
ARTIGO ORIGINAL
doi: 10.13037/ras.vol16n57.5104 ISSN 2359-4330

Rev. Aten. Saúde, São Caetano do Sul, v. 16, n. 57, p. 13-23, jul./set., 2018RAS

MENSURAÇÃO DE CONSTRUCTOS PSICOEMOCIONAIS E DE 
AUTOGESTÃO EM SAÚDE EM PACIENTES COM DOENÇAS METABÓLICAS

MEASUREMENT OF PSYCHOEMOCIAL CONSTRUCTS AND HEALTH 
SELF-MANAGEMENT IN PATIENTS WITH METABOLICS DISEASES

Cristiane Martins Cunhaa*, Omar Pereira de Almeida-Netob*, Camila Morais de Rodriguesc*

crismcunha@ymail.coma, omarpneto@hotmail.comb, camilamrodri@gmail.comc 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlândia – Uberlândia-MG, Brasil*

Data do recebimento do artigo: 19/12/2017
Data do aceite: 02/07/2018

  RESUMO
Introdução: O diabetes mellitus (DM) e a obesidade (OB) são doenças crônicas que repercutem 
negativamente em diversos aspectos da vida, sendo fundamental que o paciente adote compor-
tamentos saudáveis para autogerir a saúde. Objetivos: Mensurar as variáveis psicoemocionais 
e de ativação de indivíduos com doenças metabólicas, comparar essas variáveis segundo o tipo 
de doença e verificar a influência de variáveis sociodemográficas e clínicas na autogestão 
em saúde. Método: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em um hospital 
público. Pacientes adultos, com diagnóstico de DM ou OB, no mínimo 6 meses, responderam 
os instrumentos avaliativos (constructos psicoemocionais e ativação). Resultados: Participaram 
do estudo 80 indivíduos, com idade média de 48,39 (DP=14,59) anos e 65% eram mulheres. Os 
escores médios foram: 30,81 (DP=5,08) para autoestima, 65,05 (DP=17,69) para estado de saúde, 
8,53 (DP=4,75) para ansiedade, 6,53 (DP=4,42) para depressão e 64,61 (15,54) para ativação. 
Indivíduos com DM apresentaram melhor autoestima e ativação, no entanto tiveram mais sin-
tomas de ansiedade que os OB (p<0,05). Os indivíduos OB referiram melhor estado de saúde, 
apesar de apresentarem índices maiores de sintomas depressivos (p<0,05). Quanto às correla-
ções, verificou-se que a variável comorbidades correlacionou com todas as medidas (p<0,05), 
exceto com a ativação. A variável idade correlacionou apenas com a ansiedade. Conclusões: 
Nossa amostra apresentou níveis elevados de autoestima, de estado de saúde e de ativação e 
baixos níveis de ansiedade e depressão. Indivíduos com DM apresentaram melhor autoestima 
e mais sintomas de ansiedade que os OB; e os OB apresentaram melhor estado de saúde e mais 
sintomas depressivos. 

Palavras-chave: Autocuidado; diabetes mellitus; obesidade; depressão; autoimagem.

  ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus (DM) and obesity (OB) are chronic diseases that have negative repercus-
sions in several aspects of life, being essential that the patient adopt healthy behaviors to self-manage he-
alth. Objectives: To measure the psycho-emotional variables and activation of individuals with metabolic 
diseases, to compare these variables according to the type of disease and to verify the influence of socio-
demographic and clinical variables on health self-management. Method: A cross-sectional, quantitative 
approach, carried out in a public hospital. Adult patients, with diagnosis of DM or OB, at least 6 months, 
answered the evaluative instruments (psychoemotional constructs and activation). Results: Participants 
were 80 individuals, with a mean age of 48.39 (SD = 14.59) years and 65% were women. The mean scores 
were: 30.81 (SD = 5.08) for self-esteem, 65.05 (SD = 17.69) for health status, 8.53 (SD = 4.75) for anxiety, 
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6.53 SD = 4.42) for depression and 64.61 (15.54) for activation. Individuals with DM presented better self-
-esteem and activation, however they had more anxiety symptoms than OB (p <0.05). OB subjects reported 
better health status, although they presented higher rates of depressive symptoms (p<0.05). Regarding the 
correlations, it was verified that the variable comorbidities correlated with all the measures (p<0.05), except 
with the activation. The variable age correlated only with anxiety. Conclusions: Our sample had high levels 
of self-esteem, health status and activation and low levels of anxiety and depression. Individuals with DM 
had better self-esteem and more anxiety symptoms than OB; and the OB presented better health and more 
depressive symptoms.
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Introdução

