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RESUMO

O presente estudo teve como objectivo avaliar o ajustamento conjugal, qualidade de
vida, crengas sobre a sexualidade e funcionamento sexual em pacientes diabéticos e
seus parceiros. A amostra foi constituida por 116 diabéticos e 90 parceiros (as). Os
instrumentos utilizados foram: Revised Dyad Adjustment Scale(R-DAS) (Spanier,
1976); Feminine Sexual Functioning Index (FSFI) (Rosen et al., 2000); International
Index of Erectile Functioning (IIEF) (Rosen et al., 1997); Sexual Beliefs and
Information Questionnaire (SBIQ) (Adams et al., 1996) e o Diabetes Quality of Life
(DQOL) (Jacobson, 1994). Os resultados do estudo demonstraram diferengcas na
qualidade de vida (superior no tipo 2) e no funcionamento sexual feminino (superiores
no tipo 1). Verificou-se uma relacao positiva entre as varidveis ajustamento conjugal,
crengas sexuais e funcionamento sexual nos doentes € as mesmas variaveis nos
parceiros. Nas mulheres diabéticas, verificou-se uma relagdo entre funcionamento
sexual e ajustamento conjugal e entre esta variavel e a qualidade de vida além duma
relagdo entre crengas sexuais e funcionamento sexual. Nos homens apenas se
verificou uma relacao significativa entre funcionamento sexual e ajustamento conjugal.
Verificaram-se diferengas significativas na qualidade de vida em funcdo da idade e no
ajustamento conjugal em fungdo do género. Finalmente, sdo apresentadas
implicagdes ao nivel da intervencao clinica na diabetes.

Palavras-chave: Diabetes, Ajustamento conjugal, Qualidade de vida, Crencas,
sexualidade.
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ABSTRACT

The present study focuses on the evaluation of marital adjustment, quality of life,
sexual beliefs and sexual functioning in diabetic patients and their partners. The
sample is composed by 116 diabetic patients and 90 partners. The instruments used
were: Revised Dyadic Adjustment Scale (R-DAS) (Spanier, 1976); Feminine Sexual
Functioning Index (FSFI) (Rosen et al.,, 2000); International Index of Erectile
Functioning (IIEF) (Rosen et al., 1997); Sexual Beliefs and Information Questionnaire
(SBIQ) (Adams et al., 1996) and the Diabetes Quality of Life (DQOL) (Jacobson, 1994).
The results showed differences on quality of life (higher on type 2) and female sexual
functioning (higher on type 1). A positive relationship between dyadic adjustment,
sexual beliefs and sexual functioning in patients and partners was also found. In
diabetic women, a relationship between sexual functioning and marital adjustment and
between the later and quality of life was found as well as between sexual functioning
and sexual beliefs. In diabetic males, only a significant relationship between sexual
functioning and marital adjustment was found. Differences on quality of life in terms of
age and on marital adjustment regarding terms of gender were found. Finally,
implications regarding intervention are addressed.

Keywords: Diabetes, Marital adjustment, Quality of life, Beliefs, Sexuality.

Introducao

A diabetes mellitus € uma doenca crénica que afecta cada vez mais
pessoas. Na Europa existem cerca de 30 milhdes de diabéticos. A diabetes
encontra-se entre as 7 principais causas de morte em grande parte dos paises
ocidentais (Caldeira et al., 1997; APDP, 2004). A diabetes mellitus (DM) é uma
doenca crénica com acrescidos custos humanos, sociais e econémicos em
rapida evolugao por todo o mundo. Em Portugal, a prevaléncia da diabetes tem
vindo a sofrer um grande aumento. Em 2010, a prevaléncia era de 12,4 % na
populacao portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos, 0
que corresponde a um total de aproximadamente 991 mil individuos. Mais de
um quarto da populacdo portuguesa no escaldao etario dos 60-79 anos tem
diabetes (Boavida et al., 2011).

