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RESUMO. O objectivo deste estudo estudo descritivo do tipo transversal mediante a
utilizag8o de questionarios foi investigar a contribui¢do de algumas varidveis psicossociais
(stress, coping e apoio social) para a predi¢cdo dos resultados terapéuticos (adesdo ao
tratamento e controlo metabdlico), em adolescentes insulino-dependentes. A amostra
consistiu em 43 adolescentes, com idades entre os 12 e 18 anos e um diagndstico de
diabetes ha mais de um ano. Utilizdmos as seguintes medidas psicossociais: Escala de
adesdo ao tratamento, Escala de coping, Escala de apoio social (desenvolvidas para este
trabalho) e Escala de stress (traduzida e adaptada de Kohn & Milrose). O controlo
metabodlico foi medido através da hemoglobina glicolisada. Recorremos a andlises de
regressao multipla, para identificar as variaveis que melhor explicavam os resultados
de salde. Os resultados indicam-nos que a adesdo a dieta e a monitorizacdo sdo preditas
pelo coping emocional e pelo coping instrumental; a adesdo ao exercicio € predita pela
idade, pelo stress relativo ao futuro pessoal e pelo apoio social médico e a adesdo a
insulina é predita pelo coping emocional. Adiciona mente, encontrou-se que o controlo
metabdlico era predito pela adesdo ao exercicio fisico. Estes resultados sugerem que
intervengdes com adol escentes diabéticos devem ter em consideracéo algumas variaveis
psicossociais de forma a promover melhores resultados de salide.

PALAVRAS CHAVE. Diabetes. Adolescéncia. Controlo metabdlico. Adesdo ao
tratamento. Estudo descritivo do tipo transversal mediante a utilizac&o de questionarios.
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ABSTRACT. The purpose of this study -transversal descriptive research- was to inves-
tigate the contributions of some psychosocial variables (cf. stress, coping and social
support) to health outcomes (treatment adherence and metabolic control) of adolescents
with insulin-dependent diabetes. The sample consisted of 43 adolescents with 12 to 18
years old, and a diabetes diagnosis for more than a year. The measures included the
following scales: a adherence scale, a coping scale and a social support scale (devel-
oped for this study) and a stress scale (translated and adapted of Kohn & Milrose).
Metabolic control was measured by glycosylated hemoglobin. Multiple regression analyses
were used to identify the variables that best explained health outcomes. Findings indi-
cated that diet adherence and monitoring adherence were predicted by emotiona and
instrumental coping; exercise adherence was predicted by age, personal future stress
and medical socia support and insulin adherence was predicted by emotional coping.
In addition, we found that metabolic control was predicted by exercise adherence.
These results suggest that interventions with diabetic adolescents, should take into
account of some psychosocial variables in order to promote better health outcomes.

KEYWORDS. Diabetes. Adolescence. Metabolic Control. Treatment Adherence. Trans-
versal descriptive research.

RESUMEN. El objetivo de este estudio descriptivo mediante encuestas de tipo trans-
versal fue investigar la contribucion de algunas variables psicosociales (estrés,
afrontamiento y apoyo social) en la prediccion de los resultados terapéuticos (adhesion
al tratamiento y control metabdlico) en adolescentes insulino-dependientes. La muestra
estaba formada por 43 adolescentes con edades entre 12 y 18 afios con diagnéstico de
diabetes desde hace més de un afio. Como medidas psicosociales se utilizd una Escala
de adhesion al tratamiento, una Escala de afrontamiento, una Escala de apoyo social
(elaboradas para este trabajo) y una Escala de estrés (traducida y adaptada de Kohn'y
Milrose). El control metahdlico se registré a través de la hemoglobina glucolizada. Se
recurrio al andlisis de regresion maltiple paraidentificar las variables que mejor explican
los resultados de salud. Los resultados indican que la adhesién aladietay la monitorizacion
se predicen a partir del afrontamiento emocional y del afrontamiento instrumental; la
adhesion al gjercicio es predicha por la edad, por el estrés asociado a futuro personal
y por €l apoyo social médico; y laadhesion alainsulina es predicha por el afrontamiento
emocional. Ademés, se encontré que el control metabdlico se predice a partir de la
adhesion a gjercicio fisico. Estos resultados sugieren que las intervenciones con
adolescentes diabéticos deben considerar algunas variables psicociales de cara a promover
mejores resultados en salud.

PALABRAS CLAVE. Diabetes. Adolescencia. Control metabdlico. Adhesion al
tratamiento. Estudio descriptivo mediante encuestas de tipo transversal.