As doenças crônicas são multifatoriais e apre-
sentam início gradual. Além de apresentarem longa 
duração, são suscetíveis a períodos de agudização 
no decorrer do tempo e, apesar do grande impacto 
econômico, normalmente não levam à cura defini-
tiva1. Essas doenças requerem cuidados e supervi-
são contínuos, mudanças nos hábitos de vida, pois 
podem levar a limitações e incapacidades2. Dentre 
as doenças crônicas com maior prevalência no Bra-
sil, destacamos a obesidade e o Diabetes Mellitus 
(DM), ambos de origem metabólica3.

Pesquisas apontam que pacientes com doenças 
metabólicas, tais como o DM e a obesidade, apre-
sentam transtornos emocionais, sinais de irritabili-
dade e instabilidade afetiva e sintomas de ansiedade 
e depressão4. Tais situações podem estar relaciona-
das ao estigma negativo que essas doenças repre-
sentam e provocam em seus portadores5,6. 

Mensurar os constructos psicoemocionais (es-
tado de saúde, autoestima, ansiedade e depressão), 
de pacientes com Diabetes Mellitus e obesidade é 
de grande valia, pois pode ser um indicador de 
como esses indivíduos percebem e convivem com 
os impactos negativos que essas doenças provo-
cam, sobretudo na autogestão em saúde. Com 
esses dados, é possível realizar um diagnóstico 
situacional acerca desses constructos subjetivos e 
traçar estratégias individualizadas que beneficiem 
os pacientes com Diabetes Mellitus e obesidade.

Os objetivos desse estudo foram mensurar os 
escores de constructos psicoemocionais (autoesti-
ma, de estado de saúde, ansiedade e depressão) e 
de ativação (autogestão em saúde) em pacientes 
que apresentam dois tipos de doenças metabólicas, 
o Diabetes Mellitus e a obesidade. Também propu-
semos comparar se há diferença estatística desses 
escores entre os pacientes com Diabetes Mellitus e 
obesidade e correlacionar as medidas desses cons-
tructos com a idade, escolaridade, tempo de diag-
nóstico, renda e número de comorbidades.

Método

Uma amostra não probabilística, por con-
veniência, do tipo consecutiva, foi formada por 

pacientes em seguimento no ambulatório de en-
docrinologia de um hospital público de Minas 
Gerais. Foram convidados a participar aqueles 
que atendessem os critérios previamente estabe-
lecidos: diagnóstico de doenças metabólicas, há 
pelo menos 6 meses, idade entre 18 anos a 80 anos, 
função cognitiva preservada, a qual foi avaliada 
por um questionário que estima a capacidade dis-
criminatória e de orientação psíquica e mental do 
indivíduo no tempo e no espaço. Aos pacientes 
que foram considerados aptos cognitivamente por 
essa avaliação, eram realizadas as outras etapas 
desse estudo. Foi adotado como critério de exclu-
são: indivíduos com história de internação prévia 
em um período de até um mês.

Após a apresentação dos objetivos do estudo e 
mediante os devidos esclarecimentos, foi solicita-
do o consentimento do participante para se iniciar 
o protocolo metodológico do projeto. Essa pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, conforme parecer consubstanciado final nº 
854.042 obtido em 04/11/2014.

Foi aplicada uma sequência de instrumentos 
avaliativos: caracterização dos dados sócio de-
mográficos e clínicos, as versões validadas para 
uso no Brasil da “Patient Activation Measure” 
(PAM13), da Escala Visual Analógica (EVA), do 
“Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) 
e da Escala de Auto-Estima de Rosenberg (EAER).

