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Resumo

Introducao: A qualidade de vida dos jovens pode ser dificultada pelas constantes mudancas sociais, ocupacionais, familiares e emocionais.
Objetivos: Avaliar a satisfagdo com a vida, suporte social, adesdo ao tratamento e adaptacdo psicolégica dos jovens.

Material e Métodos: Estudo quantitativo: questionarios aplicados a 278 jovens adultos com diabetes tipo 1(18-35 anos).

Resultados: Os jovens consideram ter bom suporte social. Média de satisfagdo com a vida 6,6 +1 (escala 0-10). A maior parte dos jovens evidencia
bom fracionamento alimentar, um terco pratica atividade fisica recomendada. Trés quartos tém boa adesdo a insulinoterapia e vigilancia glicemica.
Média de HbATc - 8,7+1,6%. A andlise fatorial da escala do ajustamento psicolégico a diabetes encontrou 4 fatores que explicam 50% da variancia
total: adaptacdo a diabetes (29%), controlo da diabetes (8%), competéncias de gestdo da diabetes (7%) e atitude face a diabetes (6%). Os jovens com
melhor adaptacdo psicolégica a diabetes tém melhor adesdo ao tratamento da diabetes.

Conclusdes: Os jovens tém bom suporte social e satisfagdo com a vida, razoavel adesdo global ao tratamento da diabetes, boa adaptacdo psicologica
a diabetes, mas um controlo metabdlico inferior ao esperado. Os jovens com melhor adaptagdo psicoldgica apresentam melhor adesdo ao trata-
mento da diabetes.

Abstract

Introduction: Quality of life of young adults can be affected by the social, occupational, familiar and emotional changes.

Aims: Evaluation of life satisfaction, social support, treatment adherence and psychological adaptation of young adults with type 1 diabetes.
Methods: Quantitative study with questionnaires filled by 278 young adults with type 1 diabetes (18-35 years).

Results: Participants consider having good social support. Satisfaction with life was 6.6 +1.7 (scale 0-10). Most of youngsters show good dietary
intake, one third practice recommended physical activity. Adherence to insulin therapy and glucose monitoring is satisfactory. They present
8.7+1.6% as mean value for HbATc. Factorial analysis relating psychological adjustment to diabetes scale allowed to find 4 factors explaining 50%
of total variance: diabetes adaptation (29%), diabetes control (8%), diabetes management competences (7%) e attitudes relating to diabetes (6%).
Youngsters with better psychological adaptation to diabetes have better adherence to diabetes treatment relating to nutrition, insulin therapy and
glucose monitoring.

Conclusions: Young adults showed good social support and satisfaction with life, a reasonable global adherence to diabetes treatment, good psy-
chological adaptation to diabetes, however with a less optimal metabolic control of diabetes. Youngsters with better psychological adaptation to
diabetes present better adherence to diabetes treatment.

> INTRODUGCAO

A fase denominada “emergéncia da idade adulta” carac-
teriza-se pela exploracdo da identidade, instabilidade,
procura do “auto-foco” (“o que quero fazer, onde quero
i, quem quero ser”), o sentimento de estar prestes a ser
responsavel por si proprio, mas ainda nao se sentir com-
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pletamente como adulto, pois os jovens estdo a “encon-
trar-se” e a decidir o que pretendem da vida em termos
académicos, laborais e amorosos. A atual crise socioeco-
némica em que vivemos podera condicionar ainda mais
a vida e adiar as tomadas de decisdes dos jovens nesta
fase, contudo, outra caracteristica da “emergéncia da ida-
de adulta” é ser também a “idade das possibilidades”, os
jovens sdo otimistas e acreditam que vao ter boas opor-
tunidades nas suas vidas nos aspectos laborais, académi-
cos, emocionais, afetivos .

A crescente liberdade dos jovens com diabetes tipo 1 nes-
ta fase implica também a responsabilidade pelos cui-
dados na diabetes, que envolvem a autonomia e inde-
pendéncia nos comportamentos e tomadas de deciséo.
Ainda nao se sabe, em média, qual é a idade em que os
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jovens assumem a responsabilidade completa pelos cui-
dados .

O desenvolvimento do presente trabalho esta relacio-
nado com a necessidade de realizar investigacdo com
jovens adultos com diabetes tipo 1, na sequéncia da
longa experiéncia de trabalho interdisciplinar realizado
na Instituicdo com criangas, adolescentes e jovens adul-
tos com diabetes tipo 1, em consultas de vigilancia pe-
riddica, consultas em grupo, sessdes de educacdo em
grupo, cursos, encontros e campos de férias &,

O autocuidado na diabetes implica a gestao diaria dos
varios aspetos do tratamento, para manter um controlo
metabdlico adequado e reduzir a probabilidade de com-
plicacdes. Os cuidados referem-se a adaptacao da ali-
mentacao de acordo com as necessidades diarias, a ati-
vidade fisica regular, a administragao e ajuste das doses
de insulina, as pesquisas de glicemia e ao acompanha-
mento em consultas de vigilancia periddica . Para man-
ter uma boa gestdo da diabetes, os jovens precisam de
apoio da familia, amigos, “pares romanticos” e profis-
sionais de saude .

