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RESUMO- O objetivo deste estudo foi testar a relagéo entre o locus de controlo e a auto-
eficicia na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida de criancas e adolescentes com
diabetes tipo 1. E um estudo do tipo correlacional e recorreu-se a uma amostra de
conveniéncia de 40 criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 da Consulta de Diabetes
Pediatrica do Centro Hospitalar do Alto Ave. Os instrumentos utilizados foram:
Questionario Sécio-Demogréfico e Clinico; Questionario de Locus de Controlo da Saude
para Criancas; Escala de Auto-eficicia Relativa a Diabetes; Questionario de Auto-
cuidados na Diabetes e Questionario da Qualidade de Vida e Diabetes. Realizaram-se
analises bioquimicas da hemoglobina glicosilada. Os principais resultados indicam que 0
locus de controlo estd relacionado com os auto-cuidados e algumas componentes da
qualidade de vida. A auto-eficacia ndo exerce qualquer influéncia na adesdo terapéutica,
mas associa-se a algumas componentes da qualidade de vida. Os resultados apontaram
ainda para uma correlagdo significativa entre algumas componentes da adeséo terapéutica
e a qualidade de vida.

Palavras-chave- Diabetes, locus de controlo, auto-eficacia, adesdo terapéutica, qualidade
de vida.

LOCUS OF CONTROL, SELF-EFFICACY AND QUALITY OF LIFE IN
DIABETES TYPE 1

ABSTRACT- This study examined the relationship between locus of control and self-
efficacy in a group of children and adolescents with respect to their adherence to
treatment against type 1 diabetes and their general quality of life. The study is of
correlational nature and uses a convenience sample of 40 children and adolescents with
type 1 diabetes who were recruited at the Pediatric Diabetes Consultation of the Alto Ave
Hospital Center. The instruments used were: The Socio-demographic and Clinical
Questionnaire; Children Health Locus of Control; Self-efficacy Diabetes Scale; Diabetes
Self-care Questionnaire and The Quality of Life and Diabetes Questionnaire. We used
biochemical analysis of glycosylated hemoglobin. The main results indicate the influence
of the locus of control in self-care and in some quality-of-life components. The self-
efficacy does not have a statistically significant influence on therapeutic adherence but is
connected to some components of quality of life. The results also show a significant
correlation between therapeutic adherence and several components of quality of life.
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A diabetes mellitus é uma patologia cronica, grave, de evolucdo lenta e progressiva, que
impde transformacdes precisas no estilo de vida das pessoas (Maia & Araujo, 2002; Ribeiro,
Meneses, Meneses & GRUPO-QVD, 1998).

Em Portugal, a semelhanca de outros paises desenvolvidos, assiste-se a uma verdadeira
pandemia da diabetes pois afeta cada vez mais pessoas, sendo reconhecida como uma grande
causa de morte (Sousa, 2003). A “corrupgao” gradual e irrecuperavel do corpo, a progressiva
perda da dignidade do doente, uma elevada frequéncia de consultas e de servicos de urgéncia,
fazem da diabetes um dos problemas de Salde Publica com elevada magnitude, sendo
previsivel que constitua uma das principais causas de morbilidade e incapacidade total ou
parcial durante o século XXI (Candeias et al., 2007; Silva, Ribeiro, & Cardoso 2006).

A diabetes mellitus tipo 1 ou diabetes tipo 1 é um tipo de diabetes que aparece mais
frequentemente nas criancas e nos jovens e acarreta um tratamento bastante exigente por parte
dos doentes, colocando-o muitas vezes num risco constante de complicagdes. Aqui, o papel
do doente é fundamental, pois tera que conviver com a doenca toda a vida e esta exige-lhe
uma participacdo ativa ao nivel dos tratamentos diarios, o que implica a administracdo de
insulina varias vezes ao dia, a monitorizacdo da glicemia no sangue, habitos alimentares
restritos em hidratos de carbono e exercicio fisico regular.

Tal como acontece na totalidade das doencas crénicas, na diabetes tipo 1 ha uma falta de
adesdo aos tratamentos por parte das criancas e dos adolescentes diagnosticados com a
doenca, sendo que esta problematica constitui uma das maiores dificuldades tanto para os
doentes, como para os profissionais de saude (Silva, Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2005; Silva,
Ribeiro, & Cardoso 2006). Contudo, para compreendermos mais profundamente a adeséo
terapéutica € essencial ter em atencdo a forma como as criangas e 0s adolescentes aceitam a
doenca e integram o tratamento da diabetes na sua vida diaria, pelo que os factores
psicolégicos possuem uma grande influéncia na adesdo ao tratamento da diabetes tipo 1
(Almeida, 2003; Sousa, 2003).

O humor negativo, as competéncias de coping, 0 apoio social, os tracos de personalidade,
0 auto-conceito, a autoestima, o nivel de conhecimento sobre a doenca, o locus de controlo e a
auto-eficacia sdo algumas das variaveis psicologicas que podem influenciar a adesdo ao
tratamento da diabetes (Almeida, 2003; Silva, Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2005; Silva,
Ribeiro, & Cardoso 2006). Porém, dada a diversidade de variaveis psicoldgicas centramo-nos,
somente, no estudo das variaveis locus de controlo e auto-eficacia.

