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Resumo

Introducao: A vida dos jovens adultos com diabetes tipo 1 (DM1) tem muitas exigéncias e as consequéncias psicoldgicas da adesdo continua aos
aspetos do tratamento pode afetar a qualidade de vida.

Objetivos: Conhecer o suporte social, satisfacdo com a vida, ansiedade, stresse e depressdo nos jovens adultos com DM1.

Material e Métodos: Estudo quantitativo realizado com 278 jovens adultos com DM1 (18 - 35 anos).

Resultados: Os jovens consideram ter bom suporte social. A média de satisfagdo com a vida é 6,6 +1,7 (escala 0-10). A maior parte dos jovens ndo
apresenta estados persistentes de ansiedade e de excitagdo e tensdo (stresse), pelo que tém resisténcia a frustracdo e desilusdo. A maioria dos
jovens nao apresenta sintomas de depressao, revelando auto-estima, sentimentos positivos, motivacdo, entusiasmo e percecdo da probabilidade
de alcancgar objetivos de vida que sejam significativos. A analise fatorial das escalas de ansiedade, stresse e depressao permitiu encontrar 3 fatores
que explicam 50% da variancia total: stresse (36%), ansiedade (8%), depressdo (6%).

Conclusoes: Os jovens adultos com DM1tém bom suporte social e satisfacdo com a vida. A maior parte dos jovens ndo revela sintomas de ansie-
dade, stresse e depressdo. O suporte social e a satisfacdo com a vida poderao contribuir para uma boa saide mental.

Palavras-chave: jovens adultos, diabetes tipo 1, ansiedade, stresse, depressdo, suporte social.
Abstract

Introduction: The life of young adults with type 1 diabetes (DM1) has a lot of requirements and the psychological consequences of continuous
adherence to diabetes treatment can affect youngsters’ quality of life.

Aims: The objectives consisted on: evaluation of social support, satisfaction with life, anxiety, stress and depression in young adults with DM1.
Methods: Quantitative study with the participation of 278 young adults with DM1 (18 - 35 years).

Results: Young adults consider having a good social support from family, friends, peers and health care team. Satisfaction with life was 6.6 +1.7
(scale 0-10). Most of young adults do not present persistent anxiety condition and persistent excitement condition (stress), so, they can resist to
frustration and disappointment. Most of youngsters do not reveal depression symptoms, revealing self-esteem, positive feelings, motivation, en-
thusiasm, and perception about the probability of achieving significant life objectives. Factorial analysis relating to anxiety, stress and depression
scales allowed to find 3 factors that explain 50% of total variance: stress (36%), anxiety (8%), depression (6%).

Conclusions: Young adults with type 1 diabetes showed good social support and satisfaction with life. Most of youngsters do not reveal symptoms
of anxiety, stress and depression. Good social support and satisfaction with life may contribute to a good mental health.

Keywords: young adults, type 1 diabetes, anxiety, stress, depression, social support.

> INTRODUCAO

O diagnéstico de diabetes pode mudar a vida da pessoa
e da familia, que podem experimentar sentimentos de
choque, ansiedade, descrenga, culpa, medo, zanga, dor,
vergonha, receio de ser estigmatizado, depressdo, de-
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sespero, desamparo e solidao. "2 Por outro lado, a pes-
soa pode também sentir esperanca, coragem e um au-
mento de confianga. A resposta ao diagnostico é variada
e condicionada por um leque de fatores biolégicos, psi-
cologicos e sociais que podem afetar a saide mental.
Considera-se que a adaptacdo a doenga crénica é um pro-
cesso continuo e dinamico, com fases de maior equilibrio e
aceitagdo e outras de maior ansiedade, revolta ou depres-
sdo, que tém a ver com padrdes individuais. Seis meses de-
pois do diagndstico, os jovens com diabetes encontram al-
guma forma de adaptacéo e equilibrio comportamental. &
Viver com diabetes tipo 1é um processo continuo e com-
plexo, com muitas exigéncias e constrangimentos e as
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consequéncias psicoldgicas das pesquisas frequentes de
glicemia e de administracao de insulina, o medo das hi-
poglicemias, a pressdo da familia e dos profissionais de
salde podem originar muito stresse na vida dos jovens
adultos e torna-los especialmente vulneraveis ao burn-
out da diabetes. *©

A constante adesdo ao tratamento da diabetes pode
manifestar-se em deficiente controlo metabdlico e os
esforcos menos bem sucedidos podem levar a falta de
autenticidade e de autonomia, a sentimentos de desam-
paro, frustracdo, vergonha e zanga, percursores de de-
pressdo. Esta situacao pode ir piorando com a idade. @

As pessoas com diabetes tipo 1tém mais probabilidades
de ter problemas de satide mental, tal como depressao
e ansiedade, do que a populagdo em geral, o que pode
tornar mais dificil o controlo glicémico e a compensagéo
da diabetes. 47

Os sintomas depressivos ou a depressdo tém um pico
por volta dos 21 anos e esta reportado que pode atingir
23 a 35% dos jovens com diabetes entre os 18 e os 28
anos de idade. ®

A depressdo nos jovens com diabetes esta relacionada
com pior controlo glicémico, **" o que pode levar ao
abandono dos jovens do acompanhamento dos servi-
¢os de saude por medo de repreensdes dos profissionais
de satde. &

No Estudo Dawn, 13% e 26% dos profissionais de saude
acreditam que a depressdo e a ansiedade, respetivamen-
te, sdo comuns entre os jovens adultos com diabetes e
referem que 18% dos jovens sdo acompanhados por es-
pecialistas de Saude Mental. ©!