Introducgao

A diabetes constitui uma das éreas de investigacdo mais estudada no ambito da

Psicologia Clinica e da Salde. A pesguisa na diabetes, de uma maneira geral, utiliza
estratégias para avaliar as relaces dos factores psicol 6gicos no cuidado da diabetes, de
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uma forma univariada. Contudo, La Greca e Skyler (1991) apontam um conjunto de
limitagdes as pesquisas univariadas realizadas no &mbito da diabetes em adol escentes:

—A magnitude das relacbes obtidas entre os factores psicossociais e 0s resultados

terapéuticos tem sido bastante modesta;

—A abordagem univariada negligencia o facto de que outros factores especificos

da doenca possam contribuir para os resultados terapéuticos;

—Nesta abordagem, os mecanismos para as relagdes encontradas ndo sdo especi-

ficados.

Assim, segundo a perspectiva biopsicossocial, a pesquisa devera ser multivariada
aos mais diversos niveis. Os resultados devem ser sintetizados e interpretados de forma
a propor um modelo interactivo conduzindo a estudos multivariados, multifactoriais e
multidimensionais. As variaveis interagem, compreendendo-se a salide e a doenga através
das interacgBes entre variaveis em varios niveis. Contudo, segundo Schwartz (1982),
isto torna a pesquisa muito mais dificil, ja que exige que mdltiplas varidveis sgjam
avaliadas, integradas e interpretadas. Dentro do campo da Psicologia Pediédtrica, os
investigadores comegam a desenvolver model os mais abrangentes de salide e de adaptacéo
a doenca em criangas e adolescentes (Hanson, 1990), sendo a tendéncia, em termos de
pesquisa, a de construir empiricamente model os baseados em dados dos estudos. Estes
modelos integram os sistemas biolégico e psicossocial, os cuidados da saide, numa
tentativa de compreender a natureza interactiva e contextual da salde e da adaptagéo.
Neste sentido, alguns esforcos tem sido feitos no sentido de uma aproximagéo as novas
tendéncias em termos conceptuais e metodoldgicos. Um exemplo da concretizagdo
destas tendéncias, enquadrado na Teoria dos Sistemas sdo os estudos de La Greca
(1988). Esta autora desenvolveu um modelo inicial que servia de referencial para a
conceptualizacdo do papel dos factores familiares e psicossociais na diabetes. Este
modelo esté organizado por niveis e por factores. Em cada nivel cada um dos factores
foi tedrica e empiricamente ligado ao controlo metabdlico, tendo que ser analisados de
forma multivariada. Os factores incluidos em cada nivel s&o:

Nivel 1:  conhecimento da diabetes e competéncias para lidar com a doenga: dada

a complexidade do cuidado diério da diabetes, o doente e a familia
precisam de saber como lidar com a doenca, desde o executar diério de
tarefas ao saber fazer ajustamentos no regime de insulina ou na dietg;

Nivel 11: adesdo ao tratamento/niveis de auto-cuidado: a adesdo ao tratamento é

importante, contudo, deve ser analisada no contexto de outras compo-
nentes do modelo psicossocial como os factores fisiol 6gicos;

Nivel 111: stress e funcionamento psicossocial: refere-se a capacidade do individuo

para lidar com o stress e ao nivel de ajustamento pessoal e familiar.

Este modelo desenvolveu-se com o objectivo de se conhecerem quais os factores
gue podem afectar o controlo metabdlico, através de um procedimento estatistico baseado
na andlise correlacional. Os factores neste modelo estéo dispostos hierarquicamente,
com os factores comportamentais e especificos da doenca (conhecimento da doenca),
precedendo os factores mais complexos e genéricos (funcionamento psicoldgico da
crianca e dafamilia). Em relacéo ao primeiro nivel, salienta-se que, apesar daimportancia
dos factores incluidos neste nivel, estes sdo essenciais mas ndo suficientes para um bom
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64 ALMEIDA & MATOS. A diabetes na Adolescéncia