As percepgdes que as pessoas tém em relagdo ao controlo que podem desempenhar sobre
0 seu comportamento geral e sobre o seu estado de salde em particular, sdo encaradas como
um potente determinante das suas atitudes em relacdo a saude. No mesmo sentido, existem
estudos que referem que as criangas e os adolescentes possuem crencas de controlo
especificas para a saude, e que estas crengas influenciam os comportamentos relacionados
com a saude. Apesar da sua importancia, o locus de controlo é frequentemente utilizado como
0 Unico construto com uma abrangéncia global capaz de prever comportamentos relativos a
salde, sendo assim, uma lacuna por colmatar, devendo associar-se a constructos mais
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especificos como € o caso da auto-eficacia, que é considerada um construto mais relevante na
predi¢do da satde (Almeida & Pereira, 2006; Moorea, Priorb & Bondb, 2007).

As percecdes de auto-eficicia representam os juizos que fazemos acerca da competéncia
que temos para realizar com éxito uma aprendizagem ou uma actividade especifica (Bandura,
1982). O conceito de auto-eficacia tem sido aplicado em varias areas de investigacdo e
Wallston (1992) encara-a como uma variavel de grande potencialidade no dominio da
psicologia da salde, sendo vérios os estudos que tém confirmado a importancia da auto-
eficacia na adesdo aos tratamentos. Almeida (2003) num estudo realizado com adolescentes
com diabetes tipo 1, constatou que os adolescentes com uma maior percepcao de auto-eficacia
apresentam uma maior adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade de vida. No mesmo
sentido, Grey, Boland, Yu, Sullivan-Bollyai e Tamborlane (1998) verificaram que o0s
adolescentes que referiram que a diabetes tinha um impacto mais negativo na sua vida
apresentavam estratégias de coping desadequadas e uma menor auto-eficacia. No entanto, 0s
adolescentes que tinham uma maior qualidade de vida apresentavam menos sintomas de
stresse e depressdo, uma maior percecdo de auto-eficacia.

Assim, a diabetes tipo 1 pode provocar um grande impacto na vida das criangas e dos
adolescentes. Quando as exigéncias impostas pela adesdo aos tratamentos da diabetes entram
em conflito com o seu desenvolvimento, estes podem decidir ndo aderir aos tratamentos por
sentirem que essa adesdo implica uma ruptura na sua qualidade de vida (Almeida, 2003).

Perante 0 exposto e baseando-nos nas dificuldades sentidas pelos profissionais de salde
que lidam mais de perto com a problemética da diabetes tipo 1, torna-se importante um
conhecimento mais aprofundado desta realidade.

A realizacdo desta investigacdo € pertinente, pois através da analise da relacdo entre o
tipo de locus de controlo e da auto-eficacia, exploramos as crencas e as expectativas das
criancas e dos adolescentes em poder influenciar o seu ambiente, ou seja, em controlar doenca
e com isso verificarmos a sua relacdo com o nivel de adesdo terapéutica e com a qualidade de
vida.

Sdo objetivos do estudo: verificar se existe relacdo entre fatores psicoldgicos (locus de
controlo e da auto-eficacia), adesdo ao tratamento, e qualidade de vida das criancas e dos
adolescentes com diabetes s tipo 1; verificar se as criancas e os adolescentes com diabetes tipo
1 que tém uma maior adesdo ao tratamento tém uma melhor qualidade de vida.

METODO

O presente estudo é do tipo correlacional, permitindo analisar as relagcdes entre as
variaveis tal com elas existem naturalmente (Almeida & Freire, 2003; Ribeiro, 2007).

Participantes

No presente estudo participaram 40 individuos que constituem uma amostra de
conveniéncia. Os participantes foram seleccionados de acordo com determinados critérios de
incluséo: Criancas e adolescentes nascidos entre 1991 e 2000 (entre os 9 e 18 anos de
idade, inclusivé); Doentes da Consulta de Diabetes Pediatrica do Centro Hospitalar do Alto
Ave, EPE — Unidade de Guimaraes; Diagndstico de diabetes tipo 1 ha mais de trés meses;
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Encontrarem-se em regime ambulatério; Auséncia de gravidez; Desenvolvimento intelectual
normal.

A amostra foi constituida por 40 doentes com diabetes tipo 1, sendo 14 (35%) do sexo
feminino e 26 (65%) do sexo masculino. A idade dos participantes varia entre 0s 9 e os 17
anos, com uma média de 13 anos em ambos o0s sexos. Constata-se que 40% dos participantes
tinham idade compreendida entre os 9 e os 12 anos e 60% dos participantes uma idade
superior aos 12 anos e inferior ou igual aos 17 anos.

Em relagdo aos valores da hemoglobina glicosilada, constatamos que a média dos
participantes é de 8,9 (DP=1,63), o valor maximo € 14 e o valor minimo é 6. Estes valores
servem como um meio para avaliamos a adesao aos tratamentos da diabetes.

Material

Foi construido um questionario sécio-demografico e clinico, com o objectivo de recolher
dados sécio-demograficos, variaveis clinicas e o valor da hemoglobina glicosilada, necessario
para avaliar a adesdo terapéutica dos participantes (Questionario Sécio-demografico e Clinico
- Rodrigues & Costa, 2009). Selecionaram-se ainda, quatro instrumentos ja usados, traduzidos
e adaptados por outros investigadores em estudos nacionais com a populacdo diabética. Os
instrumentos foram o0s seguintes: Escala de Locus de Controlo da Saude para Criancas
(Parcel & Meyer, 1978; Traduzida por Pereira & Soares, 1997 e com adaptacdo portuguesa de
Almeida & Pereira, 2006); Escala de Auto-eficacia Relativa a Diabetes (Grosman, Brink &
Hauser, 1987; Traduzida e adaptada por Pereira & Almeida, 2004); Questionario de Auto-
cuidados na Diabetes (Silva, Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2002); Questionario da Qualidade
de Vida e Diabetes (Silva, Ribeiro, Cardos & Ramos, 2004).