A diabetes tipo 1 (DM1) é uma das doengas auto-imunes mais bem
caracterizadas. Na DM 1 existe uma auto-destruicdo das células beta do
pancreas (Morran, Omenn & Pietropaolo, 2008). Este tipo de diabetes acontece
devido a deficiéncia total ou quase total para produzir insulina no pancreas
(Windman & Ladner, 2002). Pelo contrario, a diabetes tipo 2 (DM 2) é mais
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comum do que a diabetes tipo 1 e abarca cerca de 90% dos pacientes
diabéticos (Gross & Silveiro, 2002). Diabetes tipo 2 (DM 2) é uma desordem
progressiva causada por uma combinacao de resisténcia a insulina e disfungao
de células beta estando associada a um aumento prematuro e risco de
doencas cardiovasculares, bem como a complicacbes microvasculares
especificas, como a retinopatia, nefropatia e neuropatia (Srinivasan, Jarvis,
Khunti & Davies, 2008). A causa da DM 2 nao é conhecida, sabendo-se que
esta doenca conjuntamente com a intolerancia a glicose levam a um agregado
de caracteristicas clinicas e bioquimicas, incluindo, a obesidade, a hipertensao
arterial, a aterosclerose e baixas concentracdes séricas de alta densidade
LIPO-proteina colesterol (HDL) (Pickup & Crook, 1998).

A diabetes tem repercussdes em diversas areas da vida do paciente,
exercendo um impacto negativo na sua qualidade de vida. Rubin e Peyrot
(1999), num estudo com pacientes diabéticos tipo 2, verificaram que a idade,
ser do sexo feminino, a insulinoterapita, a presenca de complicacdes, e a
obesidade estavam a associados a uma menor qualidade de vida relatada
pelos pacientes. Por outro lado Redekop et al. (2002) que pretendia medir a
qualidade de vida associada a satisfacdo do tratamento, encontrou uma baixa
relacdo entre a satisfacdo com o tratamento e a salde associada a qualidade

de vida, sugerindo que estas duas variaveis sao fenémenos diferentes.

Rubin e Peyrot (1999) demonstram que a qualidade de vida em pessoas
diabéticas pode estar relacionada com variaveis demograficas. Os homens
parecem relatar melhor qualidade de vida do que as mulheres, a idade esta
associada a decrementos em alguns dominios de funcionamento e bem-estar,
€ as pessoas com mais educacado e mais rendimentos relatam normalmente

uma melhor qualidade de vida do que aqueles que ndo tem esses aspectos.

O impacto da diabetes na qualidade de vida nem sempre é negativo,
dado alguns doentes referirem certos aspectos positivos, como habitos de vida
saudaveis que contribuiem para uma vida mais longa, diminuindo deste modo
as suas preocupacoes em relacao ao futuro (Bradley, Todd, Gorton, Symonds,
Martin & Plowright, 1999). Doentes diabéticos com complicagdes cronicas tem
pior qualidade de vida do que aqueles que nado apresentam complicacées de
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doenca. Pacientes com complicagdes tardias e pior controlo glicémico
apresentam pior qualidade de vida (Wikblad, Leksell, & Wibell, 1996).

Em relacdo ao ajustamento conjugal, Pienning (2002) enfatizam a
nocao de que a satisfacdo no relacionamento com o parceiro € um recurso
fundamental para ambos os pacientes e parceiros na gestdo da diabetes. O
controlo da diabetes € melhor nos homens casados do que nos solteiros
embora nas mulheres nao pareca existir diferencas significativas (Cox, Gonder-
Frederick & Saunders 1991). Varias investigacoes tém sugerido que uma
perspectiva diadica que inclui paciente e parceiro, na analise, fornece
melhores dados sobre como os casais lidam com a doenga crénica (Piening,
2002). Um estudo de Trief e colaboradores (2001) demonstra que um melhor
ajustamento conjugal esta relacionado com maiores niveis de satisfacdo e
menor impacto da diabetes, bem como menos angustia e melhor qualidade de
vida geral. Maiores niveis de intimidade conjugal em individuos diabéticos
foram relacionados com uma melhor qualidade de vida (Trief et al., 2001).

Ao nivel da sexualidade, sdo também conhecidos os efeitos da diabetes
sobre a sexualidade, particularmente no funcionamento sexual masculino.
Alguns estudos sugerem que as disfuncdes neuroldgicas se encontram ligadas
a insuficiéncia eréctil masculina, mas nado acontece em todos 0s casos
(Thomas & LoPiccolo, 1994). Assim, sabe-se que cerca de 50% dos diabéticos
apresentam disfuncdo sexual, sendo esta percentagem referente a homens
antes dos 60 anos de idade. Existem varios factores que influenciam a
disfuncdo sexual na diabetes, nomeadamente a doenga vascular, as
anormalidades endédcrinas, os problemas psicolégicos e o deficit neuroldgico.
Os medicamentos que sao administrados para o tratamento da diabetes
também podem ter influéncia na disfuncdo sexual masculina (Rutherford &
Collier, 2005). Além disso, a disfuncao sexual masculina entre os pacientes
diabéticos enquadra desordens da libido, problemas de ejaculacéo e disfuncao

eréctil .