controlo metabdlico. Quanto ao segundo nivel, elevados niveis de adesdo ao tratamento,
ndo garantem um funcionamento aceitavel. A ades@o é um constructo muito dificil de
medir na diabetes, dado o grande nimero de tarefas que estao envolvidas no tratamento
dadoenca. Por isso, as medidas de adesdo devem reflectir uma componente multifacetada
do tratamento. Este nivel salienta a importancia de se conceptualizar a adesdo num
contexto de variaveis psicossociais, fisiologicas e variaveis especificas da doenca que
podem afectar o controlo metabdlico, como esté delineado no modelo. As relagdes entre
funcionamento psicossocial e controlo glicémico, so analisadas no terceiro nivel e,
apesar das andlises correlacionais ndo permitirem um efeito causal, a autora estuda as
relacBes bidireccionais que se influenciam mutuamente. Os dados dos estudos de La
Greca (1988) demonstram que melhorias no controlo metabdlico tém um impacto po-
sitivo nos niveis auto-registados dos individuos (quanto a ansiedade, a depresséo e a
qualidade de vida). Para esta autora, é iguamente plausivel que a deterioragdo do
controlo glicémico leve amaior ansiedade, depressao e perturbagdo emocional. O mesmo
tipo de resultados tem sido obtido quanto ao funcionamento familiar e a diabetes. Na
Figura 1 apresenta-se o modelo inicialmente proposto.

FIGURA 1. Modelo psicossocial de pesquisa na diabetes (La Greca, 1988).

. Ajustamento psicossocial
Y Vi
Nivel I11 »| Sres € P|  Distuncio (individual, familiar) | €
A
y
T Adesdo »
Nivel 11 Auto-Cuidado { } Controlo metabdlico
A A
\ 4 A4
Nivel | Conhecimento Parametros fisioldgicos
Competéncia paralidar com a doenca

A

Depois de realizar uma reviséo a partir de dados empiricos obtidos de um conjunto
de estudos realizados com adolescentes diabéticos, La Greca (1988) reformula o mo-
delo introduzindo duas alteraces:

—A adeso/auto-cuidado e o stress s8o considerados mediadores entre as variaveis

psicoldgicas e o controlo glicémico;

—A inclusdo das relagbes com 0s pares como uma experiéncia importante no

funcionamento psicossocial da diabetes, antecipando que relagdes positivas com
0s pares resultardo numa melhor adaptacéo a doenca.
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Este modelo trouxo um contributo importante para a pesquisa psicossocial na
diabetes. Por um lado, porque incorporou vérios factores que se podem mostrar impor-
tantes para o controlo metabdlico. Por outro lado, porque salientou a importancia da
utilizacdo de medidas especificas para a diabetes, com o objectivo de avaliar os ado-
lescentes e as familias no confronto com a doenca. Finalmente, porque realcou a
necessidade de atender a aspectos desenvolvimentais da doencga e do proprio individuo
(Figura 2).

FIGURA 2. Modelo psicossocial de pesquisa na diabetes (La Greca, 1988).

Ajustamento psicossocial
Disfuncéo
Individual <> Familiar <> Pares

A

Controlo metabdlico
A4 A
Adesio /
Auto-Cuidado
\4 A4
Conhecimento Parémetros fisiol6gicos

Competéncia paralidar com a doenga Adequacao do regime

A proposta do nosso trabalho é uma aproximagao a esta nova tendéncia em termos
conceptuais e metodol6gicos. Propomo-nos estudar a diabetes em adolescentes, numa
perspectiva biopsicossocial, elaborando um modelo compreensivo dos factores psicol 6-
gicos e sociais nos resultados de salde, procurando compreender a natureza interactiva
do sistema hioldgico e psicossocial. Assim, tentdmos construir um modelo que englobasse
as relagdes entre um conjunto de variaveis, procurando conhecer o contributo e factores
psicossociais como o stress, 0 coping e o apoio social para a predicdo dos resultados
de salide em adol escentes diabéticos. Este estudo é aqui apresentado segundo a estrutura
proposta por Bobenrieth (2002).

M étodo

Foram realizadas andlises de regressdo multipla com o objectivo de se identificar
quais as variaveis que eram melhores preditoras das seguintes dimensdes dos resultados
de salde: adesdo ao tratamento e controlo metabdlico, em adolescentes com diabetes.
Nas vérias andlises de regresso realizadas, utilizamos o método passo-a-passo (stepwise),
sendo que no modelo da regressdo incluimos como preditores todas as variaveis
psicossociais em estudo. Isto €, procurdmos averiguar em que medida, as vérias dimensdes
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66 ALMEIDA & MATOS. A diabetes na Adolescéncia

do stress (maus tratos sociais, alienagdo social, exigéncias excessivas, solidéo, futuro
profissional e mudangas académicas), do coping (emocional, instrumental) e do apoio
social (médico, dos amigos e da familia) contribuiam para a adesdo ao tratamento e
para o controlo metabdlico. Foram também incluidas nas andlises, as variaveis
sociodemogréficas, sexo e idade, e a variavel clinica, duracéo da doenca. Este trabalho
pose ser classificado, de acordo com Montero & Ledn (2002), como um estudo descritivo
do tipo transversal mediante a utilizagdo de questionarios.

