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Resumo

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado um crescente interesse nos aspectos
psicolégicos associados aos individuos com doenga crénica, nomeadamente na infancia
e adolescéncia. A diabetes tipo 1, tendo em conta a sua cronicidade, compreende
modificacdes e readaptagdes no comportamento, com O risco acrescido de se
desenvolverem complicagBes a nivel do funcionamento psicolégico do individuo.
Assim sendo, o principal objectivo deste estudo foi analisar o auto-conceito, ansiedade,
depresséio e stress em criangas € pré-adolescentes com diabetes tipo L. Neste estudo
participaram 46 individuos com Diabetes Tipo I, do sexo feminino (N= 27) e masculino
(N= 19), com idades compreendidas entre os 8 e os 14 anos. Os participantes
responderam a um Questionario Sécio-Demografico, uma Escala de Auto-Conceito para
Criancas e Pré-Adolescentes de Susan Harter e uma Escala de Ansiedade, Depressédo e
Stress para Criancas e Pré-Adolescentes (EADS — CPA). Os resultados evidenciaram
altas e médias competéncias percebidas nos dominios especificos do Auto-Conceito,
destacando-se a Aparéncia Fisica e a Aceitagdo social como as mais elevadas. Os
resultados sio ainda reveladores de uma auto-estima elevada. Relativamente a triade
Ansiedade, Depressdo e Stress, verificou-se que estes individuos apresentavam niveis

bastante baixos.

Palavras chave: Diabetes Tipo 1; Criangas e Pré-Adolescentes; Auto-Conceito;

Ansiedade; Depresséo e Stress.
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Abstract

Over recent years there has been a growing interest in psychological aspects related to
individuals with chronic illness, especially in children and adolescents. The diabetes
type 1, in view of its chronicity, includes changes and re-adaptations in behaviour, with
the increased risk of developing complications in the psychological functioning of the
individual. The main propose of this study was to analyze the self-concept, anxiety,
depression and stress in children and pre-adolescents with diabetes type I. This study
involved 46 individuals with diabetes Type I, female (N = 27) and male (N = 19), aged
between 8 and 14 years. The participants answered a Socio-Demographic
Questionnaire, a Self-Concept Scale for Children and Pre-Adolescent from Susan
Harter, and a Anxiety, Depression and Stress Scale for Children and Pre-Adolescent
(EADS-CPA). The results showed high and medium skills in specific areas of self-
concept, highlighting physical appearance and social acceptance as the highest. Results
are still revealing a high self-esteem. The triad Anxiety, Stress and Depression, was

show very low levels.

Key Words: Diabetes Type I; Children and Pre-Adolescents; Self-Concept; Anxiety;

Depression and Stress
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao longo dos ultimos anos tem-se verificado, no progresso da Psicologia da
Satide, um crescente interesse dos aspectos psicologicos associados aos individuos com
doenca cronica, nomeadamente & crianca e ao adolescente.

A crianca, para compreender o mundo e descobrir o seu papel na sociedade, usa
a imaginacfio, a criatividade, o poder de observagdo, o brincar, 0 jogo e também a
imitacBio das muitas situa¢Ses do quotidiano. Esse mundo mégico, que é o mundo da
brincadeira e do faz-de-conta, contribui para que a infincia se constitua e, para que a
crianca se conheca a si mesma, aos outros e as relacdes que atravessam O UNiverso
social.

Por outro lado, a adolescéncia é um periodo de intensa sociabilidade, em que a
aceitacdio por parte dos colegas e o amor por parte da familia se tornam requisitos
fundamentais para o processo de maturagéo interpessoal e para a passagem a vida
adulta.

Na literatura nfio existe um grande consenso acerca da faixa etéria que delimita a
pré-adolescéncia e a adolescéncia. Alguns autores consideram que esta idade se situa
entre os 10 e os 12 anos, outros entre os 9 e os 11 e, ainda outros que referem a idade
dos pré-adolescentes entre os 10 e os 14 anos. Dada esta controvérsia, optamos pela
defini¢io proposta pela OMS que delimita a pré-adolescéncia entre 0s 11 e os 14 anos
de idade.

Tendo em conta que existe uma linha muito ténue para diferenciar
“adolescéncia” de “pré-adolescéncia”, alguns autores consideram que o primeiro
conceito ja engloba o segundo conceito, tendo em conta que se pode considerar a preé-
adolescéncia como uma fase inicial e crucial da adolescéncia.

As criancas e os adolescentes com doengas cronicas, tal como os adultos, tém o
seu quotidiano modificado, muitas vezes, com limitagdes, principalmente fisicas, devido
aos sinais e sintomas da doenga.

Uma das doencas crénicas que afecta as criangas e adolescentes ¢ a diabetes
mellitus tipo 1 definida como uma doenga de etiologia multipla decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade da insulina exercer adequadamente as suas funcoes.
Caracteriza-se por hiperglicémia cronica com disturbios do metabolismo dos hidratos de
carbono, lipidos e protefnas. A longo prazo, provoca disfungdo e faléncia de varios

érgios, por lesdo especialmente em nervos e vasos sanguineos.



Esta doenca, com as restricdes fisiologicas associadas, pode manifestar alguns
problemas psicolégicos, nomeadamente a nivel do auto-conceito, da ansiedade, da
depressdo e do stress.

Assim, o auto-conceito que resulta de uma construgéo activa do sujeito com 0
meio ambiente podera revelar-se baixo nas criangas e adolescentes com diabetes, tendo
em conta que esta doenca implica mudangas/interferéncias no quotidiano e, que nestas
idades se formam percep¢des determinantes intra e interpessoais.

Outro dos problemas psicolégicos mais comuns ¢ a depressdo, sendo que a
diabetes tipo 1 a pode causar ou agravar através dos efeitos biologicos directos da
doenca, da medicacio e tratamentos, ou através do distress associado ao prognostico, do
panico ou da incapacidade.

Geralmente, os sentimentos que acompanham a doenca sfo negativos, pois ao
depararem-se com algo diferente e invasivo, demonstram sentimentos de menos valia,
inferioridade, medo, raiva ou até mesmo ansiedade.

A medicina por si s6 nfio consegue ajudar no controlo da diabetes tipo 1 no
sentido de evitar complicacdes fisiologicas, porque para além dos exames e
medicamentos, torna-se necessaria a dieta, o exercicio fisico e um equilibrio emocional,
visto que estes aspectos influenciam directamente a doenga, descontrolando-a e
agravando-a.

Deste modo, pretende-se com esta investigagiio contribuir para a compreensao
do auto-conceito, ansiedade, depressdio € stress nas criangas e pré-adolescentes com
diabetes tipo 1, de forma a proporcionar uma elaboragfo e adaptagdio aos aspectos
emocionais da doenca e, de melhorar o desempenho destes individuos e dos cuidadores

a nivel pessoal e social.



Infincia e Pré-Adolescéncia: Definicdo do Conceito

Na Idade Média a infancia era de curta duragfo, cingindo-se a dependéncia do
adulto, mas com a aquisi¢io das capacidades de locomog&o, a crianga passava a Ser
considerada parte integrante do mundo dos adultos, partilhando todas as actividades
inerentes a essa condicfio (Ariés, 1981, citado por Gomes-Pedro, 2004).

O conceito de crianca, bem como o seu papel e posigdo na sociedade, tem vindo
a sofrer alteracdes ao longo das geragdes.

Ao nascer, a crianca, como ainda n3o tem consciéncia de si como ser humano,
nfo possui auto-conceito, mas sim uma capacidade inata para se desenvolver. A medida
que o bebé cresce, estrutura a sua experiéncia de acordo com a sua propria possibilidade
e percepgdo de vida, sendo que o auto-conceito emerge a partir das aprendizagens que o
individuo realiza (Alencar & Virgolim, 1993).

Compreender a Infincia implica compreender o desenvolvimento emocional da
crianca desde o nascimento até & adolescéncia (Pocinho, 2008).

O essencial da aprendizagem de cada crianga € a promog&o do desenvolvimento
cognitivo (Piaget), do desenvolvimento afectivo-emocional (Freud, Erik Erikson), do
desenvolvimento moral (Kohlberg) e social (relacionamento interpessoal e intrapessoal)
(Pocinho, 2008).

Alencar e Virgolim (1993) referem que a crianca ao viver num meio social passa
a descobrir-se como tendo existéncia propria, separada dos outros, mas ainda precisa de
descobrir que tipo de ser humano é. Este tipo de descoberta é feita através das
experiéncias de interacgdo com seu meio ambiente, nomeadamente com as figuras de
vinculagio. Os adultos que a cercam desde cedo comegam a dizer coisas sobre ela,
acerca de quem ela é e a atribuir-lhes rétulos. Como a crianga pequena nio tem meios
para perceber a precisdo ou ndo destes rétulos, e como dependem dos adultos que os
distribuem, ela acaba por aceitd-los sem os questionar.

A entrada da crianca no mundo dos adultos com tudo aquilo que diz respeito a
esse universo, ¢ um momento de mudanca de status, assim a esta nova fase do
desenvolvimento humano, que apresenta caracteristicas muito singulares, denomina-se
por adolescéncia. (Ballas, Alves & Duarte, 2006)

A palavra ‘adolescéncia’ vem do latim adolescere, que significa amadurecer. A
pré-adolescéncia, como o proprio nome diz, ¢ uma preparacdo para a fase da

adolescéncia, e revela-se, de acordo com Brown, (2001), por volta dos 9/10 aos 13 anos



de idade. A pré-adolescéncia é uma época de intensas mudancas fisicas e psicologicas,
ou seja, é “um periodo de transigéo, confusfo, auto consciéncia, crescimento, e
mudangas no corpo € na mente”.

A Organizacio Mundial de Satide (OMS, 1995) considera que a adolescéncia €
um processo bioldgico com mudangas orgénicas. Nesta fase verifica-se um
desenvolvimento cognitivo e uma estruturago da personalidade, em que se encontra
dividida em duas fases: a Pré-adolescéncia (dos 10 aos 14 anos) que se caracteriza pelo
desenvolvimento rapido das caracteristicas fisicas e psicologicas e, a Adolescéncia (dos
15 aos 19 anos) que se caracteriza pela desaceleragio deste processo. Geralmente o
termo adolescéncia engloba estas duas fases.

De acordo com Dolto (1990), os adolescentes que nfo efectuam a ruptura que
possibilita a autonomia, ou entéo que vivam esta fase com mais dificuldades, ndo serdo
t30 favorecidos como os que a encaram do modo mais amadurecido. No entanto, sem
excepgao, precisardo de toda a vontade de viver e da forca do desejo de se realizarem
para enfrentar essa morte da infancia (citado por Ballas, Alves & Duarte, 2006). Para
que o adolescente possa sair de uma situagdo para outra serd necessario que tenha um
"Projecto de Vida", caracterizado por algo que imagina e fixa num tempo e num espago
diferentes daqueles em que viveu até entéo (Ballas, Alves & Duarte, 2006).