Realizamos análises descritivas de frequência 
simples para as variáveis categóricas (sexo, nível de 
instrução, estado civil, renda mensal etc.), de medi-
das de tendência central (média) e de variabilidade 
(desvio padrão) para as variáveis contínuas. 

Para a mensuração e análise dos escores dos 
constructos autoestima, ansiedade e depressão e 
ativação, utilizamos a estatística descritiva (frequ-
ência simples, tendência central e variabilidade). 
E, para sua interpretação, utilizamos as recomen-
dações citadas pelos autores, em seus estudos de 
validação para a população brasileira.

Para avaliar a correlação entre as variáveis 
(idade, escolaridade, tempo de diagnóstico, ren-
da e número de comorbidades) com as medidas 
de autoestima, ansiedade e depressão e ativação, 
utilizamos a correlação de Pearson, entre as va-
riáveis de interesse. A magnitude das correlações 
obtidas adotadas trata-se de valores de correlação 
abaixo de 0,30 são de pouca aplicabilidade clínica, 
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mesmo com significância estatística; valores entre 
0,30 e 0,50 indicam moderada correlação e valores 
maiores que 0,50, forte correlação clínica.

Resultados

Dos 80 participantes, 52 (65%) eram mu-
lheres. A idade média foi de 48,39 anos e eram 

procedentes do município local. O nível de es-
colaridade predominante foi o ensino médio, 29 
(36,3%), e o tempo médio de ensino formal foi 
de 8,54 anos. Mais da metade dos participan-
tes, 55 (68,8%), referiu-se casado ou viver em 
união consensual. A maioria dos participantes, 
49 (61,3%), referiu ter alguma atividade ocupa-
cional e renda familiar média de 2,99 salários 
mínimos (Tabela 1).

Tabela 1: Características sociais e demográficas dos pacientes com doenças metabólicas.

Características n (%) Média (DP)# [variação]£

Sexo
Feminino 52,0 (65,0)

         Masculino 28,0 (35,0)
Idade (em anos) 48,39 (14,59) [18,0 - 79,0]
         De 18 a 29 7,0 (8,8)
         De 30 a 59 54,0 (67,5)
        A partir de 60 19,0 (23,8)
Grau de Escolaridade
        Primário 22,0 (27,5)
        Fundamental 18,0 (22,5)
        Médio 29,0 (36,3)
        Superior 8,0 (10,0)
        Pós-graduação 3,0 (3,8)
Tempo estudo formal (anos) 8,54 (4,01) [1,0 – 18,0]
Estado conjugal 
        Casado/união consensual 55,0 (68,8)

        Outros*
25,0 (31,2)

  

Renda familiar (SM)** 2,99 (1,79) [1,0 – 9,7]

Renda familiar bruta (reais) 2170,02 (1292,94) [724,00 – 7000,00]
       Até 1000,00 12,0 (15,0)
       1000,01 a 2000,00 33,0 (41,3)
       Acima de 2000,00 35,0 (43,8)
Ocupação
       Inativo 31,0 (38,8)
       Ativo 49,0 (61,3)

# DP = desvio-padrão; * solteiro, divorciado, separado ou viúvo; £ variação mínimo-máximo; **SM = salários mínimos.
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Referente às características clínicas dos pacien-
tes avaliados, verificamos que 50 indivíduos foram 
diagnosticados com Diabetes Mellitus. Os parti-

cipantes apresentaram 3,8 comorbidades e uma 
média do tempo de diagnósticos foi de 10,87 anos 
(Tabela 2).

Tabela 2: Características clínicas dos 80 pacientes com doenças metabólicas. 