A ansiedade e a depressao englobam sintomas comuns
como a insonia, irritabilidade e dificuldade de concent-
racdo, mas diferenciam-se pela anedonia, auséncia de
experiéncias emocionais positivas, que é especifica da
depressao, e pelas manifestacbes somaticas de tenséo e
hiperatividade, que sdo caracteristicas da ansiedade. 0
A adesdo ao regime ideal de cuidados na diabetes re-
quer um grande autocontrolo para seguir uma rotina
complexa de administracdo de insulina e refei¢des, pes-
quisas frequentes de glicémia e exercicio regular. Os jo-
vens com diabetes tipo 1 podem ver esta rotina como
imposta externamente pela equipa de satude e familia,
numa fase do desenvolvimento em que a separacao da
autoridade dos adultos é fundamental. " O problema
que se coloca é que os beneficios de seguir estes cuida-
dos sdo sobretudo a longo prazo, com a prevencao das
complicagdes tardias, enquanto que os jovens vivem
frequentemente no presente e preocupam-se pouco
com o que acontece a longo prazo. B3

As pesquisas sugerem que a passagem da adolescéncia
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para a idade adulta pode ser mais complicada devido a
diabetes. ™! A doenca cronica e as resultantes alteracées
na saude funcionam como uma fonte continua de stres-
se, para além dos fatores de stresse diarios. O apoio do
ambiente social pode ter um contributo essencial para
uma gestao de sucesso da diabetes. 41216

O suporte social protege das perturbag¢des induzidas
pelo stresse, consistindo na disponibilidade e apoio das
pessoas mais proximas com quem se estabelece uma re-
lacdo de confianca e afetividade e que mostram que se
preocupam e valorizam as situa¢des, tornando os jovens
mais fortes e em melhor condigdo para enfrentar as di-
ficuldades. "> No caso da diabetes, o apoio social per-
cebido esta relacionado positivamente com os compor-
tamentos de adaptagdo a doenca, a gestao eficaz, a ade-
sdo ao tratamento e ao controlo glicémico e com a
redugdo do risco de ansiedade e depressao. [®

O apoio da familia tem sido reconhecido em varios es-
tudos como vital para os adultos com diabetes, pois po-
dem apoiar a gestdo diaria da doenca e encorajar e
apoiar as tomadas de decisao, facilitando a gestdo e a
adaptacdo a doenca. A percegdo do suporte positivo da
familia contribui também para o bem-estar dos jovens
com diabetes. #8161

As pessoas com diabetes que referem maior satisfacao
com o apoio social apresentam uma melhor qualidade
de vida na maioria dos dominios. A satisfacdo com as
amizades demonstrou estar positivamente relacionada
com o funcionamento fisico, saude geral, vitalidade, fun-
cionamento social, papel emocional, saide mental e sa-
tisfacdo. As pessoas com melhor controlo metabdlico
referiram estar mais satisfeitos com as amizades, o que
confirma a importancia da percecdo do apoio social no
contexto dos cuidados de saude. ['®

Os jovens consideram os pares como elementos essen-
Ciais no apoio emocional relativamente a diabetes no
gue se refere a encorajamento, aceitacdo, compreensao,
perspetivas positivas, ajuda, estimulo, interesse e apoio. 620
A percecdo individual da doenca depende muito dos re-
cursos individuais da pessoa e da sua rede social de
apoio. Apesar da sobrecarga e do desgaste ocasionado
pelo tratamento diario e continuo da diabetes, verifica-
se que a maior parte das pessoas com diabetes se adap-
ta bem a doenca e ao tratamento. "

O trabalho apresentado faz parte de um projeto de in-
vestigacdo que incluiu um estudo quantitativo 22 e um
estudo qualitativo.

O objetivo do estudo quantitativo, aqui em parte apre-
sentado, pretende conhecer o suporte social, a satisfa-
¢ao com a vida, a ansiedade, stresse e depressao nos jo-
vens adultos com diabetes tipo 1.
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Esta publicacdo podera permitir um melhor conheci-
mento do suporte social, satisfacdo com a vida e aspetos
de salide mental dos jovens adultos com diabetes tipo 1,
proporcionando aos profissionais de saude melhorar os
cuidados, provavelmente mais adaptados as necessida-
des dos jovens.

> MATERIAL E METODOS

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 periédica na Instituicdo durante o
ano de 2011 foram 1089, pelo que a amostra estudada se
refere a 25,5% da populacao.