Questionario Sdcio-demogréafico e Clinico (Rodrigues & Costa, 2009)- desenvolvido
propositadamente para o estudo, com o objetivo de recolher dados sociodemograficos e outras
variaveis clinicas consideradas importantes para a caracterizagio da amostra. E constituido
por nove itens de formato misto, com questdes breves e de escolha maltipla. Os itens dizem
respeito ao sexo, idade, habilitagdes académicas, profissdo, composicdo do agregado familiar,
duracdo da doenca, presenca de complicacBes crdnicas, gravidez, tipo de desenvolvimento
intelectual, e ao valor da hemoglobina glicosilada, obtido através do exame realizado na
consulta de rotina.

Escala de Locus de Controlo da Saude para Criangas (CHLC - Parcel & Meyer, 1978;
Versdo Portuguesa de Almeida & Pereira, 2006)- E um questionario de auto resposta,
composto por 14 itens organizados em duas componentes e trés subescalas. A primeira
componente situa-se na dimensdo da externalizacdo do locus de controlo, agrupa os 5 itens
correspondentes a subescala “Outros Significativos” e os 6 itens correspondentes & subescala
“Outros Poderosos”. A segunda componente refere-se a internalizagdo e engloba os 3 itens
para subescala “Locus de Controlo Interno”. Cada item consta de uma afirmacao sobre um
componente que pode influenciar a satude/doenca, devendo a crianga ou o adolescente optar
por responder sim ou ndo. A escala tem como objetivo avaliar as crencas relativamente a
satde/doenca (Almeida & Pereira, 2006).

Escala de Auto-eficacia Relativa a Diabetes (SEDS — Grosman et al., 1987; Versdo
Portuguesa de Almeida & Pereira, 2004)- E uma escala de autorresposta constituida por trinta
itens, agrupados em trés componentes. O primeiro componente é composto 17 itens referentes
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a subescala “Auto-eficacia relativa ao tratamento”; o segundo componente congrega 9 itens
referentes a subescala “Eficacia Social” e por fim, ao terceiro componente correspondem e 4
itens que se designa pela subescala “Confianga”. Este instrumento permite avaliar a variavel
auto-eficacia, através das percecdes pessoais relativas a competéncia, capacidades e meios
para os doentes lidarem de modo adequado com as exigéncias impostas pela diabetes nas
criancas e nos adolescentes. Os itens sdo respondidos numa escala de cinco alternativas (1=
“Nao posso, com muita certeza”; 2= “Nao posso, com certeza”; 3= “Talvez possa”; 4=
“Posso, com certeza”; 5= “Posso, com muita certeza”).

Questionario de Auto-cuidados na Diabetes (Silva et al., 2002)- E um instrumento de
autorresposta, constituido por 11 itens, que se distribuem por trés subescalas: “Cuidados
alimentares” (7 itens); “Tratamento Insulinico” (2 itens); “Tratamento Antidiabético” (2
itens). As respostas aos itens na subescala “Cuidados Alimentares” sdo dadas numa escala
ordinal de cinco opgdes e nos itens da sub-escala “Tratamento Insulinico” e da subescala
“Antidiabéticos Orais” oferece seis opgdes de resposta, sendo que quanto mais elevado o
valor obtido, maior serd a adesdo ao tratamento. O objetivo € avaliar os auto-cuidados das
criangas e dos adolescentes, com o intuito de ser um indicador da ades&o aos tratamentos.

Questionario da Qualidade de Vida e Diabetes (Silva et al., 2004)- E um instrumento de
autor resposta, constituido por 46 itens e inclui a totalidade dos itens do SF-36 e duas
subescalas especificas para a diabetes, sendo que as suas alternativas de resposta aos itens sdo
as escalas ordinais entre dois e seis pontos. O SF 36 abrange nove dimensoes:
“Funcionamento Fisico” (10 itens); “Desempenho Fisico”, (4 itens); “Dor Corporal” (2 itens);
“Satide Mental” (5 itens); “Desempenho Emocional” (3itens); “Funcionamento Social” (2
itens); “Vitalidade” (4 itens); “Percecdo Geral de Saude” (5 itens) e “Transi¢do de Satde” (1
item). Os restantes dez itens sdo especificos para a diabetes, isto é, para avaliar as
preocupacOes e a satisfacdo dos doentes, tendo-se criado as dimensdes “Preocupagdo” (2
itens) e “Satisfacao” (7 itens).

Este questionario avalia a qualidade de vida de doentes diabéticos, incluindo, os aspetos
gerais e especificos da doenca. Salienta-se que no presente estudo, foram eliminados dois
itens que nao correspondem a populacao selecionada (“A sua vida sexual” - 12E; “A sua
capacidade para satisfazer as suas necessidades econdmicas” 12F), apds um pedido de
autorizacdo aos autores do questionario.

Para se avaliar as caracteristicas psicométricas dos instrumentos na presente amostra,
analisamos a sua fidelidade através do alfa de Cronbach, tendo sido usados os critérios de
apreciacédo dos valores do alfa de Cronbach sugeridos por DeVellis (1991; cit. por Freire &
Almeida, 2001). Contudo, excluimos a analise da validade (e.g., analise factorial) devido ao
namero reduzido de participantes na amostra.