Actualmente os estudos sugerem que cada vez mais as criangas e adolescentes
sofrem de uma doenga cronica. Kliewer (1997) estima que 15 a 20% dos individuos

com menos de 18 anos apresentam uma doenga cronica.

Doenca Crénica: Definicdo do Conceito

Segundo a OMS (1948) a satide pode ser vista como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e, nfio apenas a auséncia de doenga ou incapacidade
(citado por Meneses & Ribeiro, 2000).

O conceito inglés de doenca dissemina-se por trés termos, 0 de disease, o de
illness e o de sickness que, significam, respectivamente, ter uma doencga, sentir-se
doente e comportar-se como doente (Ribeiro, 1998).

Através do sucesso do modelo biomédico, reduziu-se, drasticamente, a morte por
doencas infecciosas, havendo, em contrapartida, um crescente aumento das doencas

cronicas (Ribeiro, 2005).



Os diversos avancos da medicina tém vindo a contribuir para uma tendencial
cronicidade de um numero crescente de doencas, simultaneamente com o aumento da
esperanga média de vida. Assim sendo, na (con) vivéncia com a doenca cronica, o
realce é colocado no seu controlo, ou nos seus sintomas, conjuntamente com a
promocio de estratégias assimiladas de aumento de qualidade de vida (Crawford &
Cardoso, 2000).

Actualmente a doenca cronica é considerada um dos maiores problemas
enfrentados pela medicina e pelas ciéncias da saiude. Estando associada ao
envelhecimento populacional é uma das principais responséveis pela discordancia entre
a curva da mortalidade e a da morbilidade, isto é, o afastamento entre a esperanga de
vida e qualidade de vida (Paul & Fonseca, 2001).

Blanchard (1982) defende que individuos com doencas crénicas podem ter as
mesmas rotinas que os outros individuos e que, geralmente a causa de morte ¢ a velhice
e ndo a doenca que os acompanhou durante toda a vida, ou seja, as doengas cronicas tém
como caracteristica principal o facto de terem de ser geridas em vez de curadas.

A doenga cronica ¢ considerada por Banyard (1996) como aquela que perdura
por longos periodos de tempo e que normalmente tende a piorar com o passar do tempo.

Segundo Borges € Miguel (2002), as doengas cronicas séo doengas de longo
termo e nfo tém uma cura permanente. Estas doencas néo englobam o individuo no seu
todo, mas algumas das suas caracteristicas, que véo interagir com outras vivéncias.

Outros autores referidos por Bizarro (2001), entendem que uma doenga se pode
designar por cronica quando interfere com um normal funcionamento diario, durante um
perfodo de, pelo menos, trés meses durante um ano ou, que leva, num ano, a uma
hospitalizago por mais de um més.

Em cada estadio de doenca crénica é possivel desenvolver determinadas acgdes,
com Vvista a anular ou diminuir o seu impacto sobre o sujeito. Uma prevengéo deste tipo
varia de doenca para doenca, uma vez que cada uma obriga a diferentes modos de ac¢do
(Meneses & Ribeiro, 2000).

De acordo com alguns autores, Ribeiro (2005) afirma que as doengas cronicas
atingem mais de 50% das pessoas e que representa cerca de 80% de todas as doengas.

Contudo quando nos referimos & crianga, ¢ esperado que ela viva situagdes de
saude para crescer e desenvolver-se dentro dos limites da normalidade, mas quando, nos
defrontamos com ela, na condicio de doente, como todo ser humano, tem seu

comportamento modificado. A sua reacgfio diante dessa experiéncia desconhecida, que é



a doenca, pode trazer-lhe sentimentos de culpa, medo, angustia, depressdo apatia, e
ameacar a rotina do seu dia-a-dia (Vieira e Lima, 2002).

Os mesmos autores relatam que as criangas e os adolescentes ao apresentarem
uma doenca crénica, sdo confrontados com mudangas no seu quotidiano, muitas vezes,
com limitaces, principalmente fisicas, devido aos sinais e sintomas da doenca e, podem
ser frequentemente submetidos a hospitalizagbes para exames e tratamento a medida
que a doenga progride. Assim sendo, a hospitalizaciio interfere nos processos de
crescimento e desenvolvimento, modificando, em maior ou menor grau, o quotidiano,

através da separacdo dos seus familiares e do meio ambiente.

Em suma, uma ma adaptagio a doenga pode-se reflectir em vérias dreas de
funcionamento do individuo, até mesmo na sua propria doenca. Assim sendo a doenga
crénica é considerada um processo continuo e dinfmico, em que poderdo aparecer por
um lado momentos de maior equilibrio e aceitagio e, por outro, maior ansiedade e/ou
depressdo (Borges & Miguel, 2002), bem como transformaces a nivel do auto-
conceito, em funcdo da possibilidade de agravamento da doenga e da dificuldade em
aceitar e adaptar-se & nova condigdo.

Segundo a Direcgfio-Geral da Satde (1997, citado por Trindade, 2000), as
doencas crénicas sdo uma causa frequente de mortalidade e de morbilidade em Portugal

e, entre elas encontra-se a diabetes.

Diabetes

Em termos bioquimicos, a diabetes é considerada por Almeida e Oliveira (2000)
como uma doenca cronica de natureza metabdlica, em que os individuos portadores
desta doenca apresentam elevados niveis de glicose no sangue, podendo resultar numa
elevada excrecdo de agticar na urina. Assim sendo, a diabetes adquiriu o nome cientifico
de diabetes mellitus, que significa “doce que passa através”.

A diabetes é uma doenca caracterizada por um défice a nivel da secregéo da
insulina, relativo ou absoluto, podendo associar-se a graus varidveis de
insulinorresisténcia, resultando numa hiperglicémia crénica, com alteragdes do
metabolismo dos lipidos e proteinas e, acompanhada de complicagBes neurologicas,
micro e macrovasculares relacionadas, cuja prevengio passa por um diagndstico e

tratamento precoces (Gallego, 2001).



A populagiio que sofre de diabetes tem vindo a crescer em numero, facto que
tem sido explicado em parte pelas alteracdes do estilo e aumento da expectativa de vida.
(Gallego, 2001). O numero de individuos com diabetes tem vindo a aumentar
paralelamente com o desenvolvimento, o envelhecimento e com urbanizag@o, bem como
com o aumento da prevaléncia da obesidade e da inactividade fisica (Wild, Roglic &
Green, 2004).

A Organizaciio Mundial de Satde (2001, citado por Nunes, 2003) estimou que
em Portugal, no ano 2000, existiam 662.000 individuos diabéticos e, que em 2030 possa
atingir cerca de 882.000 individuos, aumentando 33,2% na prevaléncia da doenca.

Simon (1999) refere a existéncia de dois tipos de diabetes: Diabetes Insipida e
Diabetes Mellitus. A primeira é caracterizada por uma deficiéncia na producdo da
hormona anti-diurética produzida pela hipéfise e, a segunda pela ineficacia da accdo, ou
na insuficiéncia de qualidade, ou na auséncia da hormona insulina produzida pelo
pancreas.

Por seu turno, a diabetes mellitus classifica-se em trés tipos: tipo I (Diabetes
Mellitus Insulino Dependente), tipo II (Diabetes Mellitus Nao Insulino Dependentes), a
Gestacional (Diabetes Mellitus Gestacional) e a tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes
of the Young) (Simon, 1999).

Em 2002, o Ministério da Satide estimou que anualmente aparecem 26.810 casos
de diabetes em que 26.167 s&o diabetes tipo 2.

A diabetes tipo 2 € considerada uma doenca com predisposicdo genética, em que
o pancreas é capaz de produzir insulina, no entanto factores como uma alimentacéo
incorrecta, vida sedentéria, sem exercicio fisico, tornam o organismo resistente a ac¢do
da insulina (insulino-resisténcia), tornando essa insulina insuficiente (ADA, 2004).

Simon (1999) refere que, a diabetes tipo 2 néo insulino-dependente, surge em
individuos que normalmente apresentam excesso de peso € com idades superiores aos
40 anos, no entanto também se verifica em criangas e adolescentes.

Outro tipo de diabetes é a Diabetes Mellitus Gestacional, que ocorre durante a
gravidez, ou seja, mulheres que néo eram diagnosticadas com diabetes e que iniciaram a
doenca durante a gravidez. Normalmente, este tipo de diabetes desaparece quando se da
o parto, no entanto existe uma forte probabilidade destas mulheres virem a desenvolver
posteriormente uma diabetes tipo 2, caso nfo seja prevenida (Setji, Brown & Feinglos,
2005).



A diabetes tipo MODY ¢é um subtipo da diabetes Mellitus, caracterizado por
manifestacio precoce (em geral abaixo dos 25 anos de idade) e com transmissdo
autossémica dominante (determinada em pelo menos trés geragdes). Corresponde a um
defeito primario na secregdo da insulina, associada a disfungfo na célula B pancreatica.
Estima-se que perto de 5% dos individuos classificados como diabéticos tipo 2 e 10%
daqueles considerados como tipo 1 (anteriormente classificados como juvenil) sejam, na

verdade, diabéticos tipo MODY (Oliveira, Furuzawa & Reis, 2002).

No que respeita a diabetes mellitus tipo 1 ser descrita de seguida, de forma mais

pormenorizada, tendo em conta que ¢ um dos alvos principais deste estudo.

Diabetes Tipo 1

A diabetes tipo 1 (ou insulinodependente) ¢ causada pela lesdo das abundantes
células B (Beta) que se situam nos ilhéus de Langerhans do pancreas, no entanto, ainda
nfo se conhece a razio da destruicio destas células produtoras de insulina, bem como a
razio pela qual a incidéncia é maior na faixa etdria mais jovem (Duarte, 2002). E
considerada a forma mais grave da diabetes e geralmente ocorre entre os 8 € 0s 12 anos
de idade (Simon, 1999).

Segundo Duarte (2002), esta forma de diabetes ¢ caracterizada pelo mal
funcionamento do pancreas que produz pouca ou nenhuma insulina, tendo esta que ser
compensada por injec¢des de insulina diaria (Simon, 1999).

Williams e Pickup (2003) referem que para além das injeccOes, devem ser
administrados outros cuidados com o objectivo de methorar o equilibrio glicémico,
através de uma dieta e exercicio fisico adequados.

Simon (1999) relata ainda, que os sintomas mais habituais na diabetes insulino-
dependente sdo: poliuria, cansago, a perda de peso, a sede (polidipsia), a fome constante
(polifagia), a sensagdio de boca seca (xerostomia) e problemas ao nivel da visfo e da
pele (prurido).

Para se conviver bem com esta doenga e ter uma vida sem limitagbes €
necessario ter alguns cuidados. O controlo dos niveis de glicose no sangue, o controlo
do peso, exercicio fisico regular e, uma dieta alimentar cuidadosa, com controlo na

ingestdo de refeigdes & hora certa e repartida, sdo alguns desses cuidados. Deste modo, o



tratamento leva a um prolongamento da vida, prevenindo complicagdes a longo prazo e
atenuando os sintomas (APDP, 2001).