As pessoas com diabetes tipo 1 que sentem mais bem-
estar e sdo mais otimistas referem que a doenga tem um
impacto minimo nas suas vidas, que se sentem confi-
antes nas suas capacidades para gerir a doenca, utilizam
estratégias de coping de resolucdo de problemas mais
eficazes e acreditam que isso vai contribuir para retardar
ou prevenir as complicacOes da diabetes "8,

A diabetes pode ser percecionada do ponto de vista
fisico e psicologico, pois para a mesma situacao fisica ha
varia¢des individuais relativas a objetividade e subjetivi-
dade que véo diversificando ao longo do percurso da
doenca. A subjetividade individual origina uma perce-
¢do e representagao propria da doenca, relacionada com
a diversidade de vivéncias de cada pessoa. A percecao
individual da doenga depende muito dos recursos indi-
viduais da pessoa e da sua rede social de apoio. Apesar
da sobrecarga e do desgaste ocasionado pelo tratamen-
to diario e continuo da diabetes, verifica-se que a maior
parte das pessoas com diabetes se adapta bem a doen-
ca e ao tratamento .

A avaliacdo da adaptacao psicologica a diabetes foi de-
senvolvida para proporcionar aos investigadores e pres-
tadores de cuidados um melhor conhecimento desta
area, com o objetivo de melhorar os cuidados na clinica
e na educagdo da pessoa com diabetes, correlacionan-
do a adaptacao psicoldgica com a compensacao da dia-
betes 1.

O trabalho apresentado faz parte de um projeto de in-
vestigacdo que incluiu um estudo quantitativo ™ e um
estudo qualitativo.
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Os objetivos deste estudo quantitativo, aqui em parte

apresentado, referem-se a:

1. Conhecer os estilos de vida, comportamentos de sau-
de, qualidade de vida, suporte social, representa¢des
e adaptacdo psicoldgica a diabetes dos jovens adultos
com diabetes tipo 1.

2. Determinar se os jovens com melhor adaptacao psi-
coldgica a diabetes apresentam melhor adeséo ao tra-
tamento da diabetes.

Esta publicacdo permitira um melhor conhecimento da
adaptacao psicologica e da adesdo ao tratamento da
diabetes dos jovens adultos com diabetes tipo 1, pro-
porcionando aos profissionais de saide melhorar os cui-
dados, provavelmente mais adaptados as necessidades
dos jovens.

> MATERIAL E METODOS
Participantes

Os participantes neste estudo foram 278 jovens adultos
com diabetes tipo 1, sendo 139 do sexo masculino (50%)
e 139 do sexo feminino (50%), com idades compreendi-
das entre 18 e 35 anos (inclusive).

Os jovens adultos deste grupo etario que fizeram con-
sultas de vigilancia periddica na Instituicdo durante o
ano de 2011 foram 1089, pelo que a amostra estudada se
refere a 25,5% da populacao.

Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de colheita de dados foi um questio-
nario, baseado no questionario utilizado no estudo "A
Saude e os Estilos de Vida dos Adolescentes com Diabe-
tes Tipo 1" 231 adaptado para este grupo etario.

O questionario engloba 63 questdes relacionadas com
comportamentos de salde, estilos de vida, satisfacao
com a vida, suporte social e diabetes. As 20 questdes da
area da diabetes abrangem o tempo de evolucdo, trata-
mento, adesdo ao tratamento, compensacao, complica-
¢Oes agudas e tardias, representacdes e adaptacao psi-
cologica.

Na maior parte das questdes foram utilizadas escalas de
Likert. Outras questdes sdo fechadas, com respostas de
sim / ndo e algumas, em caso de resposta positiva, com-
pletadas com perguntas: “o qué?”, “quantos?”, “quais?”.
A adesdo ao tratamento da Diabetes esta relacionada
com a adesdo a alimentacdo, atividade fisica, insulinote-
rapia e pesquisas de glicémia. Neste estudo, em relacao
a cada um dos aspetos do tratamento, considerou-se
adesdo e pouca adesao:
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1. Alimentacdo — nimero de refeicdes por dia (dia de se-
mana) — Adesao - 5 ou mais refei¢des por dia — score 1;
Pouca adesao - 4 ou menos refei¢des por dia—score 0.

2. Atividade Fisica - numero de horas de pratica de ativi-
dade fisica por semana — Adesdo — 3 horas ou mais —
score 1; Pouca adesdo — menos de 3 horas — score 0.

3. Insulinoterapia — nUmero de administragdes de insu-
lina por dia — Adesdo — 4 vezes por dia ou mais (5 ou
mais) e bomba de insulina — score 1; Pouca adesdo — 3
vezes por dia ou menos — score 0.

4. Pesquisas de glicémia — nUmero de pesquisas de gli-
cémia por dia - Adesdo — 3 ou mais por dia - score 1;
Pouca adesdo —1a 2 por dia ou menos.

Para avaliar a compensacdo da diabetes utilizou-se a

analise de hemoglobina glicosilada Alc (HbA1c), reali-

zada no mesmo dia do preenchimento do questionario,
no laboratorio da Instituicdo, com o método HPLC (High

Performance Liquid Chromatography), por troca ionica.