O instrumento de colheita de dados foi um questiona-
rio, baseado no questionario utilizado no estudo “A Sau-
de e os Estilos de Vida dos Adolescentes com Diabetes
Tipo 1", %24 adaptado para este grupo etario.

O questionario engloba 63 questdes relacionadas com
comportamentos de salde, estilos de vida, satisfagdo
com a vida, suporte social, diabetes, ansiedade, stresse e
depressao. As 20 questdes da area da diabetes abran-
gem o tempo de evolugdo, tratamento, adesao ao trata-
mento, compensacao, complicacdes agudas e tardias,
representacOes e adaptagdo psicoldgica.

Na maior parte das questdes foram utilizadas escalas de
Likert. A escala de satisfacdo com a vida varia entre 0 =
“pior vida possivel” até 10 = “melhor vida possivel”. As res-
postas > 7 representam uma satisfagdo positiva com a vida. %!
Foi utilizada a Escala de Ansiedade, Stresse e Depressao
— EASD-21, de Lovibond e Lovibond, validada para Por-
tugal por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal. ' E uma escala
de 21 itens distribuidos em igual nimero pelas trés di-
mensdes: Ansiedade, Stress e Depressao, pelo que cada
dimensdo tem 7 itens. Cada item consiste numa afirma-
¢ao relacionada com sintomas emocionais negativos. '
A escala de Ansiedade salienta as ligacdes entre os esta-
dos persistentes de ansiedade e as respostas intensas de
medo, abrangendo: Excitacdo do Sistema Nervoso Auté-
nomo (itens 2,4,19); Efeitos Musculo-esqueléticos (item 7);
Ansiedade Situacional (item 9); Experiéncias Subjectivas
de Ansiedade (itens 15,20).

A escala de Stresse sugere estados de excitagdo e tensdo
persistentes, com baixo nivel de resisténcia a frustragdo
e desilusdo, incluindo: Dificuldade em Relaxar (itens 1,12);
Excitagdo Nervosa (item 8); Facilmente Agitado / Cha-
teado (item 18); Irritavel / Reacdo Exagerada (itens 6,11);
Impaciéncia (item 14). 1%
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A escala de Depressao é caracterizada pela perda de au-
to-estima e motivacdo e esta associada com a percecao
de baixa probabilidade de alcangar objetivos de vida
que sejam significativos para a pessoa, nomeadamente:
Disforia (item 13); Desanimo (item 10); Desvalorizacdo
da vida (item 21); Auto-depreciacao (item 17); Falta de in-
teresse ou de envolvimento (item 16); Anedonia (item 3);
Inércia (item 5). 19

Os participantes no estudo respondem em que medida
experimentaram cada sintoma na Ultima semana, assi-
nalando numa escala de frequéncia de quatro pontos. A
classificagao é a seguinte:

0 —nao se aplicou nada a mim;

1-aplicou-se a mim algumas vezes;

2 —aplicou-se a mim muitas vezes;

3 —aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

Este escalonamento em 4 posi¢des varia entre “normal”
e “muito grave". Estas escalas foram utilizadas por Lovi-
bond e Lovibond e por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal
em populagdes sem doenca, com média de idades de 20
e 21 anos, respetivamente, sendo recomendada a uti-
lizacdo em sujeitos com idades superiores a 17 anos. A
populagao do estudo de Pais-Ribeiro, Honrado & Leal
foi constituida por 200 jovens. O primeiro autor deste
estudo deu permissdo para a utilizagao da escala EASD-21
no presente estudo.

Depois da realizacdo da adaptacdo do questionério so-
licitou-se a um painel de especialistas da instituicdo
composto por 34 técnicos de saude (15 médicos, 11 en-
fermeiros, 4 dietistas, 2 nutricionistas, 1 psicéloga e 1
professora de educagado fisica) com experiéncia no tra-
balho com criancas, adolescentes e jovens adultos com
diabetes tipo 1a sua apreciacdo. Em simultaneo foi tam-
bém solicitada a colaboracdo de 3 jovens e 4 adultos
com diabetes tipo 1 para darem opinido sobre o questio-
nario.

O estudo decorreu depois de ter sido aprovado pela
Comisséo de Etica da Instituicdo, em Setembro de 2010.
Os jovens adultos participantes no estudo frequenta-
ram as consultas de vigilancia periddica na Instituicdo
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
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para Windows (SPSS, versao 19, IBM, Nova lorque, EUA).
Neste artigo sdo apresentadas Analises Descritivas (os
resultados sdo apresentados como Média + Desvio pa-
drdo e percentagens) e Fatoriais.

Foi feita analise de consisténcia interna da Escala de 21
itens de Ansiedade, Stresse e Depressao utilizando o teste
Alfa de Cronbach. 2®

Para estudar as caracteristicas psicométricas dos itens
da Escala de Ansiedade, Stresse e Depressao desenvol-
veu-se uma analise fatorial exploratéria de componen-
tes principais. Para aferir a qualidade das correlagdes
entre variaveis foi utilizado o método estatistico de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de
Bartlett. 271

> RESULTADOS

Dados Demograficos

Apresenta-se em seguida no Quadro | a caracterizagdo
dos jovens. Como se pode observar, a média de idade
dos jovens adultos participantes neste estudo é de 27 +

5 anos e tém diabetes ha 14 + 7,7 anos. Os jovens do
grupo etario dos 18 aos 26 anos sao 132, constituindo

Quadro | - Caracterizacdo dos jovens.