Amostra

Na impossibilidade de realizar uma seleccéo aleatéria dos participantes no estudo,
utilizamos um procedimento de amostragem acidental. A amostra foi assim constituida
por todos os adol escentes diabéticos que pretendiam colaborar nainvestigagéo, o chamado
grupo “tout venants’ (Almeida & Freire, 1997). A amostra foi obtida no servico de
endocrinologia do Hospital Geral de Santo Anténio, no servico de endocrinologia do
Hospital Padre Américo, no servico de pediatria do Hospital Pedro Hispano e em varios
Centros de Saude da Sub-Regido de Salide — Norte (Centros de Saide de Campanhd,
Aldoar, Batalha e Valongo). Os participantes foram seleccionados pelos seus médicos
aquando das consultas de rotina. Quanto aos critérios de inclusdo dos participantes na
amostra, foram os seguintes:

—Idade entre os 12 e os 18 anos, inclusivé (faixa etaria considerada como

correspondendo a adolescéncia);

—Diagnéstico de diabetes tipo | (insulino-dependente);

—Durac&o da doenca superior a um ano (uma vez que um diagndstico recente da
doenca poderia corresponder a um aumento da perturbacéo psicolégica a qual
ocorre frequentemente apos o diagnostico).

A amostra do estudo é constituida por 43 doentes com diabetes tipo I. A idade dos
participantes varia entre os 12 e os 18 anos, sendo a média de 14.40 com desvio padréo
de 2.16. E composta por 18 adolescentes do sexo masculino e 25 do sexo feminino. Os
participantes dos dois sexos ndo diferem em termos de média de idades (sexo mascu-
lino: M = 14.44, D.P. = 2.20; sexo feminino: M = 14.36, D.P. = 2.18; t (42) = 0.13,
n.s.).

Quanto as variaveis clinicas ou de doenca, os participantes apresentaram valores
de controlo metabdlico, medido através da andise da hemoglobina glicolisada, que
variaram entre o valor minimo de 6.50Hg e o valor méximo de 14.40Hg, com uma
média de 9.85 e D.P. de 2.02. A partir da distribui¢do destes valores e de acordo com
critérios clinicos constituimos trés grupos: participantes com bom controlo metabdlico
(HbA1c < 8.59), participantes com controlo metabdlico moderado (HbA1c entre 8.60
e 10.80) e um terceiro grupo de participantes com fraco controlo metabdlico (HbAlc
> 10.81). Relativamente a duracdo da doenca, 0 minimo observado foi de 1 ano e o
maximo de 12 anos. em média, os participantes tém diabetes h4 5.48 anos, com um D.P.
de 3.19. Com base na mediana destas medidas criamos dois grupos: participantes com
doenca ha menos de 5 anos e participantes com a doenga héd mais de 5 anos. No Quadro
1 resumimos a descricdo da amostra nas variaveis atras apresentadas.
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QUADRO 1. Descrigdo da amostra.

Sexo Idade Escolaridade Duragdo da Controlo
(anos) Doenca Metabdlico
(anos)
Mas Fem 12-14 1518 6° 7° 10° 12° 15 6-12 F M B
a @ () ¢ )
®  1°

N 18 25 24 19 6 26 7 4 23 20 13 14 16
% 419 581 558 442 14 605 163 93 535 465 302 326 372

F (-): Fraco, M (+/-): Moderado, B (+): Bom

Instrumentos

Foram construidos instrumentos de avaliagéo - Escala de coping, Escala de apoio
social e Escala de adesdo ao tratamento - pela lacuna de instrumentos especificos para
medir estes constructos, na popul acéo de adol escentes com diabetes. Além da construcéo
destes instrumentos, foi também traduzida e adaptada para lingua portuguesa uma Escala
de stress para adolescentes de Kohn e Millrose (1993). Para testar uma primeira versao
dos instrumentos, realizou-se um pré-teste com um pequeno grupo de participantes.
Com base nas informagdes recol hidas, nesta primeira fase, procedeu-se a um processo
de andlise qualitativa, de forma a adequar os instrumentos a populagéo alvo do estudo.
Definiram-se critérios para proceder as alteracfes das escalas: o critério utilizado para
a substituicdo ou eliminacdo de algum item ou vocabulo consistia na dificuldade ma-
nifestada por algum dos participantes. Na segunda fase, com vista & adaptacéo e
desenvolvimento dos instrumentos, recorremos a um conjunto de procedimentos estatisticos
habitualmente usados para esse efeito:

—Cadlculo da média e do desvio padrao para cada item e para a escala total;

—Calculo dos coeficientes de correlagdo entre os diversos itens que integram cada
escala;

—Calculo da matriz de correlacBes entre cada item e o resultado total da escalg;

—Cadlculo do coeficiente alfa de Cronbach da escala (com o objectivo de se pro-
ceder a uma andlise de fidelidade da escala - reliability). As principais carac-

teristicas psicométricas dos instrumentos? encontram-se nos Quadros 2, 3, 4 e
5.