Foi utilizado o Questionario ATT18 — Questionario de

Ajustamento Psicoldgico a Diabetes, validado para Por-

tugal P. Estas questdes referem-se a forma como a pes-

soa se sente em relacdo a diabetes e aos efeitos da
doenca na sua vida, assegurando que nao ha respostas
certas ou erradas, pois todos tém direito as suas préprias
ideias. As questdes 1, 2, 3,4, 6,7,9, 11 e 18 referem-se ao
stresse e aos sentimentos de menor integracdo relacio-
nados com a adaptacdo e aceitacdo da diabetes; as
questdes 4, 5, 8, 10 e 16 referem-se aos sentimentos de

culpa e embaraco associados a diabetes; as questdes 13,

15 e 17 referem-se as capacidades de coping, ou seja, a

percecao individual das capacidades de lidar com o

stresse e sentir-se competente a gerir a diabetes, o que

proporciona a adocdo de uma atitude autdonoma; as

questdes 10 e 11 também se referem a “alienacédo e

cooperacao”, ou seja, insatisfagdo com a empatia e com-

preensdo demonstradas pelo pessoal de saude e a

adocdo de uma atitude independente na abordagem da

gestdo da diabetes versus uma atitude mais cooperativa

e dependente dos profissionais de salde; a questdo 14

"N&o sentir incapacidade para controlar a diabetes” re-

fere-se a “tolerancia para a ambiguidade”, ou seja, as

pessoas que discordam fortemente com esta questdao
mostram inflexibilidade e resisténcia a mudanca ™.

Solicitou-se opinido relativamente a cada uma das ques-

tdes em escala de Likert com cinco itens, desde “discor-

do totalmente” a “concordo totalmente”. Nesta escala,
os itens cotados de modo direto referem-se as questdes
2,12,13,15 e 17, com Discordo totalmente=1e Concordo
totalmente=5 e as restantes questdes sdo cotadas de
modo inverso, com Discordo totalmente=5 e Concordo
totalmente=1 ¥, Para facilitar a analise dos dados op-
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tou-se por juntar os itens “concordo” e “concordo total-
mente” no item “concordo” e “discordo” e “discordo to-
talmente” no item “discordo”.

Depois da realizacdo da adaptacdo do questionario so-
licitou-se a um painel de especialistas da instituicdo com-
posto por 34 técnicos de saude (15 médicos, 11 enfer-
meiros, 4 dietistas, 2 nutricionistas, 1 psicdloga e 1 pro-
fessora de educacao fisica) com experiéncia no trabalho
com criangas, adolescentes e jovens adultos com diabe-
tes tipo 1 a sua apreciagdo. Em simultaneo foi também
solicitada a colaboracdo de 3 jovens e 4 adultos com
diabetes tipo 1 para darem opinido sobre o questio-
nario.

Procedimento

O estudo decorreu depois de ter sido aprovado pela
Comissdo de Etica da Instituicdo, em Setembro de 2010.
Os jovens adultos participantes no estudo frequenta-
ram as consultas de vigilancia perioddica na Instituicao
no periodo entre Abril de 2011 e Abril de 2012. Os jovens
foram informados sobre os objetivos do estudo e o
carater confidencial da informacao individual recolhida.
Os jovens que aceitaram responder ao questionario do
estudo preencheram consentimento informado.

O critério de exclusdo foi doenca mental.
Relativamente a analise de dados, este estudo consistiu
numa Investigacdo Quantitativa, com Analise Descritiva,
Comparativa, Fatorial, Correlacional e Inferencial. O tra-
tamento estatistico dos dados foi efetuado com o pro-
grama “Statistical Package for Social Science” — SPSS pa-
ra Windows (SPSS, versdo 19, IBM, Nova lorque, EUA).
Neste artigo sdo apresentadas Analises Descritivas (os
resultados sdo apresentados como Média + Desvio pa-
dréo e percentagens), Comparativas, Fatoriais e Correla-
cionais.

Foi feita analise de consisténcia interna da escala dos 18
itens de Ajustamento Psicologico a Diabetes utilizando
o teste Alfa de Cronbach ™.

Para estudar as caracteristicas psicométricas dos itens
da escala de Ajustamento Psicoldgico a Diabetes desen-
volveu-se uma analise fatorial exploratéria de compo-
nentes principais. Para aferir a qualidade das correlacdes
entre variaveis foi utilizado o método estatistico de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett ™1,

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson para
correlacionar a HbAl1c com a adesao global ao trata-
mento da diabetes e para correlacionar a adaptacao psi-
cologica a diabetes com os varios aspetos de adeséo ao
tratamento.
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> RESULTADOS
Dados Demograficos

A média de idade dos jovens adultos participantes neste
estudo é de 27 £ 5 anos. Os jovens do grupo etario dos 18
aos 26 anos sao 132, constituindo 47,5% da amostra e dos
27 aos 35 anos sao 146, constituindo 52,5% da amostra.
Em média, os jovens tém diabetes ha 14 + 8 anos e fre-
guentam as consultas na instituicdo ha 12 +8 anos.
Relativamente as habilitacSes, 45% destes jovens tém
formacao superior, 42% tém habilitacGes entre 10°/122
ano e 13% tém habilitacbes iguais ou inferiores ao 9°
ano de escolaridade.