Ao nivel do funcionamento sexual feminino, Enzlin et al. (2003) revelou
que a prevaléncia das disfungdes sexuais nas mulheres com diabetes | foi de

cerca de 27% sugerindo que a disfuncao sexual nas mulheres aparecia ligada

131
Rev. SBPH vol.15 no.2, Rio de Janeiro — Jul./Dez.. - 2012



¢ SBPH
[ / 7/“ RA cx
. \ HOSPITALAR

predominantemente a variaveis psicolégicas (depressao e pobre ajustamento
cognitivo a diabetes). Mais mulheres do que homens no estudo em questao
relataram sintomatologia depressiva. A depressdo, nas mulheres, estava
associada nao s6 a diminuicdo do desejo, mas também a disfuncao na
excitacao (Enzlin et al, 2003). A disfuncdo sexual feminina € um problema
multicausal e multidimensional, combinando factores biolégicos, psicolédgicos e
interpessoais. A disfuncdo sexual feminina tem um grande impacto na
qualidade de vida e relagdes interpessoais e para muitas mulheres foi
caracterizada como desconcertante fisicamente, emocionalmente perturbador e

com efeitos sociais negativos (Basson et al.,2000).

As crencgas sexuais assumem um papel relevante para a compreensao
e percepgdo da diabetes. Num estudo realizado por Stamogiannou et al.
(2005), sobre as crengas sobre a sexualidade, em diabéticos, que teve como
objectivo analisar as representacdes da doenca, mais especificamente a
relacdo entre as crencas sobre a disfuncdo eréctii e a qualidade de vida
verificou que as emocdes e as crencas se encontravam associadas a qualidade
de vida, sendo um melhor funcionamento sexual preditor de maior qualidade
de vida.

Estudos de Zilbergeld (1992; 1999) mostraram que diabéticos com
problemas no funcionamento sexual apresentam mitos e crengas desajustadas
sobre a sexualidade. Estas crencas eram favoraveis ao desenvolvimento e na
manutencao de dificuldades sexuais (Nobre, 2003). Heiman e LoPiccolo (1988)
estudaram crengas sexuais femininas em mulheres com disfungédo sexual e
verificaram que se encontrava relacionadas com o conservadorismo sexual
feminino. As crencas femininas apresentavam também uma relacdo com as
dificuldades sexuais, reflectindo um impacto negativo sobre o desempenho
sexual (Nobre, 2003).

O presente estudo pretende avaliar diferencas ao nivel da qualidade de
vida, ajustamento conjugal e funcionamento sexual nos pacientes com
diabetes tipo 1 e tipo 2; avaliar a relacdo destas mesmas varidveis para
homens diabéticos e mulheres diabéticas; conhecer a relagcdo entre as

variaveis ajustamento conjugal, crencas sexuais, e funcionamento sexual nos
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doentes comparando-a com 0s parceiros e, finalmente estudar o impacto da
idade, género, habilitacbes e duracdo da doenca ao nivel das referidas

variaveis.

Metodologia

Amosira

A amostra é constituida por 116 diabéticos e 90 parceiros (as). A
recolha de dados foi realizada num posto de saude e hospital do Norte de
Portugal. A amostra é constituida por pacientes diabéticos adultos com
diagnéstico de diabetes tipo | ou tipo Il e respetivos parceiros. 43,1% dos
diabéticos sdo do sexo masculino. No grupo de parceiros, 57,8% sao do sexo
masculino. 75% dos diabéticos sao tipo 2 e 25% do tipo 1. 37% dos
diabéticos tem a doenca a, 17 anos, 20% entre 11 e 20 anos e 11% superior a
20 anos. Nos pacientes diabéticos, a distribuicdo etaria, varia entre os 25 anos
e 82 anos sendo a média de 55 anos. No grupo dos parceiros, as idades
variam entre 26 anos e 88 anos, sendo a média de 55 anos. Relativamente as
habilitacoes literarias, a maioria possui 0 ensino primario (49% dos pacientes
diabéticos e 33% dos parceiros seguindo-se 0 ensino secundario (18,1% dos
pacientes diabéticos e 14% dos parceiros). Apenas 9% dos diabéticos e 4%
dos parceiros possui 0 ensino superior.