Nos quadros 1, 2, 3 e 4 apresentam-se as principais caracteristicas psicométricas dos
instrumentos utilizados neste estudo.
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Quadro 1
Resultados das Analises de Consisténcia Interna da Escala de Locus de Controlo da
Salde para Criancas (Almeida & Pereira, 2006)

Escala | Alfa de Cronbach da Amostra em Estudo |
Escala Total (14 itens) | 0,72 |
Quadro 2

Resultados das Andlises de Consisténcia Interna da Escala de Auto-eficacia Relativa a
Diabetes (Pereira & Almeida, 2004)

Escala Alfa de Cronbach da Amostra em Estudo
Escala Total (30 itens) 0,84
Subescalas |

“Auto-eficacia relativa ao tratamento” (17 itens) | 0,72

“Confianga” (4 itens) 0,48 |
“Eficacia Social” (9 itens) 0,70
Quadro 3

Resultados das Analises de Consisténcia Interna do Questionario de Auto-cuidados na
Diabetes (Silva et al., 2002)

Escala | Alfa de Cronbach da Amostra em Estudo |

Escala Total (11 itens) | 0,65 |

Subescalas |

“Cuidados Alimentares” (7 itens) 0,55

‘Tratamento Insulinico” (2 itens) 0,83

‘Tratamento com Antidiabéticos Orais” (2 itens)] Alfa ndo calculado, devido a ndo realizacdo
tratamentos.

394



Adesédo ao Tratamento em Criancas e Adolescentes

Quadro 4
Resultados das Analises de Consisténcia Interna do Questionario da Qualidade de Vida e
Diabetes (Silva et al., 2004)

Escala Alfa de Cronbach da Amostra em Estudo
Escala Total (44 itens) 0,86
Subescalas

“Funcionamento Fisico” (11 itens) 0,60

“Desempenho Fisico” (4 itens) 0,78

“Dor Corporal” (2 itens) 0,85

“Percecao Satude Geral” (5 itens) 0,73

“Desempenho Emocional” (3 itens) 0,58

“Funcionamento Social” (2 itens) 0,48

“Vitalidade” (4 itens) 0,67

“Satde Mental” (5itens) 0,75

“Transi¢do de Saude” (1 item) Alfa ndo calculado devido a ter apenas 1 item
“Preocupagdo” (2itens) 0,63

“Satisfagdo” (5 itens) 0,51

Procedimentos

Os doentes foram recrutados aquando das Consultas de Diabetes Pediatrica do Centro
Hospitalar do Alto Ave, EPE, Unidade de Guimarées, que ocorriam semanalmente. Antes de
se proceder a recolha de dados, foram tidos em consideracdo os procedimentos éticos da
Declaracdo de Helsinquia e da legislacdo em vigor em Portugal, sendo-lhes explicado
detalhadamente o ambito, a finalidade, a utilidade, a duracdo do estudo, a participacdo
voluntéria, gratuita e a garantia da confidencialidade dos dados pessoais fornecidos (Ribeiro,
2002). Realcdmos, também junto dos doentes e dos progenitores/responsaveis, o facto de nao
partilharmos informacgdes com outros profissionais. Alem disso, foi-lhes informado o direito
de recusar a sua participagcdo no estudo, sem que isso pudesse ter como efeito qualquer
prejuizo na assisténcia que lhes é prestada nas consultas. Em seguida, pedimos a um dos
progenitores/responsaveis que acompanhavam os doentes a consulta, que autorizasse através
do consentimento informado a participagdo na investigacdo. O tempo aproximado de
preenchimento dos instrumentos foi de 20 minutos. Quanto a recolha dos dados fisioldgicos
(valor da hemoglobina glicosilada) o teste era feito pelo médico pediatra no inicio das
consultas, registando-se de imediato o seu resultado.

Apos a recolha dos dados, procedeu-se ao tratamento estatistico atraves do programa de
estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences - versao 17).
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Numa primeira fase os dados relativos a caracterizacdo da amostra foram analisados
através de estatistica descritiva, analises de distribuicdes e frequéncias. Para analisarmos as
varidveis estudadas, recorremos aos testes das correlagcdes bivariadas de Spearman com o
objetivo de determinarmos o sentido e a forca da associacao entre as variaveis.

RESULTADOS

Relacdo entre locus de controlo e a adesdo ao tratamento das criancas e dos
adolescentes com diabetes tipo 1.

Como podemos ver no quadro 5, a subescala “Outros Poderosos” correlaciona-se
significativa e negativamente com a escala dos “Auto-cuidados Totais” (rs=-0,51), com a
subescala “Cuidados Alimentares” (rs=-0,46) e com a subescala “Tratamentos Insulinicos”
(rs=-0,41). Assim, valores mais elevados na subescala “Outros Poderosos” associam-se a
valores mais baixos nos auto-cuidados, incluindo os “Cuidados Alimentares” e o0s
“Tratamentos Insulinicos”.

Quadro 5
CorrelagGes de Spearman entre o Locus de Controlo da Saude e os Auto-cuidados
Relativos a Diabetes (N=40)

Auto-cuidados Totais | Cuidados Alimentares l'ratamentos Insulinicos

Outros Poderosos 0,517 0,46 0,417
Outros Significativos -0,28 0,28 0,18
Locus de Controlo Interno -0,10 J,08 0,03

*p<,05; **p<,01

E importante salientar que existe uma associacao significativa entre um dos componentes
do locus de controlo e a adesdo aos tratamentos, apenas quando € medida através dos auto-
cuidados, pois verifica-se que ndo existe qualquer correlagdo entre as dimensdes do locus de
controlo e a hemoglobina glicosilada.

Relacdo entre o locus de controlo na qualidade de vida das criangas e dos adolescentes
com diabetes tipo 1.