No que se refere a ocupacao, 57% dos jovens estdo a
trabalhar, 23% dos jovens estudam e 9% estudam e tra-
balham.

Em termos do agregado familiar, cerca de 50% dos jo-
vens vivem com os pais, 39% vivem com namorados /
cdnjuges e 15% tém filhos.

Apoio Social e Relagoes Afetivas

Relativamente ao apoio social e as relagdes afetivas
destes jovens, no que se refere a facilidade que sentem
em falar sobre os temas que os preocupam, (optou-se
por juntar os itens facil e muito facil), consideram ser
facil e muito facil falar com namorados/as (92%) com os
melhores amigos (90%), com os maridos/mulheres (88%)
com a mae e irmas (80%), com pessoas com diabetes
(79%), com os irmaos (72%), com o pai (58%). Tendo em
conta a facilidade que sentem em falar sobre os temas
gue os preocupam com a equipa multidisciplinar (médi-
cos, enfermeiros, dietistas/nutricionistas e psicélogos) 64
a 82% dos jovens referem ser facil e muito facil.

Em relacdo a facilidade que sentem em falar sobre a dia-
betes, a maior parte dos jovens referem ser facil e muito
facil falar com os familiares, amigos, namorados e pes-
soas com diabetes (variando entre 78 a 96%) e com a
equipa de saude (variacdo entre 81 a 93%).

Satisfacao com a Vida

Relativamente a satisfacdo com a vida destes jovens,
numa escala de 0 (pior vida possivel) a 10 (melhor vida
possivel) a média é de 6,6 + 1,7.

Adesao ao Tratamento da Diabetes

Pela observacdo do Quadro | verifica-se que mais de
quatro quintos dos jovens apresenta boa adesdo em re-
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Quadro | - Adesao ao tratamento da diabetes.

Adesdo % Pouca adesao %
Adesdo a alimentagdo 83 17
Adesao a atividade fisica 43 57
Adesdo as pesquisas de glicémia 73 27
Adesdo a insulinoterapia 83 17

lagdo a alimentacao (83%) e a insulinoterapia (83%), cer-
ca de trés quartos apresenta boa adesdo as pesquisas de
glicemia (73%) e apenas 43% realizam a atividade fisica
recomendada.

Compensacao da Diabetes

Quanto ao valor da ultima analise de HbA1c (A hemo-
globina glicosilada Alc —analise mais utilizada para ava-
liar a compensacao da diabetes e referente a média dos
ultimos 3 meses, sendo os valores recomendados até
7,5% para os adolescentes até 18 anos (inclusive) e me-
nos de 7% para idades > 19 anos ", a média é de 8,7
£1,6% (minimo 5%, maximo 15%). 25% dos jovens apre-
sentam HbA1c < 7%.

A correlacdo da HbAlc com a satisfacdo com a vida, com
o Teste de Pearson, permitiu verificar uma correlagado es-
tatisticamente significativa negativa, com p <0,01: quan-
to mais elevada a HbA1c, menor a satisfacdo com a vida
(r="-0,185, p=0,003).

Correlacionando a hemoglobina glicosilada Alc com a
adesdo global aos quatro aspetos do tratamento da dia-
betes, com o Teste de Pearson, verificou-se correlacéo es-
tatisticamente significativa negativa, com p <0,05: quan-
to mais elevada a HbAlc, menor a adesdo aos varios
aspetos do tratamento da diabetes (r= -0,153, p=0,015).

Adaptacao Psicolégica a Diabetes

Foi feita analise de consisténcia interna da escala dos 18
itens de Ajustamento Psicologico a diabetes ), utilizan-
do o teste Alfa de Cronbach, que revelou o valor de 0,89,
0 que permitiu verificar que a escala possui boa con-
sisténcia interna.

Apresentam-se em seguida no Quadro Il as percenta-
gens relativamente a cada um dos itens da escala. Os
dados sao apresentados por ordem decrescente em re-
lagdo ao item concordo, por se considerar facilitador da
leitura dos dados.

Analisando os resultados da Escala de Ajustamento Psi-
cologico a diabetes pelas areas a que se referem as
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Quadro Il - Adaptacdo Psicoldgica dos jovens a diabetes.