2 Optou-se por ndo apresentar todos os dados psicométricos obtidos mas apenas algumas das caracteristicas
psicométricas mais relevantes das andlises efectuadas.
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QUADRO 2. Caracteristicas psicométricas da Escala de Adesdo ao Tratamento

Dimensdo da adesdo N°deitens | Média | D.P. | Alfa de Cronbach
Adesdo adieta 2 3,00 | 085 0,51
Adesdo ainsulina 3 3,49 | 0,69 0,70
Adesdo a0 exercicio fisico 3 2,90 | 0,77 0,48
Adesdo amonitorizagdo 3 3,50 | 0,69 0,53

QUADRO 3. Caracteristicas psicométricas da Escala de Stress

Dimensao do stress N°deitens | Média | D.P. | Alfa de Cronbach
Maus-tratos sociais 4 0,91 | 0,65 0,54
Alienacao social 5 0,81 | 0,60 0,59
Exigéncias excessivas 7 1,25 | 0,61 0,65
Mudangas académicas 4 2,27 | 0,67 0,41
Futuro pessod 2 2,36 | 0,98 0,60
Soliddo 5 0,83 | 0,69 0,64
Preocupagdes amorosas 2 1,06 | 1,06 0,76

QUADRO 4. Caracteristicas psicométricas da Escala de Coping

Dimensdo do coping | N°deitens | Média | D.P. | Alfade Cronbach
Coping instrumental 13 2,40 | 0,55 0,75
Coping emocional 15 0,67 | 0,50 0,85

QUADRO 5. Caracteristicas psicométricas da Escala de Apoio Social

Dimensdo do apoio social | N°itens | Média | D.P. | Alfade Cronbach
Apoio socia familiar 8 2,75 | 0,71 0,74
Apoio social médico 9 2,60 | 0,72 0,75
Apoio socia pares 6 221 | 0,74 0,60
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Procedimentos

Os participantes foram recrutados nos varios locais (Centros de Salde da regido
Norte, Hospital de St. Antonio, Hospital Pedro Hispano e Hospital Padre Américo)
aquando das consultas de rotina, que ocorriam com uma frequéncia de 2 a 4 meses. A
Unica excepcdo foi a do Hospital Geral de Santo Anténio, onde os participantes foram
contactados apos a realizagao de duas sessdes de grupo de educagdo. A administracéo
dos varios instrumentos aos participantes foi realizada entre Dezembro de 1998 e Junho
de 1999. O consentimento informado foi obtido de um dos progenitores que acompanhava
0 adolescente a consulta. Posteriormente, eram lidas as instrugdes das medidas psico-
l6gicas, pedindo-se aos participantes que preenchessem os questionarios, estando os
autores presentes de forma a esclarecer qualquer davida. O tempo aproximado de
preenchimento dos instrumentos foi de 30 minutos. Quanto a recolha dos dados fisio-
l6gicos, antes da consulta era feito o teste da hemoglobina glicolisada pela enfermeira,
que fornecia o resultado logo que o obtinha.

Resultados

Variaveis Preditoras da Adesdo ao Tratamento

No que diz respeito a adesdo a dieta, verificamos que o coping instrumental e o
coping emocional s30 as Unicas variaveis que a predizem significativamente (F(2, 42)=4.63,
p= .016). Como podemos ver no Quadro 6, mais estratégias de coping instrumental,
resultam numa melhor ades@o a dieta alimentar (beta=.35), enquanto que no caso do
coping emocional se verifica o inverso (beta=-.29).

QUADRO 6. Andlise de regressdo muiltipla para a predicdo da Adesdo a Dieta.