Características n (%) Média (DP)# [variação]£

Tipo de Doença

Diabetes Mellitus 50,0 (62,5)

Obesidade 30,0 (37,5)

Número de comorbidades 80,0 (100,0) 3,8 (2,16) [0 – 11,0]

       Até 3 12,0 (15,0)

       Mais de 3 68,0 (85,0)

Tempo de diagnóstico (anos) 80,0 (100,0) 10,87 (8,00) [0,5 – 35,0]

       Até 2 6,0 (7,5)

       Mais de 2 74,0 (92,5)

No que diz respeito às pontuações obtidas pelos 
instrumentos de medida nos pacientes com doenças 
metabólicas, verificamos que os pacientes apresenta-
ram um escore médio de autoestima de 30,81. Os es-
cores para mensuração dos sintomas de ansiedade e 
depressão evidenciaram que esses sintomas apresen-

tam-se em níveis normais, equivalentes ao da popu-
lação geral. Na avaliação do estado de saúde, os par-
ticipantes apresentaram escores altos, com valores 
médios de 65,05 pontos. As pontuações de ativação 
evidenciaram que os pacientes avaliados apresenta-
ram uma pontuação de 64,61 pontos (Tabela 3).

Tabela 3: Escores médios totais e desvios-padrão (DP) das medidas de autoestima, estado de saúde, ansiedade e depressão e 
ativação de pacientes com doenças metabólicas. 

Instrumento 
Doenças Metabólicas
Variação Média (DP)

EAER 21,0 – 40,0 30,81 (5,08)
EVA 20,0 – 100,0 65,05 (17,69)
HADS A 0 – 19,0 8,53 (4,75)
HADS D 0 – 20,0 6,53 (4,42)
PAM13 34,7 – 100,0 64,61 (15,54)

PAM13 - Patient Activation Measure; EAER - Escala de Auto-Estima de Rosenberg; EVA -Escala visual 
analógica; HADS A - subescala ansiedade; HADS D- subescala depressão.

Ao avaliarmos se havia diferença entre 
as pontuações médias das medidas autoes-
tima, estado de saúde, ansiedade, depressão 
e ativação, observamos que o tipo de doença 

metabólica interfere nas pontuações nos pa-
cientes avaliados, visto que todas as medi-
das tiveram diferença estatística (p<0,001) 
(Tabela 4).
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Tabela 4: Escores médios totais e desvios-padrão (DP) das medidas de autoestima, estado de saúde, ansiedade
e depressão e ativação, conforme o tipo de doença metabólica. 

Instrumento
Diabetes Mellitus Obesidade

p
Média (DP) [Variação]

EAER 31,0 (4,95) [21,0-40,0] 30,5 (5,37) [21,0-38,0] 0,000
EVA 64,98 (16,70) [30,0-100,0] 65,17 (19,54) [20,0-100,0] 0,000
HADS A 8,54 (5,13) [0-19,0] 8,53 (4,15) [2,0-19] 0,000
HADS D 6,20 (4,11) [0-16,0] 7,10 (4,92) [0-20,0] 0,000
PAM13 65,84 (16,83) [34,7-100] 62,58 (13,15) [40,1-82,8] 0,000 

PAM13 - Patient Activation Measure; EAER - Escala de Auto-Estima de Rosenberg; EVA -Escala visual 
analógica; HADS A - subescala ansiedade; HADS D- subescala depressão.

Além disso, avaliamos a validade de cons-
tructo convergente das medidas com o cons-
tructo ativação. Verificamos que a ativação 

apresenta relação teórica significativa, de mo-
derada magnitude, apenas com a medida de 
autoestima (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5: Coeficientes de Correlação de Pearson entre medidas ativação e as medidas de autoestima, estado de saúde, ansieda-
de e depressão de pacientes com doenças metabólicas.

Instrumentos
PAM13

r p
EAER 0,344 0,002
HADS A -0,146 0,195
HADS D -0,116 0,306
EVA 0,160 0,157

PAM13 - Patient Activation Measure; EAER - Escala de Auto-Estima de Rosenberg; EVA -Escala visual 
analógica; HADS A - subescala ansiedade; HADS D- subescala depressão.