% IV!édia e )
Desvio-padrao

Género
Feminino 50 -
Masculino 50 -
Idade = 27 + 5 anos
Grupo Etario
18-26 47,5 -
27-35 52,5 -
Com quem vivem
Pai 50 -
Mae 39 -
Marido, mulher, namorados 39 -
Irmé&os 26 -
Filhos 15 -
Outros 10 -
Sozinhos 2 -
Ocupacao
Estudam 23 -
Estudam e trabalham 9 -
Trabalham 57 -
Desempregados/nao estudam
nem trabalham n )
Tempo de evolucdo da diabetes - 14+77
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47,5% da amostra e dos 27 aos 35 anos sao 146, consti-
tuindo 52,5% da amostra.

Relativamente ao agregado familiar, a maior parte dos
jovens vive com os pais, sendo a percentagem dos jo-
vens que vivem com a mae (50%) superior aos que vi-
vem com o pai (39%). 26% dos jovens vivem também
com irmaos; 21% vivem com o marido/namorado/com-
panheiro, 18% vivem com a mulher, namorada/compa-
nheira e 15% com os filhos.

A maior parte dos jovens trabalham (57%).

Apoio Social e Relagoes Afetivas

Em relagdo ao a vontade que sentem para falar sobre os
temas que os preocupam, a maior parte dos jovens con-
sideram ser facil e muito facil falar com familiares, ami-
gos, namorados, pessoas com diabetes e equipa de sau-
de (58 a 92%).

No que se refere ao a vontade que sentem para falar
sobre a diabetes, a maior parte dos jovens referem ser
facil e muito facil falar com todas as pessoas referidas
anteriormente (variacao entre 78 a 96%).

Relativamente a Familia, os jovens referem que acon-
tece muitas vezes: ter ajuda quando precisam (90%), a
familia ser muito protetora (69%) e preocupar-se de-
masiado comadiabetes (68%). Quantoaorelacionamen-
to com os colegas de estudo e trabalho 75% dos jovens
consideram que a maior parte dos colegas sdo simpati-
cos e prestaveis e que, em 83% dos casos, os colegas os
aceitam como sdo.

Quanto a participagdo em atividades de grupo com
outros jovens com diabetes, 60% dos jovens ja tiveram
essa experiéncia em consultas em grupo (66%) e cam-
pos de férias (59%). Quanto as opinides sobre as ativi-
dades, 85% dos jovens que participaram consideram ter
sido uma 6tima experiéncia, com divertimento e con-
vivio, 67% consideraram muito Uteis e 39% consideram
que permitem mais aprendizagem.

Satisfacdo com a Vida

A média de satisfacdo com a vida dos jovens, numa es-
cala de O (pior vida possivel) a 10 (melhor vida possivel)
é de 6,6 + 1,7, sendo que 60% dos jovens consideram a
sua satisfacdo com a vida em valores no Ultimo quadril
7).

Quanto as escalas de importancia na vida, também nu-
ma escala de 0 a 10, os jovens consideram, em média, a
vida familiar em 9,1 £1,4, o suporte social e afectivo em
8,5 11,5, a ocupacgao (Estudo e/ou trabalho) em 8,4 +1,5,
as atividades de lazer e tempos livres em 8,2 1,6, a
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Quadro Il - Analise descritiva da Ansiedade nos jovens.

Variaveis de Ansiedade

Revista Portuguesa de Diabetes. 2016; 11 (1): 23-32

~ . . Aplicou-se muitas
Nao se aplicou Aplicou-se .
/ maior parte das

nada (% algumas vezes (%
) 9 0 vezes (%)
2. Senti a minha boca seca (Excitacdo do Sistema Nervoso Autonomo) 31,5 46,9 21,5
4. Senti dificuldade em respirar (Excitacdo do Sistema Nervoso Autébnomo) 86,9 10,6 2,5
7. Senti tremores (por exemplo nas méaos) (Efeitos Mlsculo-esqueléticos) 39,2 43,6 17,2
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e
. . . . . 74,7 19,0 6,2
fazer figura ridicula (Ansiedade Situacional)
15. Senti-me quase a entrar em panico (Experiéncias Subjetivas de Ansiedade) 819 12,2 59
19. Senti alteracoes no meu coracao sem fazer exercicio fisico
N . , 71,2 21,8 7,0
(Excitagao do Sistema Nervoso Auténomo)
20. Senti-me assustado/a sem ter tido uma boa razdo para isso
75,5 19,0 54

(Experiéncias Subjetivas de Ansiedade)

gestdo da diabetes em 8,8 1,5 e a capacidade de gestao
da diabetesem 7,2 £1,8.

Ansiedade, Stresse e Depressao

Apresenta-se em seguida a estatistica descritiva das Es-
calas de Ansiedade, Stresse e Depressao — EASD-21. Op-
tou-se por juntar os itens muitas vezes e a maior parte
das vezes para facilitar a visualizacdo dos resultados.