Conteudos

4. Nao sentir vergonha por ter diabetes

16. Ter interlocutor para falar abertamente sobre a diabetes
5. Capacidade para controlar a diabetes

6. Esperanca em ter vida normal

8. Ndo tentar esconder ser diabético

14. N&o sentir incapacidade para controlar a diabetes
2.Vida ndo alterada pela diabetes

17. Boa adaptacdo a ter diabetes

13. Diabetes ser problema controlavel

9. N&o sentir condenacao a ser um doente cronico

12. Esquecer ter diabetes

18. Nao sentir revolta por ter diabetes

15. Desejo de informacéo externa sobre o mau controlo

7. Pouco sacrificio e incomodo em controlar a diabetes

3. Diabetes ndo ter sido o pior acontecimento da vida

10. N&o considerar os profissionais de saide pouco compreensivos
11. Nao sentir que a diabetes muda a personalidade

1. Nao ser diferente por ter diabetes

questdes %, verificou-se que, em relacdo ao stresse e
aos sentimentos de menor integragao relacionados com
a adaptacdo e aceitacdo da diabetes (questdes 1, 2, 3, 4,
6,7, 9,11, 18), cerca de 90% dos jovens ndo sentem ver-
gonha por ter diabetes e tém esperanga em ter vida nor-
mal, mais de dois tercos consideram que a vida ndo é
alterada pela diabetes, cerca de dois ter¢os ndo se sen-
tem condenados a ser um doente crénico, nem sentem
revolta por ter diabetes. Cerca de metade dos jovens
referem pouco sacrificio e incomodo em controlar a dia-
betes e que a diabetes ndo foi o pior acontecimento da
vida. Apenas um quarto dos jovens considera ndo se
sentir diferente por ter diabetes, 43% consideram-se di-
ferentes por ter diabetes e 32% referem nao saber.

Nas questdes referentes aos sentimentos de culpa e em-
baraco associados a diabetes (4 [a questdo 4 esta englo-
bada nesta area e na anterior], 5, 8, 10, 16), cerca de 90%
dos jovens consideram nao sentir vergonha por ter dia-
betes, ter interlocutor para falar abertamente sobre a
diabetes e ter capacidade para controlar a diabetes. 80%
nao tentam esconder que tém diabetes e 46% ndo con-
sideram os profissionais de salide pouco compreensivos.
Nas questdes 13, 15 e 17, referentes as capacidades de
coping (percecdo individual das capacidades de lidar
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Concordo Discordo Nao sei
% % %
90,2 58 4,0
90,1 51 4,7
88 6,9 51
86,2 7,6 6,2
79,6 14,2 6,2
781 8,0 13,9
72,4 13,5 14,2
70,4 17,5 12,0
69,3 22,6 8,0
66,2 25,5 84
59,1 36,9 4,0
57,7 26,3 16,1
55,6 21,5 22,9
49,1 433 7,6
46,5 18,5 34,9
46,2 26,0 25,8
44,3 30,4 253
24,4 43,6 32,0

com o stresse e sentir-se competente a lidar com a dia-
betes, o que proporciona a adocdo de uma atitude au-
tdbnoma), a maior parte dos jovens (56% a 72%) concor-
daram com estas questdes.

Nas questdes 10 e 11, também referentes a “alienagdo e
cooperagao”, ou seja, insatisfagdo com a empatia e com-
preensdo demonstradas pelo pessoal de saude e a ado-
cao de uma atitude independente na abordagem da
gestdo da diabetes versus uma atitude mais cooperativa
e dependente dos profissionais de saude, quase metade
dos jovens concordam que nado consideram os profis-
sionais de salde pouco compreensivos e que ndo sen-
tem que a diabetes muda a personalidade.

Na questdo 14, referente a “tolerancia para a ambigui-
dade”, 78% dos jovens concordam que ndo sentem in-
capacidade para controlar a diabetes, ou seja, demons-
tram flexibilidade e recetividade para o controlo da
diabetes.

Relativamente a questdo 12, “esquecer ter diabetes”, 59%
dos jovens concorda que isso pode acontecer.

Para estudar as caracteristicas psicométricas dos itens
da escala de ajustamento psicolégico a diabetes desen-
volveu-se uma analise fatorial exploratéria de compo-
nentes principais. Os resultados relativos a matriz final
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Quadro Il - Estrutura fatorial da Escala de Ajustamento Psicoldgico a diabetes.

Variaveis

Adaptacao psicoldgica a diabetes

11. Nao sentir que a diabetes muda a personalidade

1. Nao ser diferente por ter diabetes

2.Vida ndo alterada pela diabetes

7. Pouco sacrificio e incomodo em controlar a diabetes
10. N&o considerar os profissionais de saide pouco compreensivos
17. Boa adaptacdo a ter diabetes

18. Nao sentir revolta por ter diabetes

9. N&o sentir condenacao a ser um doente cronico

14. Diabetes ser problema controlavel

5. Néao sentir incapacidade para controlar a diabetes

3. Vida néo alterada pela diabetes

6 Esperanca em ter vida normal

13. Capacidade para controlar a diabetes

12. Esquecer ter diabetes

8. N&o tentar esconder ser diabético

4. Nao sentir vergonha por ter diabetes

15. Desejo de informacéo externa sobre o mau controlo
16. Ter interlocutor para falar abertamente sobre a diabetes
Eigenvalues — Valores proprios

Percentagem de variancia explicada

Fator 3

Fator] . Fator 2 Competén- ; Fator 4 .
Ac:ﬁptagao a Cor:ltrolo da cias de gestdo Atltgde face a
iabetes diabetes da diabetes diabetes

0,73 - = -
0,68 - - -
0,61 - 0,43 -
0,60 - - -
0,48 - - -
0,47 - 0,38 0,32
0,47 - - -
0,41 0,41 0,37 0,34

- 0,72 - -

- 0,63 - 0,32
0,36 0,56 = -
0,34 0,53 0,35 -

- - 0,74 -

- - 0,73 -

- - - 0,83

- - - 0,81

- - 0,33 -
0,31 - - 0,34
5,22 1,38 1,25 115
29% 7,66% 6,95% 6,40%

Método de Extracdo: Analise de Componentes Principais. Método de Rotacédo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser. A rotacdo convergiu em 6 iteragdes.
Nota: Os dados foram reagrupados de acordo com a ordem decrescente de apresentagdo dos itens. As correla¢des iguais ou inferiores a 0,30 foram eliminadas.

com as 18 variaveis foram de 0,861 para o KMO, sendo o
Teste Bartlett de Esfericidade muito significativo (Qui-
quadrado 1271,354 (153 df; p = 0.000).