A tabela 6 apresenta os Coeficientes de Corre-
lação de Pearson entre as medidas avaliadas com 
alguns grupos conhecidos. Na amostra estudada, 
a variável comorbidades apresentou correlação, de 

fraca a moderada magnitude, com as outras medi-
das (p<0,05), exceto com a ativação (autogestão da 
saúde). E a variável idade correlacionou-se de for-
ma fraca e significativa com a ansiedade (Tabela 6).

Tabela 6: Coeficientes de Correlação de Pearson entre as medidas de ativação, autoestima, estado de saúde, ansiedade e de-
pressão em pacientes com doenças metabólicas, segundo grupos conhecidos. 

Variável PAM131 EAER2 EVA3 HADS A4 HADS D5

Idade (em anos) 0,042 0,176 0,144 -0,232* -0,109

Escolaridade (em anos) -0,025 -0,161 -0,030 0,079 0,002

Comorbidades diagnosticadas -0,127 -0,328** -0,279* 0,358** 0,336**

Tempo diagnóstico (em anos) 0,219 0,190 -0,089 -0,081 0,012

Renda (em reais) 0,083 0,202 -0,018 -0,138 -0,113
*p<0,05; **p<0,001. 1Patient Activation Measure; 2 Escala de Auto-Estima de Rosenberg; 3 Escala visual 
analógica; 4subescala ansiedade da HADS; 5subescala depressão da HADS.
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Avaliamos a confiabilidade dos instrumentos 
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Todos os ins-
trumentos apresentaram-se confiáveis: PAM13 
(α= 0,826), EAER (α= 0,669) e HADS (α= 0,883).

Discussão

Quanto à amostra, verificamos maior incidên-
cia em mulheres e adultos, com faixa etária de 30 a 
59 anos, semelhante aos resultados de outro estu-
do7. Dentre os fatores de risco para doenças crôni-
cas não transmissíveis, a idade é hoje classificada 
como um fator não modificável, visto que o pro-
cesso de envelhecimento é diretamente ligado ao 
risco do desenvolvimento dessas enfermidades8.

No que se refere ao estado civil, quase 70% dos 
entrevistados declararam ser casados ou estarem 
em uma união consensual, predominância tam-
bém relatada por outros autores4,7. O estado civil 
está ligado à incidência de doenças crônicas e com 
o desenvolvimento de comorbidades e complica-
ções, uma vez que indivíduos que têm a presença 
de um companheiro apresentaram menores índi-
ces de depressão e ansiedade, maior autoestima, 
maturidade psicológica e melhor autogestão de 
saúde, quando comparados a pessoas solteiras 
sem parceiros7.

O grau de escolaridade mais prevalente entre 
os indivíduos entrevistados foi o nível médio, em 
29 (36,3%) dos participantes, tal como encontrado 
por Porcu et al4. Quando baixo, o nível de escolari-
dade pode interferir na compreensão do indivíduo 
quanto às informações que lhe são passadas acerca 
do cuidado à saúde, seja pelo comprometimento 
da sua escrita, leitura ou do seu entendimento. 
Pode também agravar o quadro de saúde, caso o 
sujeito não valorize as ações preventivas e retarde 
a procura por assistência médica9. 

Neste estudo, foi constatado que os pacientes 
tinham uma renda familiar mediana, no limiar 
de três salários mínimos. Consideramos essa in-
formação importante, uma vez que 61,3% dos en-
trevistados afirmaram realizar atividades laborais. 
Doenças metabólicas crônicas, de acordo com a 
sua gravidade, podem prejudicar, chegando até 
mesmo incapacitar sua produtividade profissional 
e o seu respectivo salário5. Portanto, em consequ-
ência do seu rendimento, esses indivíduos com 

doença crônica ficam limitados ou impossibilita-
dos de obter melhores condições de tratamentos e 
acompanhamentos de saúde.

Quarenta e nove pacientes referiram ter algu-
ma atividade ocupacional, corroborando com os 
dados de outros autores7,10. Manter-se ativo pode 
refletir maior autonomia e bom estado de saúde 
do indivíduo; entretanto, o quadro clínico de cada 
paciente e a sua ocupação devem ser cuidadosa-
mente analisados, a fim de detectar possíveis con-
dições nocivas e adversidades laborais, visando 
evitar agravos no desenvolvimento das doenças 
crônicas e de comorbidades.