Como se pode observar no Quadro Il, na Escala de An-
siedade temos dois itens que estdo também relaciona-
dos com a sintomatologia da diabetes, designadamente
“sentir a boca seca” e "Sentir tremores (por exemplo nas
maos)”, que podem estar relacionados com a situagdo
de hiperglicémia e hipoglicémia, respetivamente, e que
podem ter enviesado estas respostas, pois sdo essas du-
as questdes que apresentam maior nimero de respostas
em “aplicou-se a mim algumas vezes”, respetivamente

Quadro Il - Anélise descritiva do Stresse nos jovens.
Variaveis de Stresse
1. Tive dificuldade em me acalmar (Dificuldade em Relaxar)

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacoes
(Irritavel / Reacdo Exagerada)

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa (Excitacdo Nervosa)

11. Dei por mim a ficar agitado/a (Irritavel / Reagdo Exagerada)

12. Senti dificuldade em me relaxar (Dificuldade em Relaxar)

14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de

terminar aquilo que estava a fazer (Impaciéncia)

18. Senti que por vezes estava sensivel (Facilmente Agitado / Chateado)

46,9% e 43,6% e em "aplicou-se muitas e a maior parte
das vezes”, 21,5% e 17,2%. Ressaltando essas duas exce-
¢des, 71,2% dos jovens na questao “Sentir alteragdes no
coragdo sem fazer exercicio fisico” e 86,9% na questao
“Sentir dificuldade em respirar”, consideram que essas
situacdes ndo se aplicaram nada.

Quanto aos resultados referentes a Escala de Stresse
(Quadro 1l1), 26,6% a 49,6% dos jovens consideram que
as situacdes referidas ndo se aplicaram na dltima sema-
na, enquanto 32,8% a 46,3% consideram que se aplicou
algumas vezes. Relativamente a ocorréncia muitas vezes
/ a maior parte das vezes, essas situacdes de stresse va-
riaram entre 11,7% na questao "Estar intolerante em re-
lacdo a qualquer coisa que os impedisse de terminar
aquilo que estavam a fazer” e 26,1% na questao "Sentir
que por vezes estavam sensiveis”.

Relativamente a Escala de Depressdo (Quadro IV), a maior
parte dos jovens, de 57,8% a 84,7% (com excegado da

~ . . Aplicou-se muitas
Néo se aplicou Aplicou-se .
/ maior parte das

da (% I i
nada (%) algumas vezes (%) vezes (%)

41,0 374 217
39,4 44,2 16,4
46,7 328 203
o M7 17,4
354 398 248
49,6 =87 7
27,6 46,3 26/
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Quadro IV - Anélise descritiva da Depressao nos jovens.

Variaveis de Depressao

3. N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo (Anedonia)
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas (Inércia)
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro (Desanimo)

13. Senti-me desanimado/a e melancolico/a (Disforia)

16. N&o fui capaz de ter entusiasmo por nada
(Falta de interesse ou de envolvimento)

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa (Auto-depreciagao)

21. Senti que a vida nédo tinha sentido (Desvalorizagao da vida)

guestdo “Sentir-se desanimado/a e melancélico/a”) con-
sideram que na ultima semana as situagdes referidas
ndo se aplicaram. A percentagem de jovens que consi-
deram que as referidas situagdes na Ultima semana se
aplicaram muitas e a maior parte das vezes variam entre
3,7% para a questao “Sentir que a vida nao tinha senti-
do" e 17,6% para a questdao "Sentir-se desanimado/a e
melancdlico/a”.

Foi feita analise de consisténcia interna da escala dos 21
itens de Ansiedade, Stresse e Depressdo utilizando o
teste Alfa de Cronbach, que revelou o valor de 0,893, o
que permitiu verificar que a escala possui boa consistén-
cia interna. 29

Para estudar as caracteristicas psicométricas dos itens
da Escala de Ansiedade, Stresse e Depressdo desenvol-
veu-se uma analise fatorial exploratéria de componen-
tes principais. Os resultados relativos a matriz final com
as 21 variaveis foram de 0,902 para o KMO, sendo o Tes-
te Bartlett de Esfericidade muito significativo (Qui-qua-
drado 2328,370 (210 df; p =,000).

Foram encontrados trés fatores principais com eigen-
value superior a 1 (7,49, 1,72 e 1,19). O 1° fator explica
35,67%, o 2°fator 8,20% e o 3° fator 5,69%, ou seja, 49,57%
da variancia total no conjunto dos 21 itens analisados.
Através da analise da natureza dos itens, optou-se por
denominar o primeiro fator por Stresse, atendendo a que
abrange todos os 7 itens referentes ao Stresse, 4 itens da
Ansiedade e 2 itens da depressdo. O fator dois foi de-
nominado Depressdao porque os quatro itens associados
a este fator se referem a escala da depressao. Os itens
associados ao fator 3 referem-se a Ansiedade (2,4 e19) e
Depressao (3 e 5), pelo que este fator foi denominado
Ansiedade.