Obtiveram-se 4 fatores com eigenvalues superiores a 1
(variando entre 1,15 e 5,22), que explicavam em conjun-
to 50% da variancia total dos dados. O primeiro fator, e
portanto o de ordem de importancia superior, explicava
por si sé 29% da variancia total.

Através da analise da natureza dos itens, optou-se por
denominar o primeiro fator por "Adaptacdo a diabetes”,
atendendo a que os itens ilustram a adaptacao: ndo sen-
tir que a diabetes muda a personalidade, nao ser dife-
rente por ter diabetes, vida ndo alterada pela diabetes,
pouco sacrificio e incdbmodo em controlar a diabetes,
boa adaptacdo a ter diabetes, ndo sentir revolta por ter
diabetes e ndo sentir condenacdo a ser um doente crénico.
Os itens associados ao fator dois ilustram o “Controlo da
diabetes”: diabetes ser problema controlavel, ndo sentir

incapacidade para controlar a diabetes, vida nao alte-
rada pela diabetes e esperanca em ter vida normal. Os
itens associados ao fator 3 referem as “Competéncias de
gestao da diabetes": capacidade para controlar a diabe-
tes, esquecer ter diabetes e desejo de informacao exter-
na sobre o mau controlo. Os itens associados ao fator 4
ilustram a "Atitude face a diabetes”: ndo tentar esconder
ser diabético, ndo sentir vergonha por ter diabetes e ter
interlocutor para falar abertamente sobre a diabetes.

No Quadro lll observa-se a proporcdo da variancia total
de cada variavel explicada pelos fatores. Assim, as va-
ridveis: 1, 2, 7,9, 10, 11, 17 e 18 apresentam “pesos”, por
ordem decrescente, entre 0,73 (Nao sentir que a diabe-
tes muda a personalidade) e 0,41 (Nao sentir condena-
¢ao a ser um doente crénico), contribuindo para definir
o fator 1—Adaptacdo a diabetes. As variaveis: 3, 5, 6 e 14
apresentam “pesos” entre 0,72 (Diabetes ser problema
controlavel), e 0,53 (Esperanca em ter vida normal), con-
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tribuindo para definir o fator 2 — Controlo da diabetes.
As variaveis: 12, 13 e 15 apresentam “pesos” entre 0,74
(Capacidade para controlar a diabetes) e 0,33 (Desejo
de informacdo externa sobre o mau controlo), contri-
buindo para definir o fator 3 — Competéncias de gestao
da diabetes. Por outro lado, as variaveis: 4, 8 e 16 apre-
sentam "pesos” entre 0,83 (N&o tentar esconder ser dia-
bético) e 0,34 (Ter interlocutor para falar abertamente
sobre a diabetes) , contribuindo para definir o fator 4 —
Atitude face a diabetes.

Consideraram-se todos os pesos > a 0,30. Relativamente
aos itens com ponderacdo > a 0,30 que pesavam em 2
fatores, mantiveram-se, mas foram considerados nos fa-
tores em que tinham peso superior, o que é assinalado a
negrito.

Foi feita uma analise de variancia anova fatorial relativa-
mente a adaptacdo psicologica a diabetes, comparando
os jovens mais novos (idades 18-26 anos) e os mais ve-
Ihos (idades 27-35 anos) e o género e verificou-se que
nao existe diferenca estatisticamente significativa entre
idades (0,014 (df 1), F 0,043, p= 0,835), entre género
(0,050 (df 1), F 0,157, p= 0,693) e na intersegao entre gé-
nero e idade (0,438 (df 1), F 1,369, p= 0,243).
Realizou-se uma andlise de variancia anova fatorial rela-
tivamente aos 4 fatores da adaptacdo psicologica a dia-
betes, comparando os jovens mais novos e os mais ve-
Ihos, e o género. Verificou-se que nado existe diferenca
estatisticamente significativa entre idades (2,034 (df 1),
F 2,028, p= 0,156), entre género (0,066 (df 1), F 0,066, p=
0,798) e na intersecdo entre género e idade (2,935 (df 1),
F 0,000 p=0,996) no fator 1 "Adaptacdo a diabetes".
Quanto ao fator 2 “Controlo da diabetes”, verificou-se
diferenca estatisticamente significativa entre grupos eta-
rios, com p<0,05 (4,170 (df 1), F 4,217, p= 0,041). Os jovens
mais novos (N=132, M= -0,123, DP= 0,947) consideram
menos que os mais velhos (N=146, M= 0,111, DP= 1,035)
que a diabetes é uma doenca controlavel. Neste fator ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre género (1,557 (df 1), F 1,575, p= 0,211) e na intersecao
entre género e idade (0,546 (df 1), F 0,552 p= 0,458).
Relativamente ao fator 3 "Competéncias de gestdo da
diabetes” verificou-se que ndo existe diferenca estatisti-
camente significativa entre idades (0,493 (df 1), F 0,493,
p= 0,483), entre género (0,654 (df 1), F 0,654, p= 0,419)
e na intersecao entre género e idade (1,797 (df 1), F 1,798
p=0,181).