Entre as duas doenças crônicas abordadas nes-
te estudo, a diabetes mellitus e a obesidade, a de 
maior incidência entre os pacientes entrevistados 
foi a primeira, diagnosticada em 50 (62,5%) dos 
participantes. Entretanto, é necessário nos aten-
tarmos para o número significativo de obesos des-
crito, uma vez que a obesidade é um fator de risco 
importante de evolução para a diabetes mellitus, 
cuja morbimortalidade é potencializada pelo ex-
cesso de peso, principalmente quando associada a 
doenças cardiovasculares11. 

Quase totalidade dos participantes (92,5%) ti-
nham diagnóstico da doença metabólica há mais 
de 2 anos, o que vai ao encontro de outras pes-
quisas10,12. O período de convivência do indivíduo 
com a morbidade pode afetar diretamente seu 
quadro de saúde e o tratamento, uma vez que, no 
decorrer do tempo, ele tende a compreendê-la e a 
lidar melhor com as suas peculiaridades e inter-
venções necessárias13. 

Em relação às pontuações de autoestima ob-
tidas pela EAER, foi verificado um escore médio 
elevado, que refletiu em elevada autoestima, resul-
tado encontrado também em outra pesquisa10. Em 
pacientes diabéticos, é importante que a autoesti-
ma seja sempre estimulada, pois ela representa um 
aspecto bastante no autogerenciamento de saúde; 
uma autoestima elevada influencia o indivíduo a 
adotar melhores práticas de autocuidado, como 
adesão a alimentação mais saudável e atividades 
físicas, controle da glicemia, e, assim, ele apresen-
tará resultados satisfatórios, com domínio e esta-
bilização da doença14. Em casos de obesidade, a 
autoestima pode ser um constructo delicado, uma 
vez que os atuais padrões de beleza são baseados 
na magreza, fazendo com que a pessoa obesa se 
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sinta estressada, abatida, frustrada, inferior e rejei-
tada socialmente, por não alcançar as expectativas 
estéticas impostas pela sociedade. Como consequ-
ência, o indivíduo não cuida dos elementos que 
preservam a saúde, como uma alimentação sau-
dável, exercícios físicos e cuidados com o corpo e 
aparência; além disso, decorrente da discrimina-
ção e do preconceito aos quais é exposto, ele acaba 
por sofrer pela confiança insuficiente e pelo isola-
mento social. Todos esses fatores contribuem para 
o declínio da sua qualidade de vida6.

Neste estudo, os escores dos sintomas de an-
siedade e depressão em pacientes com doenças 
metabólicas apresentaram-se em níveis normais, 
equivalentes com os da população sadia, tal como 
publicado em um estudo7. Indivíduos obesos com 
DM2 apresentam maior risco de desenvolver 
ansiedade e depressão do que pessoas com peso 
normal, porém também diabéticos15. O aumento 
ponderal pode ser considerado tanto como causa 
quanto consequência da incidência de distúrbios 
psicoemocionais, dentre eles a depressão16. En-
quanto causa, a obesidade induz sofrimento psi-
cológico no indivíduo, por conta dos problemas 
sociais enfrentados por ele referentes a discrimi-
nação, preconceito, estigmas e falta de aceitação6, 
além da diminuição da autoestima e do bem-es-
tar5. Uma vez associada ao excesso de peso, a de-
pressão também interfere negativamente nas ati-
vidades do obeso, tais como no trabalho, no lazer, 
nas relações interpessoais e afetivas, prejudicando 
a sua qualidade de vida5 e expectativa de vida6. 