No artigo referente a validacdo desta escala para Portu-
gal "' também foi utilizada a analise fatorial, que encon-
trou 3 fatores para explicar as correlagcdes entre os vinte
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~ . . Aplicou-se muitas
Nao se aplicou Aplicou-se .
/ maior parte das

da (% I e

nada (%) algumas vezes (%) vezes (%)
67,8 24,5 77
57,5 34,1 85
816 14,3 41
44,3 381 126
714 20,9 i
76,1 7.3 66
84,7 10,1 37

e um componentes da escala e estes 3 fatores explicam
50,35% da variancia total. Os 3 fatores também foram
denominados Stresse, Depressdo e Ansiedade, verifican-
do-se que as escalas de stresse e depressao carregavam
o fator a que pertenciam de forma significativa e que a
escala de ansiedade mostrava 2 itens com uma carga
mais elevada noutra dimensdo e que a escala de ansie-
dade é a mais fraca no sentido de que os itens se mis-
turam com as outras escalas. Neste estudo, como se po-
de verificar no quadro 5, existe sobreposicao de 10 itens
da escala de depressao e de 7 itens da escala de ansie-
dade.

Segundo os autores da validagdo das escalas e os au-
tores da escala original ' verifica-se que as escalas de
Ansiedade, Stresse e Depressdo avaliam construtos mais
semelhantes do que diferentes, o que esta de acordo
com a teoria geral em que se baseiam estes instrumen-
tos. Os itens em que ha mais sobreposicao pertencem as
escalas de stresse e ansiedade e sdao os que sugerem
tensdo e a energia nervosa, o que pode ser uma “natural
continuidade entre os sindromas avaliados pelas escalas
de ansiedade e stresse e o ponto de divisdo entre as duas
pode ser de certo modo mais arbitrario” (Lovibond e Lo-
vibond, citado por Pais-Ribeiro, Honrado & Leal). ' Nes-
te estudo, os itens em que se verifica mais sobreposicao
pertencem as escalas de stresse e depressao.

Da andlise do Quadro V é possivel observar que se en-
contram doze itens agrupados ao primeiro fator. Este
componente explica 35,67% da variancia e toma a de-
signacdo de Stresse. Os quatro itens associados a dimen-
sdo de Depressdo referem-se a 8,2% da variancia expli-
cada pela escala. Os restantes cinco itens estdo associados
a componente Ansiedade e referem-se a 5,69% da va-
riancia explicada pela escala.

No quadro seguinte observa-se a proporcao da varian-
cia total de cada variavel explicada pelos fatores. Assim,
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Quadro V - Estrutura fatorial da Escala de Ansiedade, Stresse e Depresséo.
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Variaveis de Ansiedade, Stresse e Depressao Fator1 Fator 2~ Fa't or3
Stresse Depressao Ansiedade

11. Dei por mim a ficar agitado/a (Stresse) ,82 - -

8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa (Stresse) 75 - -
12. Senti dificuldade em me relaxar (Stresse) 74 - 33
1. Tive dificuldade em me acalmar (Stresse) 73 - -
13. Senti-me desanimado/a e melancélico/a (Depressao) ,70 -43 ,40
14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de 66 i 1

terminar aquilo que estava a fazer (Stresse)

15. Senti-me quase a entrar em panico (Ansiedade) ,65 -39 -
18. Senti que por vezes estava sensivel (Stresse) ,64 - -

6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes (Stresse) ,61 - -
20. Senti-me assustado/a sem ter tido uma boa razdo para isso (Ansiedade) ,57 -44 -

9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e 50 _35 i

fazer figura ridicula (Ansiedade) ! '

7. Senti tremores (por exemplo nas maos) (Ansiedade) 36 = =
21. Senti que a vida ndo tinha sentido (Depressao) 37 -84 -
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa (Depressao) 48 -,82 -
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro (Depressao) 39 -,.81 -
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada (Depressao) 54 -73 ,40
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas (Depressao) 34 -,45 ,62
4. Senti dificuldade em respirar (Ansiedade) - - ,61
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo (Depressao) A -42 ,61
2. Senti a minha boca seca (Ansiedade) - - ,61
19. Senti alteragdes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico (Ansiedade) ,52 - ,53
Eigenvalues — Valores proprios 7,49 1,72 119
Percentagem de varidncia explicada 35,67% 8,20% 5,69%

Método de Extracdo: Anélise de componentes principais. Método de rotacdo: Oblimin com normalizagdo de Kaiser. A rotagdo convergiu em 7 iteragdes.
Nota: Os dados foram reagrupados de acordo com a ordem de apresentagdo dos itens. As correlacSes iguais ou inferiores a 0,30 foram eliminadas

as variaveis: 1,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,18,19 e 20 apresen-
tam "pesos” entre ,36 e ,82, contribuindo para definir o
fator 1 — Stresse. As variaveis: 10,16,17 e 21 apresentam
“pesos” negativos entre -,73 e -,84, contribuindo para
definir o fator 2 — Depressdo. As variaveis: 2,3,4,5 e 19
apresentam “pesos” entre ,53 e ,62, contribuindo para
definir o fator 3 — Ansiedade.