A andlise das correlagdes efectuadas (Quadro 6) permite-nos concluir que existem
correlagbes entre algumas sub-escalas do locus de controlo e a qualidade de vida.
Encontramos assim, uma correlagdo negativa entre os “Outros Significativos” e a “Qualidade
de Vida Total” (rs=-0,32), o que significa que niveis elevados de “Outros Significativos”
correspondem a uma menor qualidade de vida.

A subescala “Outros Significativos” correlaciona-se também, de forma negativa com a
subescala “Vitalidade” (rs=-0,38) e com a subescala “Desempenho emocional” (rs=-0,38).
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Estes resultados indicam que maiores niveis de locus de controlo “Outros Significativos” se
relacionam com menores niveis de “Vitalidade” e de “Desempenho Emocional”.

Relativamente a subescala “Outros Poderosos™ existe uma correlagdo negativa com a
subescala “Preocupacgdo” (rs=-0,39), significando que um aumento da subescala “Outros
Poderosos” se associa a uma diminui¢do da “Preocupacio”.

Quadro 6
CorrelagGes de Spearman entre o Locus de Controlo na Salde e a Qualidade de Vida na
Diabetes (N=40)
Qvd Tot|Fun. |Des. |Dor |Sad. | Vit Fun. |Des. |Sau. |Pre. Sat. | Tra.
Fis. Fis. Cor. | Ger. Soc. |Em. Men Sau.

Out. |-0,22 0,12 005 |-0,04 |-0,23 |-0,10 |-0,25 |-0,23 |-0,14 |-0,39" |0,01 |0,00
Pod.
Out. |-0,32* |-0,21 |-0,05 |-0,17 |-0,07 |-0,38" |-0,26 |-0,38" |-0,14 |-0,16 0,17 0,02
Sig.
Loc. 0,07 0,17 -0,00 |-0,12 {0,24 0,25 -0,10 0,01 0,10 |-0,19 0,03 | 0,06
Int.

*p<,05; **p<,01. Fun.Fis -Funcionamento Fisico; Des.Fis- Desempenho Fisico; Dor cor- Dor Corporal;
Sau men- Salde Mental; Des. em.- Desempenho Emocional; Fun.soc-Funcionamento Social; vit-Vitalidade;
Pré.-preocupacao; Sat..- satisfacdo; Tra-sau.-Transi¢do de Saude.

Os resultados indicam que existem correlagfes entre algumas sub-escalas do locus de
controlo e a qualidade de vida, contudo, a subescala “Locus de Controlo Interno” nao se
relaciona com nenhuma subescala da qualidade de vida.

Relacdo entre a auto-eficicia e a adesdo ao tratamento das criancas e dos adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1.

Os resultados obtidos através de anélises de correlagdes de Sperman, mostram que nao
existe qualquer correlacdo entre a auto-eficacia e a adesdo ao tratamento (medida através dos
Auto-cuidados Relativos & Diabetes e da Hemoglobina Glicosilada).

Relacdo entre a auto-eficacia e a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

A andlise dos resultados obtidos no quadro 7 demonstram que ndo existe qualquer
correlacdo entre a “Auto-eficacia Total” e a “Qualidade de Vida Total”, porém, verifica-se
que existem algumas correlagdes entre as componentes destas variaveis.

Encontramos trés correlagdes significativas entre a “Auto-eficacia Total” e as sub-escalas
da qualidade de vida, entre elas, a correlagdo negativa e significativa com a subescala
“Preocupacgao” (rs=-0,43), a correlagdo positiva e significativa com subescala “Satisfa¢do”
(rs=0,48) e com a subescala “Transicdo de Saude” (rs=0,49). Estes resultados indicam que,
maiores niveis de “Auto-eficacia Total” se relacionam com menores niveis de “Preocupagao”
e maiores niveis de “Satisfacdo” e “Transicao de Saude”.

A avaliacgdo das relacGes entre as sub-escalas da auto-eficécia relativa a diabetes e as sub-
escalas da qualidade de vida na diabetes revela a existéncia de varias correlagcdes positivas e
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negativas. Encontrdmos uma correlagdo negativa entre a subescala “Auto-eficacia Relativa
aos Tratamentos” e a “Preocupagdo” (rs=-0,37), uma correla¢do positiva e significativa entre
esta subescala da auto-eficacia e a “Satisfagdo” (rs=0,44) e também uma correlacdo positiva
com a “Transicdo de Saude” (rs=0,38). Resultados semelhantes encontram-se entre a
subescala “Auto-eficacia Social” e as trés sub-escalas da qualidade de vida, que anteriormente
analisamos. Assim, encontramos uma correlacdo negativa e significativa entre a “Auto-
eficacia Social” e a “Preocupagdo” (rs=-0,50), uma correlacdo positiva e significativa entre a
“Auto-eficacia Social” ¢ a “Satisfagdo” (rs=0,46) e uma correlagdo positiva desta subescala “
Auto-eficacia Social” e a “Transi¢do da saude” (rs=0,32). Estes resultados indicam que maior
“Auto-eficacia Relativa aos Tratamentos” e maior “Auto-eficacia Social” se associam com
baixos niveis de “Preocupagdo” ¢ com elevados niveis de “Satisfagdo” e “Transi¢ao de
Saude”.

Encontramos ainda correlagdes entre a subescala “Confianca” e as sub-escalas da
qualidade de vida. Constatdmos uma correlagdo positiva entre a subescala “Confianca” € a
subescala “Funcionamento Fisico” (rs=0,35) e uma correlacdo negativa com o
“Funcionamento social” (rs=-0,32). Isto significa que niveis elevados de “Confianga” se
relacionam com niveis elevados de ‘“Funcionamento Fisico” e niveis baixos de
“Funcionamento Social”.