Variavel dependente: adesdo a dieta.
r* .19 E.P. daestimativa: .79 n=43

Variaveis Coeficiente  Coeficiente t p

Independentes Padronizado ()

Constante 2.06 - 371 .001

Coping .53 .35 242 .020

Instrumental

Coping Emocional  -.50 -.29 -2.04 .048

ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma dos G.L. Quadrados F p
Quadrados Médios

Regresséo 5.73 2 2.87 463 .016

Residual 24.77 40 .62

Quanto a adesdo ao exercicio fisico, verificou-se que existem trés variaveis que
afectam significativamente esta dimensgo da adesdo ao tratamento médico (F(2, 42)=9.39,
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70 ALMEIDA & MATOS. A diabetes na Adolescéncia

p<.001). Como se apresenta no Quadro 7, a varidavel com maior valor preditivo sobre
a adesdo ao exercicio fisico é a idade (beta=-.43), seguindo-se-lhe o stress em relacéo
ao futuro profissional (beta=.38) e 0 apoio social médico (beta=.33). No que diz respeito
a esta Ultima variavel, verifica-se que aqueles que percepcionam receber mais apoio
médico em relacdo a diabetes, sGo 0s que mais aderem ao exercicio fisico.

QUADRO 7. Andlise de regressdo mlltipla para a predicdo da Adesdo ao
Exercicio Fisico.

Variavel dependente; adeséio ao exercicio fisico
r’ 42 E.P. daestimativa: .61 n =43

Variaveis Coeficiente  Coeficiente t p
Independentes Padronizado (5)
Constante 3.38 .75 450 .000
Idade -15 -43 -347 .001
Stress F. .30 .38 310 .004
Profissional
Apoio Socid .36 .33 273 .010
Médico
ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma  dos G.L. Quadrados F p

Quadrados Médios
Regressio 10.32 3 3.44 939 .000
Residual 14.29 39 37

Interessante foi verificar que a Unica variavel sobre a qual os factores socio-
demograficos tém um efeito significativo foi exactamente a adesdo ao exercicio fisico.
Como pode constatar-se no quadro 7, a idade prediz significativamente a adesdo ao
exercicio, sendo que quanto mais velhos s&o os adolescentes menos tendem a praticar
exercicio como forma de aderirem ao tratamento da diabetes. No que diz respeito a
adesdo a insulina, e por andlise do quadro 8, verificamos que o coping emocional € a
Unicavariavel que a prediz significativamente (F2,42)= 6.16, p=.017). Isto &, a utilizacéo
de estratégias de tipo emocional no confronto com a diabetes resulta em menores
indices de adesdo a tomada da insulina (beta=-.36). Uma vez que nas nossas predi¢oes
tivemos em conta tanto o coping emocional como o instrumental, procuramos saber,
mesmo nao sendo estatisticamente significativo, qual a relagdo deste Ultimo com a
adesdo ainsulina. De facto, verificamos uma tendéncia no valor preditivo do coping do
tipo instrumental (beta=.27), ou sgja, os individuos que recorrem mais frequentemente
a estratégias de coping do tipo instrumental sdo aqueles que mais aderem a tomada de
insulina.
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QUADRO 8. Andlise de regressdo mlltipla para a predi¢do da Adesdo a Insulina.

Variavel dependente: adesdo ainsulina.
r% 13 E.P. daestimativa: .65 n = 43

Variaveis Coeficiente  Coeficiente t p
Independentes Padronizado ()

Constante 3.82 22.79 .000
Coping Emocional  -.50 -.36 -248 .017
ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma  dos G.L. Quadrados F p
Quadrados Médios

Regressdo 2.62 1 2.62 6.16 .017

Residual 17.46 41 426

Relativamente a adesdo a monitorizag&o, procuramos saber quais as variaveis que
a prediziam, verificando-se que, uma vez mais, sdo as estratégias de coping do tipo
emocional e do tipo instrumental as varidveis que tém um valor preditor significativo
(F2,42)=4.29, p=.021). Tal como aconteceu para as restantes dimensdes da adesfo,
(exceptuando a adesdo ao exercicio fisico), verificou-se umarelagéo directa entre coping
instrumental e a adesdo a monitorizagdo e uma relagdo inversa com o coping emocional
(ver Quadro 9).

QUADRO 9. Andlise de regressdo multipla para a predi¢cdo da
Adesdo a Monitorizagao.

Variavel dependente: adesdo a monitorizagao.
r* .18 E.P. daestimativa..64 n =43

Variaveis Coeficiente  Coeficiente t p

Independentes Padronizado (88)

Constante 2.79 6.21 .000

Coping 40 .33 226 .029

Instrumental

Coping Emocional  -.40 -.29 -2.04 .049

ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma dos G.L. Quadrados F p
Quadrados Médios

Regressdo 351 2 175 429 .021

Residual 16.35 40 41

Variaveis Preditoras do Controlo Metabdlico

Tentamos também conhecer quais as variaveis com valor preditivo sobre o contro-
lo metabdlico. Esta variavel é avaliada pelo valor da hemoglobina glicolisada de tal
forma que valores mais elevados significam menor controlo metabdlico (Quadro 10).
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QUADRO 10. Andlise de regressdo multipla para a predicéo
do Controlo Metabdlico.