Este tipo de diabetes exige um tratamento obrigatorio denominado
insulinoterapia de forma a compensar a insulina fisiolégica que ndo € produzida pelo
pancreas. A finalidade desta administrag8o € manter 0s individuos com valores normais
de glucose referenciados, que se situam em 110mg/dl quando o individuo se encontra e
jejum e, inferiores a 145mg/dl no estado pés-prandial (duas horas depois de ingestdo de
alimentos). Assim sendo, torna-se necessario fazer um controlo e monitorizacdo da
glicémia, cerca de 4 a 5 vezes por dia, apds as principais refeicdes, com o objectivo de
estabelecer a dose de insulina que deve administrar naquele momento para manter a
glicemia dentro dos valores considerados normais (entre 80 mg/dl e 10mg/dl) (APDP,
2001).

Se nfio se tiverem em conta os cuidados supracitados, estes individuos correm o
risco de revelarem complicagBes graves a nivel da satde, entre elas, a hiperglicémia, a
hipoglicémia, a cetoacidose e as infeccdes bacterianas (ADA, 2004).

A hiperglicémia € caracterizada pelo aumento da concentragao de agticar no
sangue, normalmente causado por défice de insulina, escassez de exercicio fisico,
alimentacfio nfio regrada e situagdes que provoquem o aumento da adrenalina. Se o
estado de hiperglicémia se prolongar a médio e a longo prazo, podera levar o individuo
a um estado extremo de complicagdes na satide (nefropatia, retinopatia, problemas
vasculares, cicatrizacio debilitada, podendo levar a amputagdes).

Por outro lado, a hipoglicémia é caracterizada, por oposicio a hiperglicémia, por
uma descida de aglicar no sangue, provocando efeitos imediatos a nivel cerebral e
muscular (glicose, base de funcionamento destes 6rgdos) e, normalmente causada por
excesso de insulina e exercicio fisico (nfio compensado pela alimentagdo) e, alteragdes
hormonais. A sintomatologia poderd tomar a forma de: tonturas, tremores, fadiga,
suores frios, sono, perturbacdes na visdo, confuséo mental e palidez (APDP, 2001).

No que respeita & cetoacidose, ou coma diabético, ¢ expressa por um défice
muito grave de insulina, originando excesso de corpos acetonicos no organismo €
colocando a vida em risco. As causas da cetoacidose poderdo ser a interrupco da
insulina ou do stress fisico e emocional (ADA, 2004).

De acordo com Madhu e Sridhar (2005), a reaccio psicologica ao diagnostico
desta doenca envolve diversas etapas de adaptagfio, entre elas a negagdo, a zanga, a

culpa, a depressdo, a aceitagdo e a resolugéo.
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A negaciio refere-se 4 fase inicial em que ndo acredita que tem diabetes e,
normalmente os individuos nfio aceitam o diagnostico. Na fase da zanga, os individuos
com diabetes questionam o porqué de estarem nesta situacio e de terem sido escolhidos
(“porqué a mim?”), procurando causas para o aparecimento desta doenga (o que € que
fiz para ter diabetes?”) e gerando assim, sentimentos de culpa e consecutivamente o
aparecimento de sintomatologia depressiva. Em seguida, surge uma etapa mais calma
em que o individuo aceita gradualmente a doenca e comega por estruturar o seu dia-a-
dia em funcgo da diabetes, utilizando estratégias adaptativas face a sua nova condigéo.

A diabetes obriga a modificagdes na vida da crianga/adolescente e na vida da
familia, exigindo readaptagdes constantes, e estratégias para enfrentar a doenga. Esse
processo depende da complexidade e gravidade da doenca, da fase em que as
criancas/adolescentes se encontram e das estruturas disponiveis para satisfazer suas
necessidades e readquirir o equilibrio. (Vieira & Lima, 2002).

Esta adaptaco depende dos factores individuais, sociais e familiares do doente,
bem como dos factores ambientais e contingéncias comportamentais. Tais contingéncias
dependem muito da “educagfo” conferida pelos profissionais de saide ao doente
diabético, com o objectivo de realizar um controlo metabdlico correcto e, de criar
maturagio e independéncia no auto-cuidado, tendo em conta as caracteristicas

psicologicas de cada doente. (APDP, 2001).

Como j4 foi referido anteriormente, a diabetes tem um cardcter cronico, assim
sendo, as relagdes com os outros e o bem-estar psicoldgico do proprio individuo
poderiio ser afectados (Serafino, 1990), bem como influenciar de forma significativa o

desenvolvimento da personalidade (Cox, Frederick & Saunders, 1991).

Aspectos Psicolégicos da Diabetes Tipo 1 nas Criancas e Pré-Adolescentes

Um grande nimero de pesquisas acerca de comportamentos de saiide sugere que
0s processos psicologicos e estados emocionais exercem o seu dominio na etiologia e
progressio da doenga, influenciando assim a capacidade de resisténcia e a
vulnerabilidade & doenca (Baum & Posluszny, 1999, citado por Aguiar & Fonte, 2007).

Uma das doencas cronicas infantis mais comum ¢ a diabetes, que pode atingir
criancas em qualquer idade. Diarjamente, mais de 200 criangas séo diagnosticadas no

mundo com diabetes em todo o mundo e consequentemente, essas criangas precisam de
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atencio permanente dos seus familiares e das pessoas que as rodeiam, seja em casa ou
na escola. Isso representa um peso grave para elas e para as suas familias, que se tornam
fisica, mental e socialmente afectadas (Vinhal, 2008).

Além dos evidentes custos directos e indirectos, a diabetes mellitus acarreta
ainda custos intangiveis, como a dor, ansiedade, alguns estados emocionais debilitantes
e outros factores que contribuem para uma diminui¢iio da qualidade de vida destes
doentes (Aguiar & Fonte, 2007).

A diabetes pode provocar sentimentos de menos valia, inferioridade, baixa auto-
estima, medo, revolta, raiva, ansiedade, regressdo, negagao da doenca, desesperanca,
incapacidade de amar e de se relacionar bem com as pessoas, ideias de suicidio e
depressdo. A presenga ou nfo destes sentimentos, dependera dos recursos internos e da
personalidade de cada um, da forma como foi transmitida a noticia da doenga e como a

familia e os amigos reagiram frente ao diagnostico (Marcelino & Carvalho, 2005).

Assim sendo, para a crianga e o adolescente com diabetes tipo I, adaptar-se a
doenca envolve respostas do sistema individual, integradas a nivel fisiologico,
psicoldgico, social e cultural (Austin, 1990, citado por Amer, 1999).

Controlar a diabetes tipo I, é mais complicado para as criangas e adolescentes do
que para os adultos, uma vez que vivem de forma intensa a ambivaléncia de sentimentos
entre fazer aquilo que desejam e o que devem fazer (Marcelino & Carvalho, 2005).

Ainda hoje é comum ouvir falar de “personalidade do doente cronico infantil”,
caracterizada pela presenca de forte dependéncia das figuras parentais, ansiedade,

depressdo e baixa auto-estima (Alves & Duarte, 2006).

Auto-Conceito e Auto-Estima

Segundo Serra (1986) o auto-conceito € o conceito que um individuo faz de si
préprio como um ser fisico, social e espiritual ou moral. O autor estabelece uma
diferenca entre o significado de auto-conceito real (forma como o individuo se
percepciona e se avalia tal como € realmente) e ideal (a forma como o individuo sente
que deveria ou gostaria de ser), pois este Gltimo assenta nas qualidades humanas que s&o

valorizadas pelo meio socio-cultural.
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Schunk (1990) relatou que o auto-conceito resulta de uma construgdo activa do
sujeito com o meio ambiente, através de uma estrutura dindmica que organiza oS
processos intra e interpessoais.

O estabelecimento de interaccdes com outros individuos sdo determinantes, néo
s6 para se formar uma ideia sobre o outro, mas para criar uma imagem acerca de si
proprio, que resulta da informagdo transmitida pelas pessoas que Ihe sdo importantes, da
apreciacio que o individuo faz das mesmas e da experiéncia com o ambiente social,
formando assim, um auto-conceito com caracteristicas positivas ou negativas nas
diferentes 4reas (académica, profissional, emocional, social entre outras) (Lopes, 2006).

Shalveson e os seus colaboradores (1976) consideraram que nos individuos em
idade escolar o auto-conceito se divide em auto-conceito académico e auto-conceito
ndo académico. O auto-conceito académico dizia respeito as diferentes matérias
escolares, enquanto que o auto-conceito ndo académico seria dividido em auto-conceito
social, auto-conceito emocional € auto-conceito fisico (citado por, Peixoto, Martins,
Mata & Monteiro, 1996).

Harter (1985) descreve um modelo de auto-conceito geral para as criangas
resultante das auto-percepcdes do individuo em todas as dimensdes do auto-conceito. A
autora divide o avalia o auto-conceito através de cinco dominios especificos
(Competéncia Escolar, Aceitagio Social, Competéncia Atletica, Aspecto Fisico e
Comportamento) e, um dominio geral de auto-estima (Auto-estima Global). Refere
entdo que o sucesso destes dominios considerados importantes num individuo indica
niveis elevados de auto-estima e, uma baixa competéncia percebida em dominios
considerados importantes terd como consequéncia a diminui¢do da auto-estima.

Se por um lado, o auto-conceito resulta das cogni¢des que o sujeito possui sobre
si préprio nos diferentes contextos e tarefas em que se envolve, por outro, a auto-estima,
est4 relacionada com o grau de suporte obtido pelo sujeito, tanto no meio familiar como
no grupo de pares (Harter, 1999).

Jacob (2001, citado por Fernandes, Bartholomeu, Rueda, Suehiro & Sisto, 2005)
refere que a crianga experiencia e memoriza uma diversidade de vivéncias afectivas que
conduzem 2 aquisigio das suas capacidades e aptiddes de forma a serem capazes de
atribuir um grau de importincia aos que a rodeiam. Assim a percepgio da crianga ¢
avaliada pelo ambiente e, a0 mesmo tempo, pela maneira como o apreende. Essa relacdo

continua de percepcdes reflecte-se, segundo o autor, na imagem que a crianga faz de si



13

propria e na construgéio da sua identidade, constitnindo a principal fonte de trocas ¢ de
desenvolvimento do auto-conceito.

O fracasso escolar e as dificuldades nas relagBes interpessoais podem nio estar
associadas a dificuldades intelectuais (como se tem vindo a verificar), mas pode ser
simplesmente o reflexo de um auto-conceito pobre. O auto-conceito torna-se assim uma
espécie de espelho em que o individuo ao ver-se a si proprio tende a observar-se como
os outros o olham e, enquanto que a auto-estima se encontra relacionada com os
aspectos avaliativos e emocionais do auto-conceito (Vaz, 1986).

Geralmente as criancas e adolescentes tendem a comparar-se com 0S Seus pares
e estiio atentos as diferencas individuais. Se estes individuos apresentarem uma doenca
crénica, estdo a revelar uma caracteristica diferente perante os seus pares (muito mais se
implicar alteracBes de alimentacfo, medicagdo e internamentos), o que podera implicar
um sentimento de inferioridade, afectando o auto-conceito e a auto-estima. Por outro
lado, esta percepgio interferird de forma negativa com o desenvolvimento de uma
concepgio € de uma valorizagio pessoal negativa (Bizarro, 2001).