Quadro 7
Correlagdes de Spearman entre a Auto-eficacia Relativa a Diabetes e a Qualidade de
Vida na Diabetes (N=40)

Qvd Tot. | Fun. Des. Dor |Sad. | Vit Fun. Des. |Sad. |Pre. Sat. Tra.
Fis. Fis. Cor. | Ger. Soc. Em. Men Saa.
Aut. | 0,03 0,16 0,08 0,11 /0,22 |08 |-0,23 |-0,26 |0,07 |-0,43 0,48** | 0,49**
efic.
Tot.

Aut. | 0,01 0,05 0,10 0,03 10,20 ,008 -0,09 -0,20 | 0,07 |-0,37* |0,44** |0,38*
efic.
Tra.

Efi. | 0,01 0,22 -0,01 /0,09 |0,18 0,24 -0,21 -0,24 10,04 |-0,50** | 0,46** |0,32*
Soc.

Con.| -0,10 0,35* |-0,15 |0,07 |-0,04 |-0,01 |-0,32* |-0,29 | -0,04 |-0,28 0,17 0,08
*p<,05; **p<,01. . Fun.Fis -Funcionamento Fisico; Des.Fis- Desempenho Fisico; Dor cor- Dor Corporal;

Sau men- Salde Mental; Des. em.- Desempenho Emocional; Fun.soc-Funcionamento Social; vit-Vitalidade;
Pré.-preocupacao; Sat..- satisfacdo; Tra-sau.-Transi¢do de Sade.

Ao analisarmos os resultados verificamos que apesar das escalas totais da auto-eficacia e

da qualidade de vida ndo se associarem, existem ainda algumas relagdes significativas entre
estas variaveis.
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Maior adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade de vida nas criangas e nos
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Perante os resultados do quadro 8, verificamos que nédo existe qualquer correlacdo entre a
“Hemoglobina Glicosilada”, os “Auto-cuidados Totais” ¢ a “Qualidade de Vida Total”. No
entanto, existem algumas correlagdes entre as varias componentes destas variaveis.

Encontramos resultados que nos indicam que a “Hemoglobina Glicosilada” se
correlaciona negativamente com o “Desempenho Fisico” (rs=-0,35), com a “Saitde Geral”
(rs=-0,36), com a “Vitalidade” (rs=-0,36), com a “Transi¢do de Saude” (rs=-0,36) e também
se correlaciona negativa ¢ significativamente com a ”Dor Corporal” (rs=-0,42). Estes
resultados indicam que o aumento dos niveis de hemoglobina glicosilada (valores mais altos
indicam pior adesdo) se associam a uma diminuicdo dos valores de desempenho fisico, da
salde geral, da vitalidade, da transicdo de saude e da dor corporal.

Relativamente aos “Auto-cuidados Totais” encontramos uma correlacdo positiva com o
“Funcionamento Social” (rs=0,31), o que indica que um aumento dos “Auto-cuidados Totais”
se associa a um aumento do “Funcionamento Social”. Resultados semelhantes verificam-se na
sub-escala “Cuidados Alimentares” que se correlaciona positivamente com o “Funcionamento
Social” (rs=0,32), revelando que um aumento dos “Cuidados Alimentares” se associa a um
aumento do “Funcionamento Social”.

Os “Tratamentos Insulinicos” estdo directamente correlacionados com a “Saude Geral”
(rs=0,32), 0 que significa que o aumento dos “Tratamentos Insulinicos” se relaciona com o
aumento da “Satde Geral”.

Quadro 8
CorrelagGes de Spearman entre a Adesdo ao Tratamento a Diabetes e a Qualidade de
Vida na Diabetes (N=40)

Qvd Tot. | Fun. | Des. Dor Sad. Vit. Fun. |Des. |Sal. |Pre. Sat. Tra.
Fis. Fis. Cor. Ger. Soc. Em. Men Sad.

Hb | -0,29 0,02 -0,35* | -0,42** | -0,36* |-0,36* | 0,07 -0,00 |-0,17 (0,12 |-0,18 |-0,36*
Alc
Aut.| 0,14 0,06 |0,03 0,22 0,21 0,18 0,31* |-0,04 |0,6 005 |0,18 0,13
Tot.
Cui.| 0,10 0,09 0,04 0,19 0,11 0,11 0,32* |-0,02 |0,0 0,13 |0,05 0,02
Ali.
Trat) 0,19 -0,03 | 0,05 0,16 0,32* 0,26 0,24 -0,00 |0,26 |-0,05 |0,29 0,19
Ins.

*p<,05; **p<,01. . Fun.Fis -Funcionamento Fisico; Des.Fis- Desempenho Fisico; Dor cor- Dor Corporal;
Sau men- Salde Mental; Des. em.- Desempenho Emocional; Fun.soc-Funcionamento Social; vit-Vitalidade;
Pré.-preocupacdo; Sat..- satisfacdo; Tra-sau.-Transicdo de Salde.

Apbs termos analisado os resultados, constatdmos que ndo existe uma relagdo entre a

adesdo aos tratamentos e a qualidade de vida. Contudo, verificamos que existem algumas
correlagdes significativas entre algumas componentes das variaveis em estudo.
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DISCUSSAO

A diabetes mellitus tipo 1 é um dos maiores problemas de salde publica, afectando
milhares de criancas e adolescentes a nivel mundial (IDF, 2007; 2008; Kaufman & Riley,
2008). As taxas elevadas de ndo adesdo aos tratamentos, que consequentemente levam ao
aparecimento precoce das complicacdes tardias da doenca, afectam a qualidade de vida destas
pessoas (Leite, 2005; Maia & Araljo, 2002; Silva Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2005; Silva,
Ribeiro, & Cardoso, 2006)

Devido a complexidade do tema abordado, existe uma grande necessidade de
investigarmos os factores psicoldgicos que influenciam a ades&o ao tratamento e a qualidade
de vida.