O alto nível de ativação constatado nos pa-
cientes deste estudo corrobora com as pesquisas 
de anteriores17,18. As elevadas pontuações de ati-
vação demonstraram que esses pacientes apre-
sentam amplo conhecimento sobre sua condição 
de saúde, a confiança para agir e as habilidades 
necessárias para realizar comportamentos e mu-
danças saudáveis no seu estilo de vida. Deste 
modo, os pacientes com alto nível de ativação 
conseguem manter a sua saúde e lidar com os 
problemas de sua saúde, que neste caso especí-
ficos, são advindos da doença. O envolvimento 
ativo do paciente na gestão da sua própria saúde 
é crucial para alcançar os resultados almejados, 
tendo em vista que, desse modo, ele adquirirá 
mais experiência em seu cuidado; como conse-
quência, seu quadro de saúde terá uma evolução 

satisfatória, incluindo a redução dos custos mé-
dicos per capita19.

Quanto ao estado de saúde, os escores mos-
traram-se altos, assim como relatado em outra 
pesquisa5. A percepção favorável quanto à própria 
saúde pode ser justificada pelo fato de que a maior 
parte dos pacientes abordados neste estudo ainda 
são ativos, têm condições de cuidar de si mesmos, 
possuem boa autoestima e não apresentam níveis 
significativos de ansiedade e depressão. Além dis-
so, em muitos casos a evolução das doenças me-
tabólicas é silenciosa, sem sinais e sintomas desa-
gradáveis nos primeiros anos; consequentemente, 
a princípio, o indivíduo não sente os efeitos nega-
tivos que essas doenças provocam.

Houve diferença nos escores de autoestima en-
tre os pacientes de Diabetes Mellitus e obesidade, 
uma vez que os diabéticos apresentaram maior 
nível que os obesos; resultado semelhante aos en-
contrados por outros autores10,6. Devido à altera-
ção da imagem corporal que o aumento de peso 
provoca, pode ocorrer um abalo na autoestima 
da pessoa5; ela se sente menos atrativa e satisfeita, 
com menor agilidade, não aceita pela a socieda-
de, o que gera maior insegurança e sentimento de 
culpa20. No caso da diabetes, muitas vezes o indi-
víduo tem a sua autoestima fortalecida através da 
mudança do estilo de vida, baseada na crença em 
suas próprias capacidades e no seu esforço para 
realizar o tratamento proposto, assim como para 
fazer suas escolhas conscientemente21. 

Com relação ao estado de saúde, os indivídu-
os com obesidade obtiveram maiores escores do 
que os com diabetes, resultado concordante com 
estudo prévio22. O fato dos pacientes deste estudo 
apresentarem boas percepções sobre seu estado de 
saúde pode ser relacionado ao fato de que a maio-
ria dos participantes conviverem com a condição 
crônica há muitos anos e, ao longo do tempo, fo-
ram adquirindo experiências de aceitação e de 
autocontrole à nova condição fazendo com que 
seus portadores passassem a perceber a doença e 
o impacto dela em suas vidas com menos medos, 
inseguranças e preocupações23.

Enquanto os pacientes obesos apresentaram 
mais sintomas de depressão, os diabéticos tive-
ram maior nível de ansiedade, tal como relatado 
por outros autores6. A relação entre obesidade e 
ansiedade e depressão pode ser considerada como 
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sendo bidirecional: enquanto o sobrepeso e a obe-
sidade podem desencadear distúrbios emocionais, 
a exemplo da depressão e da ansiedade, estas po-
dem alterar o comportamento do indivíduo e cau-
sar o seu aumento de peso16. 

Os pacientes diabéticos apresentaram maior 
nível de ativação do que os obesos, corroborando 
com os achados de diversos estudos17,18,24. Eleva-
dos índices de ativação estão associados a maior 
realização de comportamentos saudáveis e a me-
lhor facilidade na autogestão em saúde de pacien-
tes diabéticos18.