Variavel dependente: hemoglobina.
r’: .12 E.P. daestimativa: 1.9 n =43

Variaveis Coeficiente  Coeficiente t p
Independentes Padronizado (B)
Constante 12.52 10.52 .000
Adesdo a0 -.93 -35 -2.32 .026
exercicio
ANALISE DE VARIANCIA

Fonte Soma  dos G.L. Quadrados F p

Quadrados Médios
Regressdo 19.87 1 19.87 538 .026
Residua 143.98 39 3.69

A Unica varidvel que revelou predizer significativamente o controlo metabdlico é
a adesdo ao exercicio fisico (F(2, 42)=5.38, p=.026). Como podemos ver no quadrol0,
guanto mais exercicio os adolescentes praticam, mais baixos sdo os valores da hemo-
globina glicosilada (beta=-.35), isto € melhor o controlo metabdlico.

Construcéo de um Modelo de Predicdo dos Resultados de Saude

No Quadro 11 sdo apresentados, de forma sumaria, os resultados das vérias andlises
de regressdo mltipla, salientando-se as variaveis preditoras dos resultados terapéuticos
(ou sgja, de adesdo ao tratamento e do controlo metabdlico).

QUADRO 11. Sumério da regressao multipla para a Adesdo ao Tratamento
e o Controlo Metabdlico (Hemoglobina).

Variavel dependente Variavel independente Beta t p
Adesdo dieta Coping Instrumental .35 242 .020
(r=.19; F=4.63; p=.016) Coping Emocional -29 204 .048
Adesdo exercicio Idade -43 347 .001
(r=.42; F=9.39; p=.000) Stress Futuro Profissional .38 3.10 .004
Apoio Social Médico .33 2.73 .010
Adesdo insulina Coping Emocional -.36 -2.48 .017
(r=.13; F=6.16; p=.017)
Adesdo monitorizacao Coping Emocional -.29 -2.04 .049
(r=.18; F=4.29; p=.021) Coping Instrumental .33 2.26 .029
Hemoglobina Adesdo Exercicio Fisico -3 232 .026

(r=.12; F=5.38; p=.026)
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Baseando-nos nos resultados que acabamos de descrever, procuramos construir um
modelo que resumisse as vérias relagdes encontradas. Este model o resultou na apresentacéo
esguemética que apresentamos na Figura 3. Trata-se de um modelo multidimensional
uma vez que representa as relacBes entre as variaveis psicossociais (stress, coping,
apoio social) e socio-demogréficas (idade, sexo) com os resultados de salde (variaveis
clinicas- adesdo ao tratamento e controlo metabdlico).

FIGURA 3. Modelo multidimensional de inter-relacfes entre as variaveis
psicossociais e resultados de salide.

*kk Stress

-42 Futuro

o . Profissional
Adesio
Ao
Exercicio
-35"

Hemoglobina

Coping

Coping
Instrumental

Emocional

& N
) [ Adesio
a
Insulina

Adesdo

a
Monitorizagio

Leyenda (niveis de significancia):

""p<.001 representado pela seta _# NB: o valor de oorrelagé}o )

- apresentado entre as variaveis
p<.01 representado pelas setas —_— Adesao & Monitorizacio e Adesio

“p<.05 representado pelas setas - 5 a Insulina é de (r=.56).

Tendénciarepresentado pelaseta ———________ >
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Da andlise do modelo representado podemos destacar as principais conclusdes:

—O coping emocional prediz, de forma negativa, a adesdo ao tratamento (dieta,

monitorizacdo e insulind);

—O coping instrumental prediz, de forma positiva, a adesdo ao tratamento (dieta,

monitorizac&o e insulina);

—EXxiste uma associagdo forte entre a adesdo a monitorizacdo e a adesdo a insu-

ling;

—A adesdo ao exercicio fisico é predita pelo apoio social médico, pela idade e

pelo stress em relagdo ao futuro profissional;

—O controlo metabdlico é predito pela adesdo ao exercicio fisico.

Em suma, no modelo por nds obtido, ressalta o papel importante que as estratégias
de coping tém para os resultados de salide. Isto €, as estratégias de coping instrumentais
surgem como as mais adaptativas, especificamente para algumas dimensdes da adesao
ao tratamento (dieta, auto-monitorizacdo e tomada de insulina). Para predizer a adesdo
ao exercicio fisico aparecem como significativas as seguintes variaveis psicossocias:
0 apoio social médico, o stress relativo ao futuro profissional e a variavel demogréfica
idade. Interessante foi constatar que a variavel adesdo ao exercicio fisico é a Unica que
prediz, de forma significativa, o controlo metabdlico.