Vieira e Lima (2002) consideram que a crianga/adolescente ao entrar na escola,
comecam a fazer parte de um grupo maior, e o seu relacionamento com criancas da
mesma idade, e com professores, facilitara o desenvolvimento do seu auto-conceito e da
sua auto-estima, representando uma mudanga profunda nas suas relagdes. Todavia, para
se adaptar a esse novo ambiente, precisam ser aceites pelos seus pares e professores.

As criancas e os adolescentes portadores de doenga crénica tendem a estabelecer
mais em contacto com adultos (e.g. Enfermeiros e Médicos) proporcionando um maior
ntmero de oportunidades para o desenvolvimento de competéncias sociais adequadas ao
relacionamento com os adultos. No entanto, essas oportunidades tendem a ser mais
restritas no desenvolvimento das competéncias com os pares (Hartup, 1993, citado por
Bizarro, 2001).

Segundo Milheiro, Mirante e Moura (2006) as criancas e jovens, com uma
doenca crénica como é o caso da diabetes, adaptam-se ao tratamento geralmente com
alguma facilidade, apesar das vicissitudes do tratamento. Revelam ainda objectividade
na forma como lidam com o seu grau de controlo metabolico. No entanto, enquanto a
crianca parece adaptada, respeitosa e cumpridora das prescrigdes médicas, o adolescente
torna-se muitas vezes rebelde, recusando os cuidados e as limitagGes, talvez pelo desejo

que tem em ser aceite pelos pares, e de autonomia.
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A crianca diabética tem de ser capaz de gerir a diabetes na escola da mesma
maneira que gere o resto do dia, despendendo muito tempo num local que seria suposto
ser somente para actividades escolares (Kaufman, 2002)

Estas criancas apresentam uma major dificuldade no estabelecimento e
manutencio das relacdes de amizade, quando comparadas com as criancas saudaveis,
revelando ainda uma dificuldade em gerir as actividades sociais. Elas necessitam de se
focar no controlo metabdlico, sendo esta a provavel causa da dificuldade em se
relacionarem com os outros (Helgeson, Reynolds, Escobar, Siminerio & Becker, 2007)

A actividade fisica e o bem-estar psicoldgico contribuem para um estilo de vida
positivo bem como para o bem-estar nos jovens que tém diabetes tipo 1 (Edmunds,
Roche, Stratton, Wallymahmed & Glenn, 2007).

Um forte auto-conceito, principalmente entre as raparigas, parece ser um factor
chave no desenvolvimento mental e fisico. Igualmente importante, € o impacto positivo
do apoio emocional para todos os adolescentes seja qual for o género ou a idade. Os
resultados desta andlise tém implicagBes para as familias e para os profissionais que
trabalham com os adolescentes. Enquanto os pais, educadores e profissionais estdo, sem
davida, conscientes dos efeitos imediatos do auto-conceito na adolescéncia, eles podem
ser menos conhecedores a longo prazo. Além disso, os adolescentes, tendo em conta as
politicas de promogfo da satde, podem beneficiar de programas educacionais, incluindo
mecanismos para melhorar a auto-estima do adolescente (Park, 2003).

Cabe aos profissionais da area da saude procurar fortalecer a auto-estima dos
adolescentes para que possam entrar no mundo adulto de uma forma mais saudavel,
conscientes das suas potencialidades e das suas dificuldades (Ballas, Alves & Duarte,
2006).

Do ponto de vista clinico o auto-conceito tem vindo a ser envolvido em vérias
situagdes psicopatoldgicas, como é o caso da depressdo, da ansiedade, entre outras
(Lopes, 2006).

Ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo,
caracterizado por tensfo ou desconforto que deriva da antecipacio de perigo, de algo

desconhecido ou estranho (Swedo, Leonard & Allen, 1994).
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Andrade e Gorenstein (1998) descrevem a ansiedade como um estado emocional
com elementos psicoldgicos e fisioldgicos, que faz parte do desenvolvimento do ser
humano, podendo tornar-se patolégica quando acorre de forma exagerada e sem
qualquer situacdo real ameagadora que a desencadeie.

O desenvolvimento emocional nas criancas influencia as causas e a maneira
como se manifestam os medos e as preocupacdes tanto normais quanto patolégicos. Ao
contrario dos adultos, as criangas podem ndo reconhecer os seus medos como
exagerados ou irracionais, especialmente as mais pequenas (Bernstein, Borchardt &
Perwien, 1996).

A ansiedade ¢ o medo sdo reconhecidos como patolégicos quando sdo
exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou qualitativamente diferentes do
que se observa como norma nessa faixa etaria e, interferem com a qualidade de vida, o
conforto emocional ou o desempenho diario do individuo (Swedo, Leonard & Allen,
1994).

A maneira pratica de se distinguir ansiedade normal de ansiedade patoldogica €
basicamente avaliar se a reacgio ansiosa é de curta duragdo, auto-limitada e relacionada
20 estimulo do momento ou ndo (Castillo, Recondo, Asbahr & Manfro, 2000).

A ansiedade pode ser apresentada por duas dimensdes distintas: a primeira € o
estado de ansiedade, que pode ser conceptualizado como um estado emocional
transitério, que varia em intensidade e flutua com o decorrer do tempo, caracterizado
por sentimentos desagradaveis de tenséo e apreensdo, conscientemente percebidos. A
segunda dimensfio & o traco de ansiedade que se refere a diferencas individuais
relativamente estaveis, no que respeita a propensio para a ansiedade, ou seja, diferencas
na maneira como o individuo reage a situagdes percebidas como ameacadoras (Luiz,
Gorayeb, Jinior & Domingos, 2005).

Nas criancas e adolescentes, as perturbagGes ansiosas mais frequentes séo a
perturbagio da ansiedade de separagdo, com prevaléncia aproximadamente de 4%, a
perturbagéio de ansiedade generalizada (2,7% a 4,6%), as fobias especificas (2,4% a
3,3%), a fobia social (1%) e, a perturbagfio de panico (0,6%). No que respeita ao género,
a predominancia ¢ de um modo geral equivalente, excepto na perturbacdo de panico, em
que se verifica uma maior incidéncia no sexo feminino (Pollack, Otto, Sabatino,
Majcher, Worthington, & McArdle, 1996).

Castillo, Recondo, Asbahr, e Manfro (2000) consideram que as perturbagoes

ansiosas sdo um dos quadros psiquiatricos mais comuns, tanto em criangas cOmo em
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adultos. Nas criancas e adolescentes, as perturbacdes mais frequentes sdo a ansiedade de
separacdo e a ansiedade generalizada.

Os mesmos autores referem que a causa das perturbagdes ansiosas na infdncia e
na adolescéncia ¢ muitas vezes desconhecida e provavelmente multifactorial,
apresentando um desenvolvimento cronico, embora flutuante ou episddico, se néo
forem tratados.

Aparentemente, nas criangas o desenvolvimento emocional influencia as causas
e as formas dos medos e das preocupagdes (normais e patologicas). Ao contrario dos
adultos, as criangas podem nfo reconhecer os medos como exagerados ou irracionais,
especialmente as mais novas. As reacgdes exageradas a estimulos ansiogénicos ocorrem
geralmente em individuos com susceptibilidade neurobiologica adquirida (Asbahr,
2004).

A ansiedade e o medo encontram-se muito presentes no dia-a-dia da crian¢a com
diabetes. Grande parte da resisténcia em fazer os testes de glicémia reside na dificuldade
em lidar com resultados insatisfatorios para um bom controlo da diabetes, vivenciando o
medo das complicacies agudas e cronicas (Manchon, 2004).

O diagnostico de diabetes numa crianga ¢ motivo de ansiedade no nucleo
familiar, por se tratar de uma doenca cronica de etiologia incerta e com possiveis

complicagdes futuras. (Goes, Vieira & Jinior, 2007).

Depressdo

Lovibond e Lovibond (1995) caracterizaram a depresséio principalmente pela
perda de auto-estima e de motivagdo, e esta associada com a percepciio de baixa
probabilidade para alcangar objectivos de vida que sejam significativos para o individuo
enquanto pessoa. Por outro lado, a ansiedade salienta as ligagbes entre os estados
persistentes de ansiedade e respostas intensas de medo. Os mesmos autores sugerem o
stress como um estado de excitacdo e tensio persistentes, com baixo nivel de resisténcia
a frustracdo e desilusdo.

Enquanto sindrome, a depresséo inclui néo apenas alteragdes do humor (tristeza,
irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de
outros aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras € vegetativas (sono,

apetite) (Del Porto, 1999).
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A depressio era conceptualizada, até ha bem pouco tempo, como uma
perturbacio mental desconhecida nas criangas e adolescentes. A depressdo nos
adolescentes era considerada como parte do desenvolvimento normal a que chamavam
“turbuléncia da adolescéncia”. A adolescéncia é também um periodo de rapido
desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e social (Lowe & Gibson, 2005).

Os sentimentos de tristeza, irritabilidade e agressividade podem estar associados
a quadros depressivos na infancia, dependendo da frequéncia e intensidade destes
sintomas. Num diagnéstico de depressdo deve ainda ter-se em conta as mudancas
repentinas do comportamento das criangas, que ndo possam ser justificadas por factores
stressantes. A sintomatologia depressiva pode interferir de forma intensa na vida da
crianga, alterando o seu rendimento escolar € o seu relacionamento social e familiar (Fu
I, Curatolo & Friedrich, 2000).

Wikstrom (1999, citado por Lowe & Gibson, 2005) sugere que as mudangas na
puberdade das mulheres sfo mais draméticas do que as dos homens, visto que elas tém
mais dificuldade em se adaptar 4 sua nova auto-imagem. Como consequéncia, as
adolescentes do sexo feminino apresentam uma maior probabilidade de revelarem baixa
auto-estima e depressdo quando comparados com o sexo masculino.

Segundo Lowe e Gibson (2005) a transicdo de crianga para adulto € uma
mudanca a nivel cognitiva, emocional, social e de papéis, tornando-se assim uma fase
que podera ter um impacto muito stressante. Assim sendo, pode-se considerar que o
risco de desenvolvimento de perturbaces depressivas nos adolescentes € maior do que
nas criancas.

A depressdo assume um papel importante na etiologia, desenvolvimento e
resultados associados as doencas cronicas (Chapman, Perry & Strine, 2005).

Nas criancas e adolescentes, a depressdo apresenta um impacto negativo nas
relacBes familiares e sociais, contribuindo para o risco acrescido de suicidio. Se estas
criancas e adolescentes apresentarem uma doenga cronica, a depressdo podera ter um
impacto igualmente significativo (Burke & Elliot, 1999).