Procedimento

A recolha de dados foi realizada no Hospital de Braga, no servico de
endocrinologia e no Posto de Saude de Ponte da Barca, em Portugal. Todos os
participantes foram voluntarios. Os critérios de inclusdo da amostra foram:
pacientes diabéticos e parceiros terem idade igual ou superior a 18 anos,
pacientes possuirem diagnostico de diabetes tipo | ou tipo Il, doentes
frequentarem as consultas de rotina para o controlo da diabetes, ter um

parceiro sexual.
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Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo foram todos os adaptados a
populacédo Portuguesa e foram os seguintes:

- Revised Dyadic Adjustment Scale (R-DAS) (Spanier, 1976), Versao
Portuguesa de Pereira, (2004): O questionario R-DAS € uma revisao do Dyadic
Adjustment Scale (DAS, Spanier, 1976), que foi desenvolvido para avaliar o
ajustamento no relacionamento. O R-DAS é constituido por 14 itens
apresentando 3 subescalas: consenso diadico, satisfacdo diadica e coesao
diadica. Valores elevados indicam melhor relacionamento conjugal. No que diz
respeito as caracteristicas psicométricas, na versao original, Busby e
colaboradores (1995) revelam que o alfa total foi de.90; para as subescalas:
Dyadic Consensus .81; Dyadic Satisfaction .85; Dyadic Cohesion .80. No
presente estudo, a fidelidade da escala global foi de.76 (para amostra de
diabéticos tipo | e Il) e .74 (para a amostra de parceiros). Foram também
calculadas os alfas para as subescalas. Assim, para a subescala Consenso,
obteve-se um alfa de .75 (diabéticos) e .67(parceiros). Para a subescala
Satisfacao, o alfa foi de .83 (diabéticos) e .60 (parceiros) e para a subescala de
Coesdo, 0 alfa obtido foi de .73 (diabéticos) e .69 (parceiros). E de salientar,
que na amostra de parceiros, os alfas embora préximos estdo abaixo de .70.
Assim, no presente estudo, nos testes de hipbéteses, apenas foi considerada a
escala total.

- Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) (Rosen et al., 2000),
Versao Portuguesa — (Nobre, 2003). O questionario avalia diferentes factores
da funcdo sexual feminina i.e. interesse sexual/desejo, excitacdo sexual,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo sexual e dor sexual (Rosen, et al., 2000). O
FSFI é composto por 20 itens permitindo calcular indices especificos tendo em
conta cada factor avaliado e um indice total de funcionamento sexual (que
resulta do somatério das dimensdes especificas), indicando resultados mais
elevados, melhores indices de funcionamento sexual. Na versao original, o alfa
de Cronbach foi de .82 para o instrumento global. No presente estudo, o alfa

nos pacientes diabéticos bem como nos parceiros foi de .98.
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- Indice Internacional do Funcionamento Eréctil (IIEF) (Rosen et al.,
1997), Versdo Portuguesa de Nobre, (2003): O IIEF é um instrumento

composto por 15 itens para a avaliacdo de diversas dimensdes do
funcionamento sexual masculino em 5 dimensdes: funcao eréctil, funcao
orgasmica, desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfacdo geral. Este
instrumento possibilita o célculo de indices especificos para cada dimensao
avaliada, assim como o indice total de funcionamento sexual (que resulta do
somatério das diversas dimensdes avaliadas), indicando os resultados mais
elevados melhores indices de funcionamento sexual. Foram ainda
acrescentados mais 3 itens a este instrumento para avaliar a frequéncia da
ejaculacao prematura. Destes 3 itens foi calculado um indice de ejaculacao
prematura (de que resulta o somatério dos itens). Pontuacdes mais altas nesta
dimenséao indica menores indices de ejaculacdo prematura (Nobre, 2003). Na
versao original, Rosen e colaboradores (1997) encontraram um alfa de .73. No
presente estudo, o alfa obtido foi de .97 nos pacientes diabéticos tipo | e Il e .95
nos parceiros.