Consideraram-se todos os pesos maiores que ,30. Rela-
tivamente aos itens com ponderagao maior que ,30 que
pesavam em 2 fatores, mantiveram-se, mas foram con-
siderados nos fatores em que tinham peso superior, o
gue é assinalado a negrito.

Foi realizada a Correlacdo de Pearson entre as variaveis
referentes as Escalas de Depressdo, Ansiedade e Stresse

e a sobreposicao das Escalas de Depressao, Ansiedade e
Stresse, como se pode observar no Quadro VI. E possivel
observar que todas as sub-escalas se encontram signifi-
cativamente correlacionadas em termos estatisticos. Sa-
lientam-se as fortes correlagdes (> ,56) existentes entre
as escalas.

Séo correlagdes similares as apresentadas no Estudo de
Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, " que sdo apresentadas
entre paréntesis.

> DISCUSSAO

Podemos verificar neste estudo que, em relacdo ao
apoio social e as relacdes afetivas, a maior parte dos jo-

29
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Quadro VI - Correlagao de Pearson entre as variaveis referentes as Es-
calas de Depressdo, Ansiedade e Stresse e a sobreposicao das Escalas
de Depressao, Ansiedade e Stresse.

Escala Escala
Ansiedade

- sobreposicdo - sobreposicdo - sobreposicao

Escala

Depressao Stresse

Escala Depressao - - -

Escala Ansiedade ,56* (,52) - -

Escala Stresse ,64* (,56) ,63* (,62) -

r — coeficiente de correlacdo de Pearson
*valor p - Correlacdo significativa ao nivel de 0.01.

vens sente a vontade para falar sobre os temas que os
preocupam e sobre a diabetes com a familia, amigos,
companheiros e pessoas com diabetes, revelando bom
suporte social. Relativamente a familia, os jovens refe-
rem que acontece muitas vezes ter ajuda quando pre-
cisam, a familia ser muito protetora e preocupar-se de-
masiado com a diabetes. A percecao do suporte positivo
da familia ajuda a contribuir para o bem-estar dos jovens
com diabetes, pois podem apoiar a gestdo diaria da
doenca e encorajar e apoiar as tomadas de decisdo. #8519
Em termos do relacionamento com os colegas de estu-
do e trabalho a maior parte dos jovens consideram que
a maior parte dos colegas sdo simpaticos e prestaveis e
que os aceitam como sdo. Como é referido na literatura,
os jovens consideram os pares como elementos essen-
ciais no apoio emocional relativamente a diabetes.
No que se refere a comunicacdo com a equipa de saude
multidisciplinar, a maior parte dos jovens sentem-se a
vontade para falar sobre os temas que os preocupam e
sobre a diabetes, o que revela uma boa comunicacdo e
apoio. Uma boa comunicacao e relagdo entre o jovem e
a equipa de saude podera favorecer a adesdo ao trata-
mento, a compensac¢ado e a melhoria dos aspectos psi-
cossociais. 48]

A participacdo em atividades de grupo com outros jo-
vens com diabetes ja foi experienciada por dois tercos
dos jovens, considerando ter sido muito Uteis, Optima
experiéncia, com divertimento, convivio e aprendizagem.
Outros estudos referem os beneficios das atividades de
grupo na partilha de experiéncias, desenvolvimento de
autoconfianga, auto-estima, aceitacdo da diabetes e com-
peténcias de autogestdo da diabetes. 12829
Relativamente a satisfacdo com a vida e as importancias
na vida (familia, suporte social, ocupacdo, lazer, gestdo e
capacidade de gestado da diabetes), em média, os jovens
fazem aprecia¢des positivas. Em alguns estudos publi-
cados sobre os efeitos do apoio social na qualidade de
vida, concluiu-se que as pessoas com diabetes que refe-
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rem maior satisfacdo com o apoio social apresentam uma
melhor qualidade de vida na maioria dos dominios. 15031
Em estudos anteriores realizados com jovens com dia-
betes, os resultados indicaram que a maioria considera-
va ter boa qualidade de vida. 8233

O suporte social é uma das variaveis que estao associa-
das a satisfacdo com a vida, salde, bem-estar e adapta-
cdo psicologica. Outros estudos referem uma forte cor-
relagdo entre o apoio social e a saude, sugerindo que
tem efeitos mediadores na protecdo da salde e desem-
penha um papel protetor ao longo de toda a vida. ©
Relativamente as afirmacées da Escala de Ansiedade, a
maioria dos jovens referiram que nao se aplicaram na
Ultima semana (com excecado dos itens referentes a boca
seca e tremores, que, como foi referido, poderéo estar
relacionados com sintomatologia de hiperglicemia e hi-
poglicemia, respetivamente). Verificou-se que, com ex-
cecao das referidas afirmacdes, as restantes aplicaram-
se muitas / a maior parte das vezes em menos de 1/10
dos jovens, o que significa que a maior parte dos jovens
nao tem estados persistentes de ansiedade e as respos-
tas intensas de medo.