De uma forma geral, constatamos que as criancas e 0s adolescentes com niveis mais
elevados de crencas de locus de controlo nos “Outros Poderosos” sdo os que apresentam
niveis mais baixos de auto-cuidados alimentares e de tratamentos insulinicos. Os resultados
vao de encontro aos encontrados por Kohlmann et al. (1993), que verificaram que as
pessoas que tinham um locus de controlo baseado nos “Outros Poderosos” tinham baixos
conhecimentos sobre a diabetes e um pobre controlo da doenca. No mesmo sentido, Hampson
(1998) considera que quando a doenca é percebida como ndo controlavel pela pessoa, a
adesdo ao tratamento é mais negligenciada. Para os profissionais de salde que acompanham
estes doentes sublinha-se a necessidade de estar atentos a estes aspectos, pois no caso das
criangas e dos adolescentes que tém um maior nimero de crencas nos outros poderosos, 0
papel dos médicos e dos enfermeiros exerce uma enorme influéncia nos seus comportamentos
de salde. Assim, é importante que os profissionais de salde tenham em conta as crencas das
pessoas com diabetes, pois segundo o Modelo de Crencas de Saude poderemos melhorar a
compreensdo da adesdo atraves da exploracdo e mudanca das cogni¢fes gque as criancas € 0s
adolescentes tém sobre a doenca e o seu tratamento (Almeida, 2003; Sousa, 2003).

Os resultados encontrados referem ainda que as criancas e os adolescentes com niveis
elevados de crencas nos outros significativos tém uma menor qualidade de vida,
nomeadamente, menos vitalidade e pior desempenho emocional. Além disso, as criangas e 0s
adolescentes que tém elevadas crencas de controlo nos outros poderosos apresentam menos
preocupacOes relativamente ao futuro. Apesar da exploracdo deste aspecto ser pioneiro e da
inexisténcia de estudos que relacionem estas variadveis, as relacdes encontradas poderdo ser
pertinentes para os profissionais de salde compreenderem com mais pormenor a influéncia do
tipo de crencas de controlo no bem-estar destes doentes, ou seja, na sua qualidade de vida.

Verificamos ainda, que nédo existe qualquer relacdo entre as percepcOes de auto-eficacia e
a adesdo aos tratamentos, sendo que estes resultados ndo estdo de acordo com o referido pela
literatura, pois ha varios estudos que sublinham a existéncia de relagdes entre a auto-eficacia e
a adesdo terapéutica (Almeida, 2003; Sacco et al., 2005; Senécal, Nouwen & Withe, 2000).
No entanto, Grey et al. (1998) investigaram a influéncia de factores pessoais (e.g., auto-
eficacia) no controlo metabolico e na qualidade de vida de adolescentes com diabetes e ndo
encontraram dados significativos sobre a relacdo entre a auto-eficacia e o controlo metabdlico
(medido através da hemoglobina glicosilada) ou seja, ndo encontram uma relagdo entre a
auto-eficacia e a adesdo aos tratamentos, o que confirma os resultados obtidos neste estudo.
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Os resultados encontrados permitem-nos ainda, constatar que as criangas e 0S
adolescentes com maior percepcdo de auto-eficdcia total, nomeadamente da auto-eficacia
relativa aos tratamentos e da eficacia social, revelam menor preocupacéo relativamente ao
futuro, niveis maiores de satisfacdo com o tratamento e com a vida e niveis maiores de
transicdo de salde (o0 que quer dizer que os participantes se encontram num estado geral
melhor relativamente hd um ano atras). Estes resultados sdo em parte concordantes com a
literatura, que refere que uma elevada auto-eficacia estd relacionada com uma maior
satisfacdo com a vida e com o tratamento da diabetes, com uma menor percepcdo da
interferéncia da doenca no seu quotidiano e com uma maior adeséo aos tratamentos (Senécal
et al., 2000). Em geral, estas associacdes entre a auto-eficacia e algumas dimensbes da
qualidade de vida alertam os profissionais de salde para a pertinéncia de se promoverem
estratégias para aumentar a percep¢do de auto-eficacia das pessoas com diabetes, isto porque
além de aumentarem a qualidade de vida, segundo os estudos de Senécal et al. (2000),
aumentam a adesdo terapéutica.

Os dados obtidos referem também, que as criancas e os adolescentes que apresentam
maior percepcdo de confianga revelam um maior funcionamento fisico e um menor
funcionamento social. Relativamente ao funcionamento fisico e social a literatura ndo é
explicita, contudo, existem alguns investigadores que referem que uma maior auto-eficacia
estd relacionada com um impacto positivo na vida dos doentes (Grey et al., 1998). Deste
modo, os resultados permitem sugerir aos profissionais de saude o uso de estratégias para
aumentar a percepc¢do de auto-eficacia das criancas e dos adolescentes com diabetes tipo 1
pois é importante o controlo percebido pelos doentes no sentido de aumentar a sua qualidade
de vida.