- Sexual Beliefs and Information Questionnaire (SBIQ) (Adams et al.,
1996); Versao Portuguesa (Nobre, 2003). Este instrumento € composto por 25
itens que pretendem avaliar mitos sexuais e informacao incorrecta sobre o
funcionamento sexual e efeitos da idade. Apresenta cinco subescalas:
tempo/paciéncia, stress/pressao, envelhecimento, satisfacdo sexual e
conhecimentos genéricos. Os valores elevados indicam informagédo sexual
ajustada e uma baixa crenca nos mitos sexuais. Na versao original, o alfa
encontrado foi de .82 (Adams et al., 1996). No presente estudo, o alfa
encontrado foi de .70 (na amostra de diabéticos tipo | e Il) e de .65 (na amostra
de parceiros). Dado que o valor de .65 se encontra préximo de .70 (Nunally,
1978) e devido a importancia clinica desta variavel e a necessidade de
comparar diabéticos e parceiros decidiu-se pela sua utilizagao.

- Diabetes Quality of Life (DQOL) (Jacobson, 1994); Versdo Portuguesa
(Pereira & Afonso, 2005). O DQOL avalia os cuidados da experiencia pessoal
do paciente com o tratamento da diabetes. Este questionario é composto por
46 itens, tendo 4 subescalas: satisfacdo com o tratamento, impacto do

tratamento, preocupacdo com a diabetes, e preocupagdo com questoes
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sociais/profissionais. Existe ainda um item que faz uma auto-avaliacdo da
saude e da qualidade de vida. Resultados mais elevados indicam menor
qualidade de vida (Jacobson, 1994a, 1994b). Na versdo original, no
instrumento global, foram encontrados alfas de Cronbach superiores a .82
quer em diabéticos tipo 1 e tipo 2 de. Nas subescalas, os alfas variavam entre
.77 e .83. . No presente estudo o alfa para a escala total foi de .89 e de .84 na
subescala Satisfagcdo, .80 na subescala Impacto e de .83 na subescala

Preocupacdes.

Analise de Dados

Nas hipoteses sobre associagcao entre variaveis foi utilizado o coeficiente
de correlacado de Pearson e nos testes de diferencas o t teste dado as variaveis

dependentes nao se encontrarem moderadamente relacionadas.

Resultados

Diferencas entre os diabéticos Tipo | e Tipo Il ao nivel da
Qualidade de Vida, Ajustamento Conjugal, Funcionamento
Sexual e Crencas Sexuais

De acordo com os resultados descritos no quadro 1 existem diferengas
estatisticamente significativas na qualidade de vida (&= 2.179; p=.033) e no
funcionamento sexual feminino (t= 2.949; p=.,004) em funcdo do tipo de
diabetes. Ao nivel do ajustamento conjugal, crencas sexuais e funcionamento
sexual masculino ndo se verificaram diferencas significativas. A qualidade de
vida e superior na diabetes tipo 2 (resultado elevado na qualidade de vida
significa pior qualidade de vida) e o funcionamento sexual nas mulheres €&

superior na diabetes tipo | (quadro 2).
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Quadro 1. Diferencas entre diabéticos Tipo | e Il nas varidveis ajustamento conjugal, crengas

sexuais, qualidade de vida e funcionamento sexual feminino e masculino.

Tipo de diabetes

Variaveis

Tipo | Tipo ll t p
Ajustamento Conjugal (RDAS) 51,66 49,68 0,850 0,398
Crencas Sexuais (SBIQ) 14,28 13,26 1,123 0,266
Qualidade de Vida (QOL) 102,19 89,63 2,179 0,033*
Func. sexual Masculino (lIEF) 66,67 41,78 1,541 0,147
Func. Sexual Feminino (FSIF) 72,48 51,03 2,949 0,004**

*p< .05; **p<.01.

Relacao entre Ajustamento Conjugal, Crencas Sexuais e
Funcionamento Sexual no Paciente Diabético versus
Parceiro(a)

Os resultados mostram que em todas as variaveis, as correlacoes sao
positivas e estatisticamente significativas. Em primeiro lugar, a associagcao
entre o ajustamento conjugal dos diabéticos e parceiros é positiva e moderada
(r=.446, p=.000). As crengas sexuais dos diabéticos estdo positivamente
relacionadas com as dos parceiros, de forma moderada e estatisticamente
significativa (r=.411; p=.000). O funcionamento sexual masculino dos diabéticos
estd associado ao funcionamento sexual feminino dos parceiros (r=.616;
p=.000) e, finalmente, o funcionamento sexual feminino das diabéticos esta
associado com o funcionamento sexual dos parceiros masculinos (r=.705;
p=.000).

