocambique
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SCL-90-R Symptom Checklist-90-R

a7

Sentir medo de viajar de carro, autocarro, chapa ou comboio

48

Falta de ar ou dificuldade para respirar

49

Calafrios, sentir calor ou frio de repente

50

Ter que evitar certas coisas, lugares ou actividades porque lhe metem medo

51

Ficar com a mente em branco

52

Entorpecimento ou formigueiro em alguma parte do corpo

53

Sentir um no6 na garganta

54

Sentir-se sem esperanca em relacao ao future

55

Ter dificuldades para concentrar-se

56

Sentir-se fraco em alguma parte do corpo

57

Sentir-se tenso ou com os nervos a flor da pele

58

Sentir os bragos ou as pernas pesadas

59

Ideias sobre a morte ou sobre morrer

60

Comer demasiado

61

Sentir-se incomodado quando as pessoas olham para si ou falam de si

62

Ter pensamentos que ndo sao seus

63

Sentir o impulso de bater, brigar ou fazer mal a alguém

64

Acordar de madrugada

65

Impulsos de ter que fazer as coisas de maneira repetida (tocar algo, lavar-se...)

66

Sono inquieto ou perturbado....

67

Ter vontade de partir ou atirar com as coisas

68

Ter ideias ou crencas nao partilhadas pelos outros

69

Sentir-se muito coibido ou envergonhado entre outras pessoas

70

Sentir-se incomodado entre muita gente, por exemplo, no cinema, nas lojas, etc

71

Sentir que tudo exige um grande esforgo

72

Ataques de terror ou panico

73

Sentir-se incomodado quando come ou bebe em publico

74

Ter discussoes frequentes

75

Sentir-se nervoso quando fica sozinho

76

Que os outros nao reconhecam adequadamente os seus méritos

77

Sentir-se sozinho ainda que esteja com mais pessoas

78

Sentir-se tao inquieto que ndo consegue estar sentado tranquilamente

79

A sensacao de ser inutil ou nao valer nada

80

Pressentimentos de que vai acontecer algo de mau

81

Gritar ou atirar coisas

82

Ter medo de desmaiar em publico

83

A impressao de que as pessoas tentariam aproveitar-se de si, se o permitisse

84

Ter pensamentos sobre sexo que o inquietam bastante

85

A ideia de que deveria ser castigado pelos seus pecados ou pelos seus erros

86

Pensamentos ou imagens assustadoras ou que metem medo

87

A ideia de que algo grave esta mal no seu corpo

88

Sentir-se sempre distante, sem sensagao de intimidade com nada

89

Sentimentos de culpa

20

A ideia de que alguma coisa anda mal na sua mente

FIM DA PROVA. VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS.

68