As caracteristicas que um adolescente deprimido experiencia sdo muito similares
as que se observam nos adultos, nas quais se incluem o humor deprimido durante quase
todo o dia; a irritabilidade; a vontade de chorar; a forte diminuicéo do interesse ou do
prazer na maior parte das actividades; a perda ou aumento de peso significativo; a
insénia ou a hipersénia; o cansago; a perda de energia; e a diminuicéo da capacidade do

pensamento ou da concentragio (Lowe & Gibson, 2005).
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A depressio na infancia e na adolescéncia tem suscitado crescente interesse,
principalmente pela frequéncia com que este diagnéstico tem sido feito. Mas, durante
muito tempo acreditou-se que as criangas raramente apresentavam depressdo.
Actualmente existem evidéncias, tendo em conta os inimeros estudos nesta area, que a
depressio também surge durante a inféncia e ndo apenas na adolescéncia e na vida
adulta (Luiz, Gorayeb, Junior & Domingos, 2005).

Segundo Burke e Elliot (1999) alguns autores revelam que por exemplo a
depressio podera estar associada com o aumento da mortalidade nas doencas asmaticas,
com o aumento do risco de rinopatia nos jovens diabéticos e, o aumento de risco do
reaparecimento da depresséo em adolescentes diabéticos do sexo feminino.

A frequéncia de crises diabéticas em criangas e adolescentes aumenta com as
condicbes psicolégicas, sendo a depressdo uma importante componente de influéncia
(Leichter & See, 2005).

A prevencio da depressdo deve ser valorizada pelos clinicos, cuidadores e até
mesmo pelos proprios adolescentes, no sentido de reconhecer os potenciais factores
stressantes que a podem desenvolver, com a finalidade de se agir de forma precoce,

rapida e apropriada sobre esta problematica (Lowe & Gibson, 2005).

Stress

O stress, no séc. XV, era encarado como uma tensdo ou pressdo de natureza
fisica aplicado quer a substincias de natureza inorganica como orgnica, incluindo o
corpo humano. Nos sécs. XVIII e XIX, o termo stress passou a designar-se por toda e
qualquer tensfo que actua sobre um ser humano ou objecto. Hans Selye, no séc. XX
passa a considerar o stress como uma resposta néo especifica do organismo, mediante
uma exigéncia de adaptacdo (Leal, 1998).

Para Gatchel, Baum e Krantz em 1989 (citado por Ribeiro, 2005), o stress € um
processo complexo através do qual um organismo responde aos acontecimentos que
fazem parte do seu quotidiano, susceptiveis de ameagar ou de por em causa o seu bem-
estar.

Actualmente, as vérias defini¢des de stress consideram que este ¢ uma resposta
a0 stressor ou sofrimento (por exemplo, sensagio de tensdo) e, que o stressor ¢ causado

pelo ambiente externo (por exemplo, doenca), tendo em conta que o conceito stress
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engloba mudancas bioquimicas, fisiolégicas, comportamentais e psicologicas (Ogden,
1999).

O que determina a ocorréncia dos sintomas de stress € a capacidade que o
organismo tem para responder as exigéncias do momento, independentemente destas
exigéncias serem de natureza positiva ou negativa (Selye, 1956; Holmes & Rahe, 1967,
citado por Lipp & Tanganelli, 2002).

Segundo Serra (1999), o stress é determinado quer por circunstincias agradaveis
como desagradaveis, podendo constituir, por vezes, uma condicgo de incentivo e,
noutras, de desgaste pessoal.

Segundo Leal (1998), a divisdo dos tipos de stress surge somente pela
necessidade de sistematizacgo, tendo em conta que ¢ considerada por muitos como
arbitraria.

Selye (1974) defende que o stress ¢ considerado um conceito positivo e, que os
individuos necessitam do “bom stress” (eustress), de forma a suscitar uma resposta
adaptativa por parte do organismo e, que o “mau stress” (distress) podera provocar
danos no organismo devido a um estimulo forte (citado por Ribeiro, 2005).

O eustress (bom stress) pode ser definido como tudo o que nos provoca prazer,
tudo o que se quer e se faz de harmonia com a nossa maneira de ser e de agir, ou seja, €
o stress que nos permite uma realizagio agradavel (Leal, 1998).

O distress (mau stress) é definido como, tudo o que vai contra a nossa maneira
de ser, que se faz com desgosto e que vai para além da nossa capacidade de adaptacdo
(Leal, 1998).

Por outro lado, Lazarus postulou o stress psicologico “quando focou os
mecanismos de apreciagio ou avaliagio (appraisal) psicologica como elemento critico
no inicio ou na influéncia no processo de stress” (Ribeiro, 2005, p. 278).

Podemos ainda falar de stress agudo e cronico, em que o stress agudo € aquele
que se encontra limitado no tempo, por exemplo, uma agresséo fisica ou emocional,
violenta, em que o organismo gera uma resposta imediata de sobrevivéncia. O stress
crénico é aquele que origina no organismo uma reacgdo de adaptagio frequente e que,
surge repetidas vezes, proximas no tempo (Leal, 1998).

Bartlett (1998), acrescenta a importincia de considerarem as varidveis da
personalidade no processo do stress, se for tida em conta a explicagéo das diferencas
individuais que se tém observado nas respostas ao stress. No entanto, as variaveis da

personalidade nfo sfo a unica fonte de diferencas individuais.
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Ao longo da vida, as pessoas tendem a ser relativamente consistentes na forma
como lidam com os acontecimentos. Assim pode admitir-se que a personalidade, ou
alguns dos seus tragos, seja importante na defini¢do de como o individuo se comporta
em situacoes de stress (Stone & Neale, 1984, citado por Serra, 2005).

Sheslow e Sthel (2005) consideram que o desenvolvimento das criangas origina
pressdes a nivel académico e a nivel social (especialmente quando a crianga tenta entrar
na sociedade) ou seja, cria situacBes de stress. Além disso, por vezes inconscientemente,
os pais geram nos seus filhos stress através das altas expectativas que neles depositam.
Os pais que “empurram” os filhos para a “exceléncia” do desporto ou que os matriculam
em demasiadas actividades, podem causar stress e frustracio, se estes ndo conseguirem
atingir os seus objectivos nestas areas.

Nas criangas mais novas podemos identificar sinais de reac¢do ao stress através
da aquisicio de novos habitos, como a sucgio do polegar, o enrolar o cabelo e o mexer
constantemente no nariz. As criancas mais velhas podem comecar a mentir, maltratar,
ou desafiar autoridades. Estas criancas também podem ter pesadelos, reacgdes
excessivas perante problemas sem grande importincia e mudangas drasticas no
desempenho escolar (Sheslow & Sthel, 2005).

Sepa, Wahlberg, Vaarala, Frodi e Lodvigsson (2005) referem que o stress
psicolégico tem estado associado a um numero de consequéncias negativas na saude,
que vio desde a dor, as alteracBes do sono, problemas no sistema cardiovascular,
endécrino e imunitario. Além disso, sabe-se que o stress psicologico diminui a
sensibilidade da insulina, aumentando a pressio sobre as células (stress celular).

Os mesmos autores consideram que as criangas tém uma grande necessidade de
se manter na proximidade fisica dos seus cuidadores, para poderem sobreviver, o que
por sua vez, exige que as criancas estejam ligadas directamente aos sinais,
comportamentos e humores dos pais. Assim o stress psicologico em criangas pode ser
causado por uma situagio familiar negativa, tal como é o exemplo do stress parental,
das experiéncias de vida com acontecimentos graves, do desemprego, ou do baixo nivel
socio-econdmico, uma vez que as criangas pressentem o stress vivenciado pelos pais.

O stress tem vindo a ser estudado como uma das varidveis psicologicas
relacionadas com a diabetes, com o pressuposto de que o controlo glicémico € um dos
motores para o desenvolvimento de stress (Silva, Ribeiro & Cardoso, 2004).

Assim sendo, torna-se importante que na assisténcia & crianga/adolescente, o

cuidado contemple nfio somente os aspectos técnicos, mas também suas necessidades
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fisicas, emocionais e sociais e que, através de estratégias, minimize o stress ocasionado
pelas intervengdes, tanto fisicas quanto emocionais (Vieira & Lima 2002).

A diabetes tipo 1 desencadeia estimulo stressante ao qual a crianga necessita de
dar uma resposta através do processo de coping. A apreciacdo do stress no coping e as
respostas individuais sdo o primeiro passo em direc¢do ao resultado da adaptagdo a
doenca. Para manter a satde, a crianca com diabetes tipo 1 deve aderir aos regimes
médicos e também alcancar um nivel adequado de adaptaco psicologica. O stress na
diabetes tipo 1 é um risco varidvel que evoca comportamentos adaptativos dentro da
crianca. (Amer, 1999).

As criancas com diabetes tipo 1, tendo em conta a sua tenra idade, apresentam
medos e resisténcias frequentes, o que torna ainda mais dificil para os pais gerir estes
aspectos com os da doenga. Os pais de criangas muito pequenas podem também
apresentar distress quando tentam aderir e impor a rotinas e planos de refeigéo.

Assim, quando os pais apresentam niveis de stress elevados, as criancas tendem
a seguir esses niveis porque estio em contacto com um estimulo stressante, ou melhor,
em contacto com o stress dos pais (Mednick, Cogen, Henderson, Rohrbeck, Kitessa &

Streisand, 2008).

Em suma, os conceitos de Ansiedade, Depresséo e Stress dizem respeito a um
conjunto de sentimentos e emogdes que envolvem o ser humano no seu todo. A
ansiedade ¢ considerada um estado emocional inerente ao ser humano. Torna-se uma
experiéncia da vida quotidiana, que pode ocorrer em qualquer pessoa, podendo ate
mesmo ser benéfica, quando utilizada no sentido de circunscrever o perigo. No entanto,
a ansiedade pode ser sindnimo de impedimento para a funcionalidade diaria, como por
exemplo, nfio permitir a saida de casa ou a realizagio de tarefas diarias. A ansiedade e o
stress s3o dois conceitos distintos que normalmente estfo associados. Assim sendo o
stress (factor de stress) é uma tens3o externa exercida sobre um individuo, enquanto a
ansiedade é uma resposta subjectiva a esse factor de stress. Muitos autores referem
ainda que o stress ¢ uma das causas para o aparecimento da depressdo e que as
perturbagdes da ansiedade estdo associadas ao aumento da prevaléncia da depresséo

(Hetem & Graeff, 2004).
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Estudos no Ambito do Auto-Conceito, Ansiedade, Depresséo e Stress em Criancas

e Pré-Adolescentes com Diabetes Tipo 1

Foi elaborada uma pesquisa de estudos, realizados no &mbito do Auto-Conceito,
Ansiedade, Depressio e Stress em Criangas e Pré-Adolescentes com Diabetes Tipo 1.

Os estudos encontrados dizem respeito ao Auto-Conceito, Ansiedade, Depressado
e Stress em Criancas e Pré-Adolescentes/Adolescentes com diabetes tipo 1 ou oufras
doencas cronicas, tendo em conta a escassez ¢ dificuldade de encontrar estudos
direccionados somente & diabetes tipo 1.