Quanto ao fator 4 "Atitude face a diabetes” verificou-se
que ndo existe diferenga estatisticamente significativa
entre idades (1,006 (df 1), F 1,002, p= 0,318), entre género
(0,598 (df 1), F 0,596, p= 0,441) e na intersecao entre gé-
nero e idade (0,151 (df 1), F 0,151 p= 0,698).
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Quadro IV - Resultados da correlacdo da adaptacao psicoldgica a dia-
betes e a adesdo ao tratamento da diabetes com o Teste de Pearson.

r p
Numero de refeicoes dia 181 ,003
Numero de horas de atividade fisica por semana 13 ,062
Numero de pesquisas de glicémia dia 179** ,003
Numero de administragdes de insulina dia L2417 000

Legenda: r = coeficiente de correlacdo de Pearson; p = valor p. Correlacéo sig-
nificativa ao nivel de: ** 0,01; *** 0,001.

Adaptacao Psicolégica a Diabetes e
Adesao ao Tratamento da Diabetes

Para verificar se existe relacdo entre a adaptacdo psico-
l6gica a diabetes (escala de ajustamento psicoldgico a
diabetes) e a adesdo ao tratamento da diabetes utilizou-
se o teste de correlagéo de Pearson. Como se pode ob-
servar no Quadro IV, verificou-se relacéo estatisticamen-
te significativa positiva entre a adaptacdo psicoldgica a
diabetes e o nimero de refeicbes em dia de semana (r =
0,181; p=0,003), o numero de pesquisas de glicemia por
dia (r = 0,179; p = 0,003) e o nUmero de administracdes
de insulina por dia (r = 0,241; p < 0,001), ou seja, os jo-
vens com melhor adaptacdo psicoldgica a diabetes, tém
melhor adesdo ao tratamento da diabetes no que se
refere ao nimero de refei¢des, pesquisas de glicemia e
administracdes de insulina por dia. Quanto ao exercicio
fisico, ndo se verificaram relacdes estatisticamente sig-
nificativas.

> DISCUSSAO

Este estudo permitiu verificar que nesta fase da vida os
jovens tém diferentes formacdes académicas, ocupa-
¢des e tipos de agregados familiares.

Relativamente a satisfagdo com a vida, em média, os jo-
vens fizeram uma apreciacao positiva. A maior parte dos
jovens sente-se a vontade para falar sobre os temas que
0s preocupam e sobre a diabetes com a familia, amigos,
companheiros, pessoas com diabetes e equipa de saude,
revelando bom suporte social. Nos estudos sobre os efei-
tos do apoio social na qualidade de vida, concluiu-se
que as pessoas com diabetes que referem maior satisfa-
¢do com o apoio social apresentam uma melhor quali-
dade de vida na maioria dos dominios '8, Em estudos
anteriores realizados com jovens com diabetes, os resul-
tados indicaram que a maioria considerava ter boa qua-
lidade de vida e esperancas num bom futuro e que ha



A Adaptacdo Psicoldgica a Diabetes dos Jovens Adultos com Diabetes Tipo 1

correlagdo positiva entre as crengas de uma boa quali-
dade de vida e a adesdo e a boa compensacao da diabe-
tes [19,20].

No que se refere a adesdo ao tratamento da diabetes, a
maior parte dos jovens tem boa adesao ao fracionamen-
to alimentar, a realizagdo de esquema intensivo de insu-
linoterapia e a frequéncia da autovigilancia de glicemia.
Relativamente a pratica de atividade fisica recomenda-
da, de 3 horas ou mais de atividade fisica por semana,
pouco mais de um terco dos jovens a realiza. Esta ade-
sdo a atividade fisica é também referida em outro estu-
do 21,

A média de HbA1c, reveladora da compensacao da dia-
betes, € superior ao recomendado, o que confirmou a
dificuldade de ter boa compensacao neste grupo etario
e é referido em muitos estudos na literatura 122224, Veri-
ficou-se que, quanto mais elevada a HbA1lc, menor a
adesdo global aos quatro aspetos do tratamento da dia-
betes e menor a satisfacdo com a vida.

A maioria dos jovens evidenciou ter uma boa adaptagao
psicolégica a diabetes, revelando ter percecdo de se
sentir competente a lidar com a diabetes de forma auté-
noma e de ser flexivel e recetivo a ultrapassar as dificul-
dades, o que é muito facilitador na aceitacdo e gestao
da diabetes.