Relacao entre Qualidade de Vida na Diabetes, Ajustamento
Conjugal, Crencas Sexuais e Funcionamento Sexual em
Homens e em Mulheres Diabéticas

Os resultados revelaram nas pacientes diabéticas correlacdées positivas
entre a qualidade de vida e o ajustamento conjugal, entre as crencas sexuais e

o funcionamento sexual, entre o funcionamento sexual e o0 ajustamento
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conjugal. Realizamos o mesmo procedimento para os homens diabéticos. Os
resultados revelaram que s6 o ajustamento conjugal se correlaciona com o

funcionamento sexual (quadros 2 e 3).

Quadro 2. Resultados da Correlacdo entre as varidaveis qualidade de vida, crencas,
ajustamento conjugal e funcionamento sexual em mulheres diabéticas

Ajustamento Crengas Func.Sexual
Conjugal Sexuais Feminino
Crencas Sexuais 273
F.Sexual Feminino .302* .303*
Qualidade Vida -.490** .190 .062

*p<.001, *p<.050.

Quadro 3. Resultados da Correlagdo entre as variaveis qualidade de vida, crengas, ajustamento conjugal
e funcionamento sexual em homens diabéticos.

Ajustamento Conjugal Crencas Sexuais Func.Sexual

Crencgas Sexuais 1.31
Func.Sexual .864* 1.66
Qualidade Vida .029 -.278 -.124
*p=.050.

Diferencas na Qualidade de vida, Ajustamento Conjugal, Funcionamento
Sexual e Crencas Sexuais em funcao da Idade, Género, Habilitacoes e
Duracao da Diabetes

Nas mulheres diabéticas, as que possuem mais de 50 anos apresenta
pior qualidade de vida e o grupo mais jovem melhor qualidade de vida. Nao
verificamos diferencas significativas em funcdo da idade nos homens

diabéticos nem nos parceiros femininos e masculinos.

Ao nivel do género, verificaram-se diferencas significativas no
ajustamento conjugal (1=2.300;p<.023) apresentando os homens melhor
ajustamento conjugal (M=54,08) quando comparados com as mulheres
(M=50,25). Porém, na amostra de parceiros ndo foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas.
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N&o se verificaram diferencas entre homens e mulheres com diabetes ao
nivel no ajustamento conjugal, crencas sexuais, funcionamento sexual e
qualidade de vida em funcdo das habilitacbes literarias e da duracao da

doenca.

Discussao

Relativamente a existéncia de diferencas significativas entre os
diabéticos Tipo | e Il, verificamos que o tipo de diabetes influencia os niveis de
qualidade de vida e o funcionamento sexual nas pacientes femininas sendo
superior no Tipo I. Os resultados vao de encontro a literatura no que concerne
ao funcionamento sexual feminino. As pacientes tipo Il parecem ter mais
problemas ao nivel do funcionamento sexual i.e. menos desejo sexual, menos
lubrificacdo e uma menor capacidade para atingir o orgasmo que tipo |
(Schreiner-Engel, Schiavi, Vietorisz, & Smith, 1987). Estes autores sugerem
que a diferenca de idade de inicio nos dois tipos de diabetes podem contribuir
para este resultado. As mulheres que sao diagnosticadas com diabetes tipo 2
numa idade mais avancada tém mais dificuldade na aceitacdo das mudancas
nas diversas areas das suas vidas, sobretudo na vida sexual (Schreiner-Engel,
1983). Segundo Rubin e Peyrot (1999), o tipo de diabetes parece estar
associado a qualidade de vida quando se presta atencao a diferentes dominios
do funcionamento e bem-estar, porém estas diferencas sdo resultado de
factores associados com o regime terapéutico ou a idade, e ndo uma funcao
directa do tipo da diabetes por si sé. O regime do tratamento e qualidade de
vida apresentam diferencas ao nivel do tipo de diabetes. Para as pessoas com
diabetes tipo 2, o tratamento com agentes de insulina oral est4 associada a
decrementos na qualidade de vida. Para as pessoas com diabetes tipo 1, o
caso apresenta-se mais complexo, ndo existindo tanta congruéncia acerca do
tema. De facto, o tratamento com a insulina surge ligado a um baixo nivel de
funcionamento fisico (Camacho, Anderson, Bell, Goff, Duren-Winfield, Doss, &
Balkrishnan, 2002). Deste modo, os diabéticos tipo 1 relatam pior qualidade de
vida comparados com os diabéticos tipo 2 que nao tomam insulina (Stewart,
Hays, Wells, Rogers, Spritzer, & Greenfield, 1994; Jacobsen, de Groot, &
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Samson, 1994b). Os diabéticos tipo 2 que ndo tomam insulina referem ter uma
melhor qualidade de vida do que os pacientes com diabetes tipo 2 que tomam
insulina, porém estes ultimos demonstram melhor qualidade de vida do que os
pacientes com diabetes tipo 1 (Jacobson, de Groot, & Samson, 1994). Os
pacientes com diabetes tipo 1 relatavam ainda mais limitagdes ao nivel da
saude fisica, percepcdes de saude menos favoraveis, menos limitagdes devido
a problemas emocionais, mais energia € menos ansiedade (Stewart et al.,
1994). Assim, os resultados obtidos vao de encontro & literatura ja que na
nossa amostra, os diabéticos tipo 2 apresentam melhor qualidade de vida.