Relativamente a relacdo positiva entre a adesdo ao tratamento e uma melhor qualidade de
vida nas criancas e nos adolescentes com diabetes tipo 1, os resultados obtidos indicam que as
criangas e os adolescentes com niveis elevados de hemoglobina glicosilada, com niveis baixos
de adesdo aos tratamentos, alcancam niveis baixos de desempenho fisico, de satde geral, de
vitalidade, de transicdo de salde e de dor corporal (niveis baixos correspondem a mais dores e
a uma pior qualidade de vida). Estes resultados de forma indirecta vdo de encontro ao que
descrito na literatura, ou seja, as criancgas e os adolescentes com niveis baixos de hemoglobina
glicosilada tém uma melhor qualidade de vida (Guttmann-Bauman, Flaherty, Strugger &
Mcevoy, 1998). As criangas e 0s adolescentes com elevados auto-cuidados, nomeadamente ao
nivel dos cuidados alimentares, ttm um melhor funcionamento social. No mesmo sentido as
criangas e os adolescentes com mais cuidados nos tratamentos insulinicos atingem um melhor
estado de saude geral. Encontramos suporte tedrico para estes resultados, pois os estudos
referem que a adesdo aos auto-cuidados da diabetes, especificamente os cuidados alimentares
e os tratamentos insulinicos, estdo associados a uma melhor qualidade de vida (Silva, 2006).
Estes resultados remetem para a importancia de uma intervencdo dirigida a diminuigcdo dos
valores da hemoglobina glicosilada. Neste sentido, seria importante a realizagdo de estudos
que tenham como objectivo explorar os factores que influenciam os valores da hemoglobina
glicosilada, pois frequentemente, os profissionais de satde focam a sua atencdo apenas nesse
valor e associam-no de imediato a falta de cuidados alimentares e de tratamentos insulinicos.

Relativamente a relacdo entre os auto-cuidados e a qualidade de vida, as criancas e 0s
adolescentes com elevados auto-cuidados, especificamente nos cuidados alimentares
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apresentam um melhor funcionamento social. Os auto-cuidados relativos aos tratamentos
insulinicos associam-se & saude geral, sendo que as criancas e os adolescentes com mais
cuidados nos tratamentos insulinicos atingem uma melhor salde geral. Uma intervencéo
psicolégica destinada a promocdo dos auto-cuidados, ou seja, baseada na motivacdo,
aumentaria a adesdo aos tratamentos e a qualidade de vida das criancas e dos adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1.

Face aos resultados obtidos, algumas consideracdes foram sendo tecidas no sentido de
sugerirmos estratégias para uma intervencdo psicoldgica destinada as criancas e aos
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, com vista a promoc¢éo da adesao aos tratamentos da
diabetes e da qualidade de vida. Este tipo de intervencdo devera centrar-se na mudanga de
crengas e de comportamentos e também, no aumento da motivacdo para a adesdo aos auto-
cuidados da diabetes, sendo o Modelo de Crencas da Saude e a Teoria da Motivacdo Protetora
duas das possibilidades que os profissionais de salde tém para uma melhor orientagdo da sua
intervencdo Ogden, 1999. No caso do Modelo de Crencas da Saude, ele fornece uma
organizacdo das variaveis psicoldgicas relevante para a compreensdo da adesdo aos
tratamentos da diabetes e parece ser (til para a promogdo da saude (e.g., explorar as cogni¢des
e através da informacdo mudar as crencas para a pratica de comportamentos saudaveis) e
também para a compreensdo da adesdo (e.g., explorar as ideias que 0s doentes sobre a sua
salde e do tratamento, com o objectivo de as desmistificar) (Almeida, 2003; Sousa, 2003).
Noutra perspectiva, temos a Teoria da Motivacdo Protectora, que segundo um estudo
realizado com adolescentes portadores de diabetes mellitus tipo 1, Palardy, Greening, Ott,
Holderby e Atchison (1998) constataram que a adeséo terapéutica (e.g., através da injec¢do de
insulina e de uma alimentacdo saudavel) se relacionava com a percepcao da gravidade, a auto-
eficacia e eficacia da resposta.

Perante os dados obtidos, ainda que limitados, parece-nos importante a realizacdo de
estudos com criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 numa amostra mais alargada
para que se possam tirar conclusGes mais generalizaveis e consistentes. Por outro lado, seria
relevante o desenvolvimento de estudos de caracter longitudinal que nos permitissem uma
melhor compreenséo sobre a forma como estes doentes lidam com a doenga nos diferentes
estddios de desenvolvimento, analisando as possiveis mudancas ao longo do seu
desenvolvimento e também, explorar de que forma a falta de adesdo aos tratamentos
desencadeia as complicacfes crénicas da doenca e afecta o bem-estar destas pessoas. Outra
das possiveis limitagdes deste estudo, é o fato da amostra ndo ser homogénea ao nivel do sexo
e da idade, sendo maioritariamente constituida por participantes do sexo masculino e por
adolescentes. Este estudo também padece de limitagcdes inerentes aos instrumentos de
avaliacdo utilizados, nomeadamente, a inexisténcia de itens especificos para avaliar os
dominios do exercicio fisico e da auto monitorizagdo da glicemia.

Depois de um conhecimento mais aprofundado sobre a realidade da diabetes mellitus tipo
1, parece-nos pertinente sugerir a realizacdo de estudos que explorem a influéncia da familia
no doente, e a influéncia da doenca no contexto escolar e na vida profissional destes doentes.
Sugerimos ainda, e com base nos resultados obtidos neste estudo, o desenvolvimento de
estudos sobre o estado psicologico das criangas e dos adolescentes com diabetes tipo 1 antes
de realizarem a colheita de sangue da hemoglobina glicosilada.
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