Quanto as afirmacdes da Escala de Stresse, a maioria dos
jovens referiram que ndo se aplicaram e que se aplica-
ram algumas vezes na Ultima semana. Os jovens que re-
feriram que essas situagdes se aplicaram muitas / a maior
parte das vezes na Ultima semana variam entre 1/10 a 1/4
dos jovens. Podemos concluir que a maior parte dos jo-
vens nao apresenta estados de excitagdo e tensao per-
sistentes, e que tém resisténcia a frustracdo e desilusao.
Em relagao as afirmacdes da Escala de Depressao, a maio-
ria dos jovens referiram que nao se aplicaram na ultima
semana, com excecao de "Sentir-se desanimado e me-
lancolico” que consideram também que se aplicou algu-
mas vezes e quase um quinto considera que se aplicou
muitas vezes / a maior parte das vezes. Quanto as res-
tantes afirmacdes que os jovens consideram que se apli-
caram muitas / a maior parte das vezes corresponde a
menos de 1/10 dos jovens. Podemos portanto concluir
que a maior parte dos jovens deste estudo revela auto-
estima, sentimentos positivos, motivacao, entusiasmo e
percecao da probabilidade de alcancar objetivos de vi-
da que sejam significativos.

Atendendo aos resultados das escalas referentes a “apli-
cou-se muitas vezes / a maior parte das vezes”, verifica-
se que foi na Escala de Stresse que ocorreu com mais
frequéncia. Estes resultados revelam que os jovens apre-
sentam mais sintomas de stresse que de ansiedade e de-
pressao.

No estudo fatorial das escalas de ansiedade, stresse e
depressdo obtiveram-se trés fatores relacionados com:
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Stresse, Ansiedade e Depressao, similar ao estudo de va-
lidacdo da escala para Portugal.

Em geral, os resultados deste estudo sao muito positi-
vos, revelando que, apesar das dificuldades inerentes a
esta fase da vida, a maior parte destes jovens adultos
com diabetes tipo 1 referem sentir-se satisfeitos com a
vida, tém bom suporte social das pessoas significativas e
da equipa de saude, estdo satisfeitos com a participagdo
em atividades de grupo com outros jovens com diabe-
tes. Quanto aos aspetos relacionados com a saide men-
tal, a maior parte dos jovens nao apresentam estados
persistentes de ansiedade e de excitacao e tensdo (stres-
se), pelo que tém resisténcia a frustracdo e desilusdo. A
maioria dos jovens ndo apresenta sintomas de depres-
sao, revelando auto-estima, sentimentos positivos, mo-
tivagdo, entusiasmo e percecdo da probabilidade de al-
cancar objetivos de vida que sejam significativos.
Contudo, o item “Sentir-se desanimado e melancdlico
(Disforia)” destaca-se dos outros, com mais de metade
dos jovens a responderem sentir-se assim algumas vezes
e muitas/a maior parte das vezes. Podera corresponder
ao aumento habitual dos sintomas depressivos tran-
sitorios, neste caso desanimo/melancolia — tristeza, em
populacdes com doenca cronica como a diabetes, as-
sociado ao aumento de distresse com a diabetes.

Os profissionais de saide deveriam focar-se ndo s6 no
controlo metabdlico mas também nas necessidades de
salide mental dos jovens, pois os aspetos fisioldgicos, cog-
nitivos e emocionais estdo interligados. Assim, os progra-
mas de rastreio deveriam englobar também o rastreio de
salde mental, o que poderia promover os beneficios de
estilos de vida mais adaptados as necessidades dos jovens
e consequente melhoria do controlo da doenga. 1253
Uma boa comunicacao e relagdo entre o jovem e a equi-
pa de saude podera favorecer a adesdo ao tratamento,
melhor compensagdo e melhoria dos aspetos psicosso-
ciais. Se os jovens se sentirem compreendidos, aceites e
estimulados a ser autonomos e responsaveis para faz-
erem as suas préprias escolhas, se forem dados reforcos
positivos, podera promover-se a melhoria da gestao da
doenga‘ [1,4,8,34,35]

A medida que os jovens se sentirem motivados para oti-
mizarem a compensacao da diabetes, é importante que
a equipa de saude reconheca se o foco e os objetivos
educacionais sdo apropriados para a fase da vida em
que os jovens estdo. Se os jovens tiverem objetivos e ex-
petativas realistas e atingiveis, isso reforcard os senti-
mentos de autoconfianca e auto-eficacia e facilitara a
manutencao da autogestdo e autocontrolo.

Apesar das limitacdes deste estudo, relacionadas com o
facto de ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia
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e do contexto Unico da populacdo, no local em que sdo
prestados os cuidados de saude, estes resultados pro-
porcionaram melhor conhecimento da satisfacdo com a
vida, suporte social e saide mental dos jovens adultos
com diabetes tipo 1, para além de terem possibilitado a
aplicacao das escalas de ansiedade, stresse e depressao
numa populacdo com doencga crénica, que revelou re-
sultados similares aos da adaptacao portuguesa da es-
cala. ™
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