AFECTO NEGATIVO E FACTORES DE RISCO EM INDIViDUOS COM DIABETES
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Uma das consequéncias da ansiedade e da depressdo mais amplamente estudada, na 4rea da diabetes, é a perturbagdo
do controlo glicémico. A investigagio tem conduzido a resultados contraditorios e, se alguns estudos constatam que o
afecto negativo esta associado a um pior controlo glicémico (Gary, Crum, Cooper-Patrick, Ford & Brancati, 2000;
Glasgow & Anderson, 1999; Jacobson, 1996, Lloyd, 2002; Lustman, Anderson, Freedland, Groot, Camey, & Clouse,
2000; Ryan, 1997), outros sugerem que essa relagiio nfio € estatisticamente significativa, nomeadamente em doentes
com diabetes tipo 2 (Tilburg, McCaskill, Lane, Edwards, Bethel, Feinglos, & Surwit, 2001) ¢ do sexo feminino
(Lloyd, Dyer, & Barnett, 2000). Quanto & relagio entre 0 afecto negativo e a tensdo arterial, colesterol e trigliceridos,
esta $6 recentemente comegou a ser analisada, Gary, Crum, Cooper-Patrick, Ford e Brancati (2000) verificaram que a
depressiio estd associada a niveis mais elevados de tensdo arterial diastolica, de colesterol LDL e colesterol total.

O objectivo deste estudo exploratério transversal foi analisar a relagdo entre o afecto negativo e os factores de risco
para o desenvolvimento de sequelas crénicas — controlo glicémico (HbAlc), colesterof HDL, colesterol LDL,
trigliceridos e hipertensdo arterial (HTA) - em individuos com diabetes.

Para tal avaliou-se uma amostra de conveniéncia constituida por 316 sujeitos com diabetes, dos quais 44,6% eram do
sexo masculino; com idades compreendidas entre os 16 € os 84 anos (M= 48.39; DP=16,90); 17,7% solteiros; 72,5%
casados/juntos; 3,8% divorciados/separados; e 6% villvos.

Quanto ao0s instrumentos, optou-se pela utilizagio da Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (Ribeiro, Baltar,
Ferreira, Meneses, Martins, Santos & Silva- versio em estudo), a que os sujeitos responderam no contexto de uma
entrevista pessoal. Os dados relativos &s variaveis médicas foram recolhidos a partir dos processos clinicos dos
doentes, apds o seu consentimento.

A anilise dos dados sugere que os individuos com distintos niveis de controlo glicémico néo se distinguem quanto
aos sintomas de ansiedade, Todavia, aqueles que apresentam mau controlo glicémico (M=4,66; DP=0,35) apresentam
um nivel dé depressio superior (F (2,313) =5,42; p<0,01) ac dos individuos com bom controlo (#=3,13; DP=0,43) e
controlo aceitavel (M=4,23; DP=0,47), o mesmo se verificando em relagio a0 afecto negativo total. Os doentes com
pior controlo glicémico (M=8,05; DP=0,60) revelam um maior nivel de afecto negativo (F (2,313) =4,42; p<0,05) do
que aqueles que apresentam um controlo aceitavel (M=7,24; DP=0,80) ou bom (M=5,79; DP=0,79).

Quanto ao colesterol HDL, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas em relagiio ao nivel de
ansiedade apresentado, mas os doentes com um HDL elevado (M=4,41; DP=3.78) apresentam niveis de depressio
inferiores (F (2,280) =6,69; p<0,01) aos dos individuos com HDL baixo (3M=6,38; DP=4,79) ou intermédio (3=6,22;
DP=4,65). Quando analisado o afecto negativo total (F (2,280) =3,65; p<0,05), constata-se que 0s individuos que
apresentamn nivels mais elevados sfio 0s que apresentam um colesterol HDL intermédio (M=14,76; DP=1,78),
seguidos pelos que tém um HDL baixo (M=13,38; DP=7,94} ¢ verifica-se que 0s que apresentam um HDL elevado
revelam menor afecto negativo total (M=12,25; DP=7,10).

Nio se encontram diferencas estatisticamente significativas ao nivel da ansiedade, depressio e afecto negativo total
em doentes diabéticos com diferentes niveis de trigliceridos e de colesterol LDL.

_ Os individuos com HTA (¢ (314) =3,18; p<0,01) apresentam niveis mais elevados de depressdo (M=6,27; DP=4,55)
do que os doentes sem HTA {(M=4,72; DP=4,13) e os individuos com esse diagndstico (M=14,63; DP=8,08)
apresentam niveis mais elevados de afecto negativo global (#(314)=2,24; p<0,05} quando comparados com o0s
restantes doentes (M=12,72; DP=7,04), Contudo, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre estes
dois grupos em relagdo ao nivel de ansiedade.

Assim, podemos concluir que a ansiedade ndo parece estar associada a diferencas na HbA lc, colesterol LDL e HDL,
trigliceridos ¢ HTA. Porém, a depressiio demonstra estar associada a pior controlo glicémico, pior nivel de HDL ¢
HTA ainda que nfio parega estar associada a diferentes niveis de LDL e de trigliceridos. A analise dos dados sugere,
ainda, que os doentes que apresentam um colesterol HDL clevado revelam menor afecto negativo total e que os
individuos com HTA revelam niveis mais elevados de afecto negativo.

A nivel da intervengfio psicoldgica nesta area, o estudo sugere que deveremos estar atentos, essencialmente, aos
sintomas de depressiio e ao afecto negativo total, uma vez que estes parecem estar associados a pior controlo
glicémico, pior nivel de calesterol HDIL e HTA, que poderdio constituir um factor de risco para o desenvolvimento de
complicagBes cranicas e mortalidade precoce em individuos com diabetes.
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