Nesse estudo, a ativação apresentou relação 
moderada com a medida de autoestima, em acor-
do com dados encontrados por uma pesquisa pre-
cedente25. A autoestima tem papel importante no 
autocuidado, uma vez que motiva o indivíduo a 
promover mudanças de comportamento benéficas 
à sua saúde26. No tratamento do diabetes, a auto-
estima do paciente possui relação com a alimen-
tação e com a prática de atividades físicas14; nos 
casos de obesidade, a baixa autoeficácia, motiva-
ção insuficiente e outros transtornos psicológicos, 
dificultam a adoção efetiva a mudanças no estilo 
de vida27.

A idade apresentou correlação inversa signifi-
cativa de magnitude fraca com a medida de an-
siedade; resultado obtido, também, por outros 
pesquisadores12. O fato de o indivíduo mostrar-se 
menos ansioso com o avanço da idade pode ser 
justificado pela menor carga de responsabilidades 
que acompanha o processo do envelhecer; uma 
vez na fase adulta, a pessoa possui preocupações 
referentes a trabalho, produtividade, renda salarial 
e encargos familiares e sociais, podendo desenvol-
ver e agravar quadros de ansiedade, especialmente 
em situações que envolvam morbidades recém-
-diagnosticadas28.

Referente às comorbidades, essas apresenta-
ram correlação inversa de magnitude moderada 
com a medida de autoestima. Embora ainda não 
haja trabalhos na literatura que argumentem essa 
variável até o momento, e com base nos aspectos 
da autoestima anteriormente discorridos, acredi-
tamos que a influência das comorbidades na au-
toestima dos pacientes com doenças metabólicas 
possa vir a ser negativa, uma vez que a presença 
de uma ou mais doenças acarreta transtornos psi-
cológicos, físicos, sociais e econômicos a quem as 

possui. Esta mesma justificativa pode ser aplicada 
quanto a relação significativa que a variável co-
morbidades também apresentou com as medidas 
de ansiedade e depressão.

Apesar de este estudo ter atingido os objetivos 
propostos, reconhecemos a existência de algumas 
limitações (tamanho da amostra pequeno, ausên-
cia de intervenção clínica para mensurar os efei-
tos das intervenções e a necessidade de avaliação 
clínica mais rigorosa e objetiva, baseando-se em 
variáveis clínicas e resultados de exames prope-
dêuticos ou laboratoriais específicos). Por outro 
lado, essas limitações podem ser superadas com 
a realização de novos estudos, preferencialmente 
longitudinais, baseando-se na aplicação de inter-
venções em saúde específicas para essas condições 
de saúde. Mesmo assim, constatamos que nossos 
resultados são bastante importantes, pois agregam 
novos indícios na literatura, que até então eram 
desconhecidos pela comunidade científica. 

Conclusão

Neste estudo, os pacientes acometidos por 
Diabetes Mellitus e/ou obesidade apresentaram 
escores altos para as medidas de autoestima, es-
tado de saúde e ativação; referente à ansiedade e 
à depressão, os níveis mostraram-se equivalentes 
aos da população geral. O tipo de doença metabó-
lica interferiu significativamente nas pontuações 
das medidas avaliadas, de modo que indivídu-
os diabéticos apresentaram melhor autoestima e 
mais sintomas de ansiedade do que em pacientes 
obesos, enquanto indivíduos obesos apresentaram 
melhor percepção do estado de saúde e mais sin-
tomas depressivos do que os diabéticos. A variá-
vel comorbidades apresentou correlação de fraca 
a moderada magnitude com as medidas de auto-
estima, ansiedade, depressão e estado de saúde; a 
variável idade, por sua vez, apresentou correlação 
de fraca magnitude com os sintomas de ansiedade.

Os resultados encontrados são evidências para 
que os profissionais de saúde englobem a avalia-
ção desses constructos subjetivos na avaliação 
clínica dos pacientes com doenças metabólicas, e 
assim busquem estratégias para detectar e reduzir 
os sintomas depressivos e melhorar a autoestima 
desses pacientes. Todas essas estratégias visam 
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ganhos na ativação do indivíduo com diabetes 
mellitus e obesidade, baseados no seu autocuida-
do, na maior disposição e na aptidão do indivíduo 
na autogestão de sua condição crônica, a fim de 
obterem melhores resultados em saúde.
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