Foi encontrada uma relacdo positiva entre as varidveis ajustamento
conjugal, crencas sexuais e funcionamento sexual nos doentes e seus
parceiros. A doenga cronica num membro da familia pode afectar
drasticamente o funcionamento e relagdao entre todos os membros da familia
(Peyrot, McMurry & Hedges, 1988). A satisfacdo numa relacao entre parceiros
€ um recurso fundamental para ambos os parceiros para lidar melhor com a
diabetes (Piening, 2002). Outro estudo demonstrou que uma melhor satisfacao
conjugal estava relacionada com maiores niveis de satisfagdo e menor impacto
da diabetes, assim como menor angustia e melhor qualidade de vida
relacionada a diabetes (Trief et al., 2001). Estas evidéncias presentes na
literatura vao de encontro aos resultados deste estudo, que relata uma relacao
positiva entre o ajustamento conjugal do doente e o do seu parceiro. Assim,
perante os estudos efectuados acerca do tema sabemos que quanto melhor for
o0 ajustamento conjugal entre o parceiro € o doente, melhores serdo os
resultados de adaptacao a diabetes.

Em relacdo as crencas sexuais verificou-se uma associacao entre
crencas sobre a disfuncao eréctil e a qualidade de vida, pelo que um melhor
funcionamento sexual parece prever maior qualidade de vida (Stamogiannou et
al., 2005). No que diz respeito as mulheres, as crengas sexuais estavam
relacionadas com mais dificuldades sexuais (Nobre, 2003). Os diabéticos
muitas vezes possuem crencas disfuncionais acerca da sua doenca e as
crencas podem também ser compartilhadas pelas pessoas significativas na
vida doente (Silva, 2003) como sendo o caso do seu parceiro. Assim,

considera-se que as crencas compartilhadas pelos pacientes e parceiros se
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interligam e tem impacto nos comportamentos, no seio da relacdo. Num estudo
de Jesen (1985), os diabéticos e cbnjuges saudaveis apresentaram respostas
semelhantes em termos de iniciativa sexual, e as mesmas discrepancias entre
o desejo e niveis de actividade sexual. O funcionamento sexual de um cbnjuge
tem influéncia no funcionamento sexual do parceiro. A actividade sexual € uma
forma de comunicagcdo com o parceiro e uma forma de partilha (Andrade,
1996). Porém, na mulher e homem o desejo sexual é diferente. No homem, o
desejo sexual manifesta-se em niveis mais altos a partir da puberdade, tendo
uma duracdo mais longa durante a vida. Por outro lado, na mulher o desejo
sexual varia com diversos aspectos, como a resposta ao ciclo menstrual,
gravidez, aleitamento, menopausa, sendo também sensivel ao contexto
interpessoal (Risen, 2003). Pode-se antever, que quanto mais informacéo
sexual estiver disponivel, menor serdo as crengas sexuais desajustadas e mais
satisfatoria sera a vida sexual (Kukulo, Glrsoy & Sézer, 2009).

Nas mulheres diabéticas, verificou-se uma relagcdo positiva entre a
qualidade de vida e o ajustamento conjugal e entre as crengas sexuais € 0
funcionamento sexual e entre ajustamento conjugal e funcionamento conjugal e
entre o ajustamento conjugal e funcionamento sexual. i.e. melhor ajustamento
conjugal est4d associado a melhor qualidade de vida e crencas sexuais
adequadas e a melhor funcionamento sexual. Nos homens diabéticos o
ajustamento conjugal relacionou-se positivamente com o funcionamento
sexual. Um estudo transversal de Trief et al. (2002) avaliou a relagdo entre as
dimensdes do relacionamento conjugal (intimidade e ajustamento) com a
qualidade de vida e controlo glicémico de individuos com diabetes. Os
resultados indicaram que ambas as medidas de qualidade conjugal no primeiro
momento foram preditores da qualidade de vida no segundo momento. Deste
modo, este estudo vai ao encontro da literatura enfatizando a relacdo entre
relacionamento conjugal, funcionamento sexual e qualidade de vida nas
mulheres e entre relacionamento conjugal e funcionamento sexual nos

homens.