Discussao

Dos dados por nés obtidos pudemos extrair as seguintes conclusdes relativamente
a contribuicdo das variaveis psicossociais nos resultados terapéuticos. Em suma,
concluimos que o coping do tipo emocional aparece negativamente associado com a
adesdo ao tratamento da diabetes nas suas varias dimensdes (dieta, tomada de insulina
e monitorizagdo da glicose). Ja Hanson et al., em 1989, descobriram que o coping
emocional nomeadamente estratégias do tipo evitamento, negacéo e ventilagdo, estavam
associadas a uma fraca adesdo ao tratamento. Concluimos também que a adesdo ao
exercicio fisico prediz o controlo metabdlico, indo estes dados de encontro aos dados
de Glasgow et al. (1989) que também concluiram que o exercicio fisico era um forte
preditor do auto controlo da diabetes. Uma questéo que pretendemos realcar foi o
esforco que realizamos no sentido de integrar num modelo os dados obtidos. Conside-
ramos que o presente estudo ao dar conta da complexidade das relagOes estabelecidas
entre um conjunto de varidveis nos resultados de salide se torna relevante para a intervengéo
clinica (e.g. médica e psicoldgica) na diabetes juvenil; nomeadamente por esclarecer
alguns factores intervenientes na adesdo ao tratamento e no controlo metabdlico da
diabetes.

Para um melhor controlo metabdlico sublinha-se a necessidade de atender a trés
factores. O primeiro consiste em fornecer mais apoio relativo a doenga por parte dos
médicos e enfermeiros, nomeadamente através de comportamentos de apoio do tipo
instrumental (por exemplo, ensino de técnicas de administragdo de insulina, educacéo
acerca da importancia da dieta, prevencéo acerca da possibilidade das crises de hiper
e hipoglicémia). Além deste tipo de apoio, real¢ca-se a importancia do apoio do tipo
emocional (como o ouvir as queixas do adolescente quanto ao tratamento da diabetes,
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encorgjar, dar &nimo e incentivar para a importancia do auto-controlo da doenga). O
segundo factor considera a importancia da manutencdo de um programa de exercicio
fisico regular como forma de manter o controlo metabdlico. Por dltimo, a aprendizagem
de um conjunto de estratégias de coping com a diabetes do tipo instrumental (como a
resolugao de problemas especificos relacionados com a doenga, 0 comportamento auto-
afirmativo, procurar a gjuda dos outros, planear analisando informagao relevante para
o0 problema), que se revelam influenciar positivamente o controlo metabdlico. As estratégias
de coping emocionais (de evitamento, de negacéo, de explosdo emocional) sdo consi-
deradas desadaptativas e por isso devem ser evitadas no confronto com problemas
associados a diabetes. Consideramos ainda que para além da importancia que o proprio
adolescente tem no auto-controlo da diabetes, tanto a familia como o pessoal médico
e de enfermagem se evidenciam como as fontes determinantes para um melhor controlo
da diabetes em adolescentes. Deste modo, pensamos que manter os familiares envolvidos
no cuidado da diabetes, ndo s6 na ajuda em tarefas do tratamento como também no
apoio emocional, é essencial para uma boa adesdo ao tratamento médico desta doenca.
Adicionalmente, os profissionais de salide devem considerar formas de supervisionar as
accOes do tratamento bem como de fornecer apoio emocional relativo ao tratamento da
diabetes.

Resumindo, em termos préticos parece-nos que de forma a melhorar os niveis de
controlo metabodlico e a adesdo ao tratamento da diabetes, se devem desenvolver
intervengdes orientadas para o treino de estratégias de coping do tipo instrumental,
salientando-se 0 papel desadaptativo que algumas estratégias de coping emocionais
(e.g. explosdo emocional, desisténcia, evitamento) desempenham no controlo da diabe-
tes. Ao nivel dos cuidados de salde, o pessoa médico e de enfermagem deve estar
consciente da importancia das suas fungdes em fornecer apoio especifico em relacéo a
diabetes, promovendo sessbes de educacdo em que se realce o papel importante do
exercicio fisico como forma de contribuir para um melhor auto controlo da doenga. Por
ultimo, o contexto familiar devera ser fonte de apoio constante, embora promovendo a
autonomia do adolescente diabético devera manter elevados niveis de apoio quer ins-
trumental quer emocional relativamente a diabetes.
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