Neste sentido, descrevemos sumariamente os estudos que englobam a tematica

supracitada e que consideramos mais importantes:

Num estudo realizado por Eapen, Mabrouk, Sabri e Bin-Othman (2006), sobre
os factores psicossociais em 30 jovens com diabetes tipo I e, trinta jovens saudaveis,
concluiu-se que os diabéticos apresentavam mais sentimentos negativos que o grupo de
controlo. Também se evidenciaram baixos niveis nas é4reas da aparéncia fisica e
competéncia atlética. Observaram-se inumeras diferencas de género, em que OS
individuos do sexo feminino se auto-percepcionaram de forma mais negativa. Estes
autores concluiram ainda, que uma melhor competéncia escolar e aceitacdo social se
encontram associadas 4 auto-imagem positiva da crianga.

Chamorro, Marting e Tomas (2001), desenvolveram um estudo, cujos resultados
indicaram que criangas e adolescentes diabéticos tipo I nfio apresentavam maior
disfunciio psicossocial, quando comparados com um grupo de controlo, mostrando
unicamente uma pior auto-imagem e auto-estima determinada pela diabetes.

Os autores, Helgeson, Reynolds, Escobar e Siminerio (2007), estudaram a
percepgdo dos jovens com diabetes comparativamente aos jovens saudaveis. Apuraram
que os adolescentes com diabetes tinham um suporte social idéntico aos saudéaveis.
Verificaram ainda, que o suporte social aumenta com a idade nas raparigas saudaveis.
Em contrapartida os rapazes com diabetes apresentaram niveis de suporte social
diminuidos.

Num estudo realizado por Hanson, Rodrigue, Henggeler, Harris, Kesges e Carle
(1999), os resultados sugerem que 0s individuos insulino-dependentes se encontravam

com um funcionamento dentro da média no que respeita & auto-estima.



Helgeson et al (2007) efectuaram um estudo com a finalidade de examinar as
relacBes de amizade entre 127 diabéticos e 129 adolescentes saudaveis.

Os resultados sugerem que existe diferencas e similaridades entre os individuos
diabéticos e os saudaveis. No se verificaram diferencas na presenca de um melhor
amigo ou de um namorado/a, mas os adolescentes com diabetes eram um pouco menos
propensos a terem uma amizade com outro individuo do sexo oposto.

Estes autores encontraram diferencas a nivel do suporte amigavel, em que as
raparigas apresentam mais suporte do que os rapazes € 0S rapazes revelam mais
interac¢Bes negativas do que as raparigas. A qualidade das relagdes de amizade estava
relacionada com a satide psicologica nos dois grupos de adolescentes, revelando
implicacdes para aqueles que necessitavam de controlo metabdlico — os diabéticos.

Barton e North (2007) realizaram um estudo com o intuito de determinar o auto-
conceito, o intelecto e a performance académica em criancas (N=49) e adolescentes
(N=26) com neurofibromatose tipo 1.

Estes autores revelaram que a maior parte das criangas e adolescentes com esta
doenca apresentavam um auto-conceito global positivo, com algumas excepg¢des em
determinados dominios.

Verificaram baixos niveis no dominio do auto-conceito, competéncia atlética,
tanto para as criangas como para os adolescentes. Constataram ainda, que apresentavam
baixos niveis de auto-conceito no que respeita as competéncias intelectuais, quando
comparados com um grupo normativo.

Quando compararam criangas doentes com O grupo normativo encontraram
baixos niveis de auto-conceito para a leitura e para as competéncias académicas, mas
nfo encontraram diferencas a nivel da aparéncia fisica e nas relagdes com 0s pares.

Os autores concluiram que tanto as criancas como os adolescentes, poderdo
apresentar probabilidade para desenvolver auto-conceitos negativos relativos as
competéncias fisicas e desportivas.

Em 2007, Edmunds et al. desenvolveram um estudo, cujo objectivo era o de
avaliar os niveis de actividade fisica em criangas com diabetes tipo 1, bem como as
relacBes entre a actividade fisica e os niveis de bem-estar psicologico. Participaram
neste estudo 36 criancas com idade média de 12,8 anos. A actividade fisica foi avaliada
usando o Questiondrio de Qualidade de Vida em Jovens com Diabetes, um
Questionario de Auto-Percepgdo Fisica para a Infancia ¢ uma Escala de Auto-eficacia

para Diabéticos. Estes autores concluiram que a actividade fisica nfio se relaciona
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directamente com o bem-estar psicolégico das criangas com diabetes tipo 1,
contrariamente ao que foi referido no estudo anterior.

Erkolahti e Ilonen (2005) examinaram a auto-imagem € a desempenho escolar
nos adolescentes com diabetes tipo 1 e artrite reumatdide, com uma amostra de 69
adolescentes, sendo 21 com diabetes tipo 1, 24 com artrite reumatoide e 24 normativos.

Os autores concluiram que o desempenho escolar nos adolescentes com diabetes
tipo 1 se encontra equilibrado, apesar de apresentar fracas evidéncias, € que 0O
desempenho escolar dos adolescentes com artrite reumatoide é equivalentes aos do
grupo de controlo, apresentando-se medianos.

No que diz respeito & auto-imagem, ndo verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os trés grupos. Revelaram ainda que o grupo de controlo apresentou
mais correlagdes positivas com a auto-imagem e o desempenho escolar do que com o0s
dois grupos com doenga cronica. As correlagdes entre os trés grupos ndo diferiram
significativamente uns dos outros.

Na sua revisdo de literatura, efectuada em 2003, Park examinou o auto-conceito
nos adolescentes. Os estudos analisados revelaram que o auto-conceito na adolescéncia
tinha um impacto sobre a depressdo, a auto-percepgdo de satde, a actividade fisica e a
obesidade.

Verificaram também que o auto-conceito diferia no geénero e na idade, sendo que
as raparigas apresentavam um fraco auto-conceito € 0s rapazes eram particularmente
vulneraveis aos seus efeitos. Um fraco auto-conceito na adolescéncia tende a colocar as
raparigas em risco de depressdo, baixa auto-percepcio de saude e obesidade. Nos
rapazes um fraco auto-conceito foi associado com obesidade. Estes efeitos negativos,
especialmente no comportamento de saide, podem persistir para além da fase da
adolescéncia, continuando a verificar-se na vida adulta, quando os individuos
apresentam uma doenga cronica.

Os resultados desta anélise tém implicagbes para as familias e para os
profissionais que trabalham com adolescentes. Enquanto os pais, educadores e
profissionais estdo, sem duvida, conscientes dos efeitos imediatos do auto-conceito nos
adolescentes, eles podem ser menos conhecedores dos efeitos a longo prazo. Além
disso, dadas essas consequéncias, as politicas de promogao da satde e da satde podera
beneficiar de programas educacionais, incluindo mecanismos para melhorar a auto-

estima e o desempenho do adolescente. Outros estudos revelaram que as raparigas
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adolescentes apresentam uma auto-estima mais fraca quando associada com um

agregado familiar com rendimentos mais baixos.

Com o intuito de avaliar os sintomas depressivos nas criangas e adolescentes
diabéticos tipo 1, bem como a associagdo com as caracteristicas demograficas e
familiares, Hood, Huestis, Maher, Butler, Volkening e Laffel (2006), utilizaram uma
amostra com 145 participantes com uma média de idade de 14,9 anos.

Estes autores concluiram que um em cada sete jovens diabéticos se encontra
com sintomatologia depressiva, sendo quase o dobro da estimativa mais elevada nos
jovens em geral. Esta discrepancia ¢ justificada pelas diferencas nas metodologias para
avaliar a depressdo.

Verificaram ainda, que o aumento dos sintomas depressivos estava relacionado
com as variaveis demograficas e familiares. No que respeita a diferenca de géneros,
estes autores concluiram que as doentes do sexo feminino apresentavam niveis mais
elevados de depressio comparativamente com os do sexo masculino. Constataram que
os pais ou cuidadores que apresentavam elevados indices de stress, devido a doenga dos
filhos, conferiam um menor suporte familiar.

Csabi, Tenyi e Molnar (2000), realizaram um estudo com o objectivo de
comparar um grupo de 30 criancas obesas em tratamento com um grupo de 30 criangas
nio obesas, no que se refere a presenca de sintomas depressivos. Os resultados
mostraram uma maior proporcio de sintomas depressivos em criangas obesas quando
comparadas com as de peso normal.

De acordo com um estudo, realizado na California, cuja finalidade era avaliar a
depressfio em estudantes pré-adolescentes obesos (considerados obesos com o IMC
igual ou superior ao percentil 85), com idade média de 8,4 anos, os autores depararam-
se com um aumento significativo de sintomas depressivos, somente no sexo feminino
(Erickson, Robinson, Haydel & Killen, 2000).

Gray, Tamborlane e Whittemore (2006) executaram uma revisdo de literatura
sobre a cormobilidade da diabetes com a depressdo em criangas e adolescentes. Estes
autores descobriram que as criangas com diabetes apresentam duas vezes mais
prevaléncia da depressdo, e os adolescentes até trés vezes mais, em relagdo aos jovens
sem diabetes. A depressio e a ansiedade sfo ambas caracterizadas por um elevado nivel

de distress.
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Num estudo, cujo objectivo foi o de investigar a ansiedade em adolescentes
portadores de diabetes numa amostra de 62 individuos, Ballas, Alves e Duarte (2006),
concluiram que apesar de nfio se verificarem diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de doentes e o grupo de controlo, o primeiro grupo revela maiores niveis
de ansiedade. Verificou-se também que as raparigas apresentam mais comportamentos
ansiosos do que os rapazes. O estudo demonstrou ainda que os individuos portadores da
diabetes mostraram-se mais deprimidos que os individuos saudéveis.

Num estudo realizado com pré-adolescentes obesos (considerados obesos com o
IMC igual ou superior ao percentil 95), de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre 0s 9 e os 13 anos, Carvalho, Netto, Bugliani, Borges, Mariano, Brancaleoni, &
Gorayeb (2001) analisaram a relag8o desta populacio com a ansiedade.

Observou-se que os rapazes apresentaram sinais de problemas emocionais. No
que se refere 4 ansiedade, os participantes revelaram niveis de ansiedade dentro do
esperado para essa faixa etria, ndo se encontrando diferenga entre os sexos. Somente
3,8% dos individuos apresentaram ansiedade acima da média. Os autores deste estudo
concluiram ainda que n#fio houve diferencas significativas entre obesos e néo obesos
nessa populagio estudada.

Bizarro (2001), realizou uma investigagio com o objectivo de estudar o bem-
estar psicologico de adolescentes com insuficiéncia renal e observou que estes
adolescentes apresentavam niveis de bem-estar psicol6gico significativamente inferiores
que os individuos saudaveis. Revelou que para além de indices elevados de queixas
associadas 4 ansiedade e a dominios cognitivos e emocionais de valéncia mais negativa,
apresentaram valores mais baixos nos chamados indices positivos ou recursos pessoais
que promovem e facilitam o bem-estar psicologico, mais concretamente a percepgéo de
competéncias, o apoio social e os dominios cognitivos e emocionais de valéncia
positiva.

Verificou ainda, que os adolescentes na faixa etaria dos 12 aos 14 anos (0s mais
novos) apresentavam menores niveis de bem-estar comparativamente com os saudaveis.
Nzo foram encontradas diferencas entre os sexos a nivel do bem-estar entre os
individuos doentes. Constatou também que os adolescentes mais novos tém menores
niveis de bem-estar psicolégico independentemente do tempo de hemodialise, e ainda
que os jovens em inicio de hemodidlise reflectem niveis mais baixos de bem-estar

psicoldgico, independentemente da idade (Bizarro, 2001).
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Em 1991, foi realizado um estudo por Hagglof, Blom, Dahlquist Lonnberg e
Sahlin, cuja finalidade era avaliar o stress psicolégico como um factor de risco para as
criangas diabéticas tipo 1. Esta amostra era constituida por criangas diabéticas com
idades compreendidas desde o nascimento aos 14 anos, da Suécia. Ao todo participaram
338 doentes diabéticos e 528 individuos saudéaveis. Foram entfio registados num
questionario os eventos significativos da vida no ultimo ano antes do aparecimento da
diabetes.

Estes autores verificaram que o total da frequéncia de eventos significativos da
vida, nfo diferia entre as criangas diabéticas e o grupo de controlo. No entanto,
qualitativamente os acontecimentos de vida relatados por criangas diabéticas revelaram
uma tendéncia de maior gravidade. Acontecimentos relacionados especificamente as
perdas reais ou ameagadoras dentro da familia (acontecimentos que podem afectar as
criancas de modo diferente nas diversas faixas etérias) foram relatados com uma
frequéncia significativamente maior em pacientes diabéticos, com uma média de 5.9
anos de idade. Estes eventos, de facto, compreendem um factor de risco para a diabetes
tipo 1. O risco foi significativamente elevado, mesmo quando padronizado com
possiveis factores de confusio como a idade, o sexo e os indices do estatuto social da
familia.

Conclufram entfo que acontecimentos da vida stressantes estavam relacionados
com perdas reais ou ameagadoras dentro da familia, ocorrendo no grupo etario mais
vulneravel, dos 5-9 anos, e por sua vez associados ao aparecimento da diabetes tipo 1 na
infancia. Estes eventos stressantes podem, na verdade, ser um factor de risco para a
doenca.

Num estudo cujo objectivo era comparar os stressores que acompanham a
doenca crénica, mais concretamente na diabetes e na osteoartrite (Heijmans, Foets,
Rijken, Schreurs, Ridder, e Bensing, (2001) revelaram que os resultados mostram, no
geral, que os pacientes diabéticos apresentam menos distress do que doentes com
osteoartrite. Pacientes com diabetes consideram a sua doenga como menos grave do que
aquilo que seria de esperar, no que diz respeito a vida diéria, & progressao da doenga, €
as incapacidades fisicas e sociais. No entanto consideram a sua doenca mas mais grave
em relacdo as mudangas no percurso da doenca, as possibilidades de controlo medico, a
dor, e 4s modificagdes corporais visiveis relacionadas com a doenga.

Foi realizado um estudo por Brooks, Lewis, Evans (1998) cujo objectivo era o

de examinar se a alostasia (processo de aquisi¢io de estabilidade das caracteristicas
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internas do corpo pela mudanga no seu estado fisioldgico) iria mediar ou moderar a
relacio entre o stress crénico € a saude. Para testar a hipotese de que a alostasia
contribui para a relagio entre o stress cronico e a saude precéria, foi analisado o
agregado familiar como um factor de stress crénico, a reactividade cardiovasculares
como um marcador de carga alostatica €, a escola e o numero de auséncias por doenca
como o resultado da saude, numa amostra de 81 criangas.

Os resultados fornecem a primeira evidéncia de que a reactividade
cardiovascular pode mediar a relacio entre o agregado familiar e a doenga nas criangas.
No geral, estes resultados reforgam o papel da alostasia como um mecanismo subjacente

na relagio entre a saude e o stress cronico.

De forma sumaria, estes estudos revelam a existéncia de uma relagéo directa do
auto-conceito, ansiedade, depressdo e stress com as mais variadas doengas cronicas, nas
quais se inclui a Diabetes Mellitus Tipo 1, tendo em conta a personalidade do individuo,
o impacto da doenca no seio familiar, os tratamentos administrados, o suporte social e

familiar, assim como a cultura onde estes individuos se encontram inseridos.

Problema

Formulagdo do Problema

Segundo Silva (2003) a Diabetes Mellitus tornou-se um dos mais importantes
problemas de satide publica da actualidade e alcangou um significado €Xpressivo como
causa de doenca e de morte em qualquer pais e em qualquer raga. Em todo o mundo,
estima-se que existam 120 milhdes de portadores de diabetes.

A diabetes mellitus é uma doenca cronica que hoje em dia, ainda abarca algumas
crencas, muitas vezes sem fundamento mas também fundamentadas no medo do
comprometimento da qualidade de vida do doente clinico (Cunha, Pereira, Matos &
Lopes, 2000).

Considerando que a crianca e o adolescente vivenciam sentimentos e situacdes
complexas no quotidiano da doenca cronica, € importante que os profissionais de satide
conhecam estes conceitos e os incorporem no seu plano de cuidados, visando uma
intervencio efectiva para a promocdo do crescimento e desenvolvimento (Vieira &

Lima, 2002).
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A crianca e o adolescente portador de diabetes apresenta um quadro singular de
comportamento, modos de se relacionar e afectividade, que nfo sio o resultado de uma
personalidade doente, mas consequéncia da propria existéncia da doenca, que faz com
que se estabelegam relagdes complexas no seu ambiente social e familiar, modulando
uma maneira de ser (Ballas, Alves & Duarte, 2006).

A importincia do bem-estar psicologico juntamente com indicadores
fisiolégicos de saude é cada vez mais relevantes no seio da infancia e adolescéncia da
diabetes de tipo 1 (Silva, 2003).

Para Maia e Arafijo (2004), a diabetes encontra-se relacionada com o
comprometimento significativo da qualidade de vida, incluindo limitagSes funcionais,
stress social e financeiro, desconforto emocional e até depressdo. Estima-se que a
redugio da qualidade de vida no diabético seja decorrente de miltiplas complicagdes a
longo prazo e do controlo glicémico inadequado. Estes autores afirmam ainda que cada
vez mais se admite que os aspectos emocionais, afectivos, psicossociais, a dindmica
familiar ¢ até mesmo a relacio médico-paciente, podem influenciar o controlo da
diabetes.

Assim, pensamos que a elaboragdo deste estudo ¢ relevante visto que em
Portugal, sdo escassos os estudos publicados, respeitantes a aspectos psicologicos (auto-
conceito, ansiedade, depressio e stress) direccionados apenas e somente as criangas €
pré-adolescentes com diabetes tipo I.

Consideramos que adquirir um maior conhecimento e entendimento neste
ambito poderia funcionar como uma mais valia para ajudar, compreender e modificar
determinadas caracteristicas das criancas e adolescentes diabéticos, que sejam benéficas
tanto para o desempenho destes individuos a nivel pessoal, social e escolar como para

os cuidadores, como parte integrante deste processo

Assim o principal objectivo deste estudo sera o de analisar o auto-conceito, a

ansiedade, a depress#o e o stress em criangas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1.
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Questdes de Investigacdo

Tendo em conta o objectivo acima delineado, enunciamos de seguida as

questdes de investigagio orientadoras do estudo:

1. Como se caracteriza o Auto-Conceito nas criangas e pré-adolescentes com
Diabetes Tipo 1?7

2. Como se caracteriza a ansiedade, a depressdo e o stress nas criancas e pré-
adolescentes com Diabetes Tipo 17

3. Existira relagio entre o Auto-Conceito e as variaveis socio-demograficas das
criancas e pré-adolescentes com Diabetes Tipo I?

4. Existira relacio entre a ansiedade, depressdo e stress e as variaveis sécio-
demograficas das criancas e pré-adolescentes com Diabetes Tipo I?

5. Qual a relacio entre o Auto-Conceito € a ansiedade, depressdo e stress nas

criancas e pré-adolescentes com Diabetes Tipo 17

Importincia do Estudo

A diabetes é uma doenca que tem vindo a ter uma visibilidade cada vez mais
forte no nosso pais, principalmente através dos media, que tentam dar-nos a conhecer
uma realidade cada vez mais manifesta.

Quando falamos da diabetes ou outra doenga cronica associada a criangas ou
adolescentes, ficamos mais atentos e preocupados, por ser uma popula¢io considerada
“mais fragil” e por estes serem o espelho do futuro da nossa sociedade.

A partir do momento do diagnéstico de uma doenga croénica como 2 diabetes,
ocorrem alteracBes irreversiveis na satde e nas condi¢des de vida do individuo e ainda
uma diminuiciio das potencialidades de adaptacio e funcionalidade relativamente ao
individuo saudével (Aguiar & Fonte, 2007).

Assim, os aspectos psicologicos poderdo ser utilizados na compreensdo €
posterior integragdo, sensibilizacdo e ajustamento junto das escolas, familiares e grupos
de pares destas criangas e adolescentes, de forma a que o conviver com a doenca néo se
torne um encargo tio pesado, tanto para o individuo doente como para 0s cuidadores e,

de maneira a atenuar as consequéncias no dia-a-dia.
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Poderio ainda, ser recolhidos dados considerados importantes para uma
posterior utilizagio no desenvolvimento de intervengdes psicolégicas, mais eficazes a
nivel psico-emocional, junto de criangas com diabetes tipo L.

O acompanhamento psicoldgico aos diabéticos pode tornar-se muito importante
proporcionando uma elaboragio e adaptacio aos aspectos emocionais da doenga e com

isso minimizar o sofrimento psiquico.
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METODO

Participantes

Neste estudo participaram 46 criangas e pré-adolescentes com Diabetes Mellitus
Tipo I, portuguesas, que frequentavam a Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP).

Relativamente aos critérios de inclusio, a amostra foi constituida por criangas e
pré-adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1, do sexo feminino e masculino, com
idades compreendidas entre os 8 e os 14 anos, a frequentar o 1°, 2° e 3° ciclos do Ensino
Bésico e, com consentimento por parte dos encarregados de educagdo para participar no
estudo (Anexo I)..

A amostra foi recolhida na APDP, no decorrer dos meses de Outubro e

Novembro de 2008.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra foi constituida por 46 elementos, dos quais 19 (41,3%) eram do sexo

feminino e 27 (58,7%) do sexo masculino, tal como se pode constatar no Quadro 1:

Quadro 1 — Distribui¢fio da amostra pelo Sexo

Sexo Frequéncia %
Feminino 27 58,7
" Masculino 19 41,3

Nesta amostra, as idades variaram entre os 8 e os 14 anos, cuja média perfaz os
11 anos (M = 10,50). Desta forma, no que diz respeito a idade, os sujeitos distribuiram-

se de acordo com os dados do Quadro 2:
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Quadro 2 — Estatistica descritiva para a variavel Idade

Desvio V. V.

A o ‘e
Idade Frequéncia %o Média Padrio Min. Max.

Criancas
(dos 8 aos 10 anos) 20 43,5

10,50 2,158 8 14
Pré-adolescentes 26 56,5

(dos 11 aos 14 anos)

Relativamente & distribuiciio dos participantes em relagéio a Etnia, verificou-se
que a maioria das criangas e pré-adolescentes (91,3%) eram de raca caucasiana e,

apenas 8,7% eram de raga negra.

Quanto aos anos de escolaridade dos participantes, variaram entre 0 2° ano ¢ 0 9°
ano do Ensino Basico, obtendo uma a média de cerca de 6 anos de escolaridade (M =
5,50). O Quadro 3 permite-nos observar a distribuigéio dos participantes de acordo com

o seu nivel educacional:

Quadro 3 — Estatistica descritiva para a varidvel HabilitacSes Literarias

e Frequincia % Média  pEEL o il
1° Ciclo 18 39,1
2° Ciclo 12 26,1 5,50 2,19 9 2
3° Ciclo 16 34,8

Relativamente ao agregado familiar dos individuos apuramos que 69,6% vivia

com os pais e/ou irmaos e 30,4% estavam inseridos num agregado monoparental.

No que respeita as actividades extra-curriculares, verificou-se que 71,7% tinha
actividades extra-curriculares e 28,3% nfo tinha. Dos 71,7 % dos individuos com
actividades extra-curriculares, 78,8% diziam respeito a Actividades Desportivas, 6,1 %
respeitavam a Actividades Intelectuais e os restantes 15,2% frequentavam os dois tipos
de actividades O Quadro 4 permite-nos verificar a distribui¢fo do tipo de actividades

extra-curriculares frequentadas pelos participantes:



Quadro 4 — Distribui¢do da amostra pelas Actividades
Extra-Curriculares Frequentadas

Actividades Extra-Curriculares Frequéncia )
Actividades Desportivas 26 78,8
Actividades Intelectuais 2 6,1
Actividades Desportivas e Intelectuais 5 15,2

Quanto s habilitagdes do pai da crianga e pré-adolescente apuramos que 0s pais
destes individuos frequentaram na sua maioria o Ensino Basico (52,6%), seguido do
Ensino Secundério (52,6%) e por fim, o Ensino Superior (17,4). O Quadro 5 permite-
nos observar a distribuicio dos Pais dos participantes de acordo com o seu nivel

educacional:

Quadro 5 — Distribui¢do da amostra pelas

Habilitacdes Literarias do Pai
Habilitacoes

Literarias Pai

Frequéncia %

Ensino Basico 24 52,2
Ensino Secundario 14 82,6
Ensino Superior 8 17,4

Quanto as habilitagdes da mée da crianga e pré-adolescente apuramos que nas
mies destes individuos, 39,1% frequentou o Ensino Béasico (52,6%), 34,8% o Ensino
Secundério (82,6%) e 26,1% o Ensino Superior. O Quadro 6 permite-nos observar a

distribuicsio das Maes dos participantes de acordo com o seu nivel educacional:
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Quadro 6 — Distribui¢io da amostra pelas
Habilitacdes Literarias do Mie

Habilitacoes
Literarias Mie

Frequéncia %

Ensino Basico 18 39,1
Ensino Secundario 16 34,8
Ensino Superior 12 26,1

No que respeita hé quantos anos foi diagnosticada a diabetes, os participantes
variaram entre diagndstico no préprio ano (0 anos) e 11 anos, obtendo uma meédia de
cerca 6 anos (M = 5,50). O Quadro 7 permite-nos observar a distribuicdo dos

participantes de acordo o tempo que foi diagnosticado a diabetes.

Quadro 7 — Estatistica descritiva para a varidvel ha quantos anos foi diagnosticada a

diabetes
Ha quantos anos foi .
diagnosticada a Frequéncia %  Média Desvio V V.
. Padrio Min. Max.
diabetes?
No préprio ano 7 15,2
Entre 1 a 3 anos 10 21,7
5,50 3,15 0 11
Entre 4 a 7 anos 20 43.5
H2 8 ou mais anos 9 19,6

Relativamente & frequéncia com que costumam recorrer ao médico, oS

participantes distribuiram-se de acordo com os dados encontrados no Quadro 8:

Quadro 8 — Distribuigio da amostra pela frequéncia com que costuma
recorrer ao médico

Com que frequéncia costuma recorrer ao seu médico?

Frequéncia %
De 3 em 3 meses ou menos 11 23,9
De 6 em 6 meses 17 37,0

Uma vez por ano 18 39,1
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Podemos, assim, verificar através da leitura do Quadro 8 que 39,1%, das
criancas e pré-adolescentes que constituiram esta amostra, recorriam ao seu médico de
ano a ano, 37,0% recorria ao seu médico de 6 em 6 meses € 23,9% recorria ao seu

médico de 3 em 3 meses ou menos.

Material

Neste estudo foram seleccionados e aplicados trés questionarios, acrescidos de
um pedido de autorizagio aos encarregados de educaggo das criangas e pré-adolescentes

para participarem nesta investigagfo (Anexo I):

1. Questionario Sécio-Demografico (Anexoll)

2. Escala de Auto-Conceito para Criancas e Pré-Adolescentes de Susan Harter
(SPPC) (Anexo 1II)

3. Bscala de Ansiedade, Depressdo e Stress para Criangas e Pré-Adolescentes

(EADS-CPA) (Anexo IV)

Questionario Sécio-Demogrifico

O Questionario Sécio-Demografico foi criado com o objectivo de recolher dados
s6cio-demograficos que nos pareceram importantes para a concretizagdo desta
investigagéo.

Com base neste instrumento de avaliagio acederam-se aos seguintes dados:

Sexo;

Idade;

Etnia;

Ano de escolaridade da crianca e pré-adolescente;

Actividades extra-curriculares da crianca e pré-adolescente;
Agregado familiar (com quem vive a crianga e 0 Pré-adolescente);
HabilitacOes literarias dos pais;

Idade em que foi diagnosticada a diabetes tipo I;

NI R B T o

Com que frequéncia costuma recorrer ao médico.
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Escala de Auto-Conceito para Criancas e Pré-Adolescentes de Susan Harter

A Escala de Auto-Conceito para Criangas e Pré-Adolescentes de Susan Harter ¢
a versdo portuguesa do Self-Perception Profile for Children (SPPC) de Susan Harter
(1985) adaptado por Martins, Peixoto, Mata & Monteiro (1995).

Esta escala foi concebida anteriormente por Harter (1985) com o objectivo de
avaliar os diferentes dominios do auto-conceito e, ao mesmo tempo, avaliar a
importancia atribuida pelos individuos a cada um desses dominios. Assim sendo, esta
autora construiu uma escala dividida em seis sub-escalas (com cinco dominios
especificos e um dominio geral). A estas sub-escalas ainda acrescentou dez itens
destinados a avaliar a importincia atribuida a cada um dos dominios especificos
considerados.

A versdo portuguesa desta escala mantém os mesmos dominios e as mesmas
sub-escalas, destinando-se a criancas e pré-adolescentes entre os 8 e os 12 anos, cujas
habilitaces literarias sejam no minimo o 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico.

A Escala de Auto-Conceito para Criangas e Pré-Adolescentes de Susan Harter
foi escolhida para avaliar os niveis de auto-conceito nos diferentes dominios que o
constituem, bem como a auto-estima global, por ser considerado um instrumento valido,

fidvel e de facil aplicagdo.

Constituicdo da Escala

Esta escala é constituida por um perfil de Auto-Percepgio, englobando 6 sub-
escalas separadas, cada uma composta por seis itens, resultando numa totalidade de 36
itens. Apresenta cinco dominios especificos (Competéncia Escolar, Aceitagdo Social,
Competéncia Atlética, Aspecto Fisico e Comportamento) e, um dominio geral de auto-
estima (Auto-estima Global).

A Competéncia Escolar encontra-se relacionada com a escola, ou seja, a forma
como a crianca se percepciona quanto & sua performance escolar. A Aceitagio Social
diz respeito ao grau de aceitagio que a crianga pensa ter pelos colegas e a sua
popularidade. A Competéncia Atlética refere-se a jogos ao ar livre e aos desportos. No
que diz respeito & Aparéncia Fisica, avalia-se o grau de satisfagéo da crianga com o seu
aspecto exterior, tamanho, peso, entre outros. A Atitude Comportamental analisa como

é que a crianca se sente em relagdo ao modo como age, s age de acordo com o que
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esperam dela, se faz as coisas correctamente, se evita problemas, entre outros. O
dominio da Auto-Estima Global tem como objectivo perceber se a crianga gosta dela ou
nfio enquanto pessoa e, se ¢ feliz. Este dominio estabelece um julgamento global do seu
valor enquanto pessoa e nfo um dominio especifico de competéncia (Harter, 1985).

Trata-se de uma escala tipo Likert, em que cada uma das questdes ¢ distribuida
por duas opgdes, em que a crianga deve assinalar com qual das duas descrigbes de
individuos se identifica mais. Mediante a descrigio que escolheu, tem ainda de sinalizar
o grau de identificacdo (“E sempre verdade para mim” ou *“ Por vezes ¢ verdade para
mim”. A aplicacio pode ser individual ou em grupo.

A cotaco pode variar, para cada item, entre os valores 1 e 4. O valor 1 indica
uma baixa competéncia percebida e o valor 4 indica uma alta competéncia percebida.

Os itens 2, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 16, 19, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 31,33 ¢ 36, sdo
cotados na seguinte ordem 1, 2, 3, 4. Nos restantes itens, a cotagdo € invertida.

Assim, em cada uma das sub-escalas metade dos itens estdio construidos de
modo a que a primeira parte da afirmacfo reflicta alta competéncia e os outros de modo
a que a primeira parte da afirmag@o reflicta uma baixa competéncia.

Os itens da escala vio sendo alternados consoante a seguinte ordem: 1.
Competéncia Escolar; 2. Aceitagéo Social; 3. Competéncia Atlética; 4. Aspecto Fisico;
5. Comportamento; e 6. Auto-estima Global.

Apds a cotacdo dos diferentes itens, calcula-se a média para cada sub-escala,
obtendo-se assim 6 médias, através das quais se torna possivel delinear o perfil do

individuo.
Qualidades Métricas

No que diz respeito & fidelidade, foi calculado o Alfa de Cronbach e a
estabilidade temporal, através de correlacdes teste-reteste, com o objectivo de analisar a
consisténcia interna da escala (Martins et al, 1995).

Os mesmos autores referem que A Escala de Auto-Conceito para Criangas e Pré-
Adolescentes de Susan Harter possui uma consisténcia interna aceitavel, uma vez que os
valores de alfa se situam entre 0,6 e 0,7, excepto a sub-escala Aceitaggo Social que €
consideravelmente baixa, de 0,53. Com excepgiio da escala Competéncia Escolar,
verificou-se que a consisténcia ¢ maior com individuos mais velhos, apds se