Verificou-se também nas mulheres que o funcionamento sexual estava

relacionado com as crengas sexuais. Adams e colaboradores (1996) referem
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gque quanto mais crencas sexuais incorrectas existirem mais provavel o
desenvolvimento de problemas sexuais. Zilbergeld (1992) relata que muitas
crengas sexuais disfuncionais parecem estar ligadas a uma maior
probabilidade de desenvolvimento de dificuldades e problemas sexuais. Assim,
perante os resultados do estudo, o funcionamento sexual surge associado com
as crencgas sexuais adequadas. Assim, € natural que quanto mais ajustadas as
crengas sexuais melhor seja o funcionamento sexual. Interessantemente nas
mulheres, o ajustamento conjugal relaciona-se com a qualidade de vida e nos
homens com o funcionamento sexual o que revela a importancia da diada no
funcionamento sexual para os homens diabéticos. Este resultado é
interessante pois em estudos anteriores, o ajustamento conjugal te sido
associado ao funcionamento sexual mas nas mulheres (Enzlin, Mathieu &
Demytteanere, 2003). Estas diferencas de género sdo importantes ao nivel da
intervencéo.

Ao nivel da influéncia das variaveis sociodemograficas, os resultados
apontaram para a influéncia da idade dos diabéticos na qualidade de vida,
sendo o grupo de diabéticos com mais de 50 anos onde se manifesta esta
influéncia. Este resultado é natural tendo em consideracdo que o avancar da
idade esta associado a declinios em alguns dominios de funcionamento e bem-
estar (Rubin & Peyrot, 1999). Num estudo de pacientes diabéticos tipo 2, o
aumento da idade estava associado a menor qualidade de vida (Redekop et
al., 2002).

Os resultados revelaram que o género tem influéncia apenas ao nivel no
ajustamento conjugal apresentando os homens diabéticos melhor ajustamento.
Estes dados estdo de acordo com a literatura. De facto, as mulheres tendem a
ser mas emocionalmente e fisicamente responsivas aos aspectos psicologicos
da relacdo que os seus parceiros podendo sentir mais facilmente os efeitos de
um mau ajustamento conjugal (Campbell, 2003; Enzlin et al., 2003). E possivel
que o ajustamento conjugal seja inferior nas mulheres com diabetes devido ao
impacto que a relacado conjugal tem na adaptacao a diabetes sendo um bom
preditor da qualidade de vida (Trief, Himes, Orendoff & Weinstock, 2001) e do
funcionamento sexual (Jensen, 1985). Ainda segundo o autor, as mulheres
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diabéticas com disfungédo sexual relataram um ajustamento conjugal inferior
quando comparadas com as mulheres sem disfuncdo sexual embora essa

diferenca nao tenha sido encontrada nos homens.

Conclusao

De acordo com os resultados, torna-se importante a implementagcao de
programas educacionais e intervencdées comportamentais dirigidas aos
pacientes diabéticos e parceiros no que diz respeito ao funcionamento sexual

no sentido de promover a qualidade de vida, na diabetes.

A literatura revela que apenas uma minoria de pacientes diabéticos
relatam ter tido conversas com o seu médico acerca de dificuldade sexuais
(Nicolosi, Glasser, Brock, Laumann, & Gingell, 2002) pelo que é importante que
os profissionais de saude abordem os pacientes e seus parceiros acerca desta
problemética e que os programas de intervencao psicolégica, na diabetes,

incluam a componente sexualidade.

Limitacoes

Gostariamos de ressalvar que a amostra deste estudo foi recolhida
apenas na regidao Norte de Portugal e por isso as diferencas culturais em
relagdo a populacdo Brasileira devem ser tidas em consideracdo. Ao nivel dos
instrumentos, o valor baixo do alfa de Cronbach (.65) na amostra de parceiros
no questionario “Sexual Beliefs and Information Questionnaire” é também uma
limitagao. Além disso, s6 foram utilizados instrumentos de auto relato que estao
sujeitos a fendmenos de desejabilidade social.
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