Os quatro itens da escala de ajustamento psicolégico a
diabetes com que mais de quatro quintos dos jovens
concordaram referem-se a: ndo sentir vergonha por ter
diabetes, ter interlocutor para falar abertamente sobre a
diabetes, ter capacidade para controlar a diabetes e es-
peranca em ter uma vida normal. Estes resultados reve-
lam que a maior parte dos jovens tem uma atitude po-
sitiva em relacdo a diabetes, valorizam a socializacdo e 0
suporte social, sentem autoconfianca nas suas capaci-
dades para controlar a diabetes e tém esperanca em ter
uma vida normal. Estes aspetos estdo relacionados com
a auto-eficacia, crenca relativamente as capacidades para
ultrapassar as dificuldades inerentes a uma determinada
situacdo. A investigacdo tem demonstrado que o senti-
do de auto-eficacia elevada em adolescentes e jovens
adultos com diabetes tipo 1 estd associada com com-
portamentos de autocuidado, melhor qualidade de vi-
da, auto-estima elevada, menos depressao, melhor com-
pensacdo da diabetes e menos barreiras na adesdo ao
tratamento 22231,

No estudo da escala de ajustamento psicolégico a dia-
betes obtiveram-se quatro fatores relacionados com:
Adaptacdo a diabetes, Controlo da diabetes, Competén-
cias de gestao da diabetes e Atitude face a diabetes, o
que foi muito positivo e ndo tinha sido possivel obter na
anterior validacdo da escala . Quanto ao fator 2 “Con-
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trolo da diabetes”, verificou-se diferenca estatisticamen-
te significativa entre grupos etarios: os jovens mais no-
vos consideram menos que os mais velhos que a dia-
betes é uma doenca controlavel. Este aspeto podera es-
tar relacionado com menos tempo de diagndstico, me-
nos experiéncia na gestdo da diabetes e consequente
menos auto-eficacia, com menor adesdo ao tratamento
ou com fatores hormonais que prejudicam a agao da in-
sulina. Geralmente os adolescentes tém pior controlo e
portanto os jovens adultos mais novos poderdo consi-
derar por essa razdo que a doenga € menos controlavel.
Os jovens com melhor adaptagao psicolégica a diabetes
tém melhor adesdo ao tratamento da diabetes no que
se refere ao nimero de refei¢des, pesquisas de glicemia
e administracdes de insulina por dia. Nao se verificou
associacdo com a atividade fisica realizada, provavel-
mente porque o exercicio fisico ndo sera tdo associado a
diabetes e representa mais uma atividade de grupo,
normalizada, importante entre adolescentes, mas mais
dificil de praticar quando sao jovens adultos, atendendo
as mudancas inerentes a esta fase da vida.

Em geral, os resultados do estudo apresentado sdo pos-
itivos, revelando que, apesar das dificuldades, a maior
parte dos jovens adultos com diabetes tipo 1 referem
sentir-se satisfeitos com a vida, terem bom suporte so-
cial das pessoas significativas e da equipa de saude, te-
rem adesdo satisfatoria ao tratamento da diabetes e
manifestarem boa adaptagdo psicoldgica. Contudo, a
média de HbA1c é superior ao recomendado, pelo que
serd importante, da parte da equipa de salde, a medida
gue os jovens se sentirem motivados para otimizarem a
compensacdo da diabetes, ter a certeza que o foco e os
objetivos educacionais sdo apropriados para a fase da
vida em que estdo. Se os jovens tiverem objetivos e ex-
petativas realistas e atingiveis, isso reforcara os senti-
mentos de autoconfianca e auto-eficacia e facilitard a
manutencao da autogestdo e autocontrolo ?%. Atenden-
do as limitacdes deste estudo, relacionadas com o facto
de ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia e do
contexto Unico da populacao, no local em que sdo pres-
tados os cuidados de saude, isso podera condicionar a
generalizacdo dos resultados. Contudo, considera-se que
estes resultados proporcionam um melhor conhecimen-
to do contexto de vida dos jovens adultos com diabetes
tipo 1, da sua adesdo ao tratamento e da adaptacao psi-
cologica a diabetes.

Espera-se com este estudo ter também correspondido
ao desafio dos autores que realizaram a adaptacgdo por-
tuguesa da escala de ajustamento psicologico a diabe-
tes ¥, no sentido da aplicagdo da escala a outras popu
lagdes ndo hospitalares e com maior nimero de parti-
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cipantes, “para avaliar o interesse da escala em diversos
contextos da prestacdo de cuidados a pessoas com dia-
betes mellitus” ¥, que parece ter sido uma importante
mais-valia.

Na continuidade deste estudo foi realizada uma investi-
gacao qualitativa com 30 jovens adultos com diabetes
tipo 1, com idades entre 18 e 34 anos, 12 familiares e
amigos dos jovens e 16 profissionais de saude que
acompanham os jovens, com utilizacdo da metodologia
dos grupos focais. Este estudo permitirda um melhor
conhecimento das perce¢des, opinides e a compreen-
sao das dificuldades e necessidades dos jovens.

A edicao do livro “Ser jovem com diabetes” ¢, com de-
poimentos de 37 jovens com diabetes tipo 1, com idades
entes 0s 16 e os 36 anos, com lancamento em 23 de Abril
de 2013, tem sido oferecida aos jovens com diabetes
que frequentam as consultas da Instituicdo e tem sido
muito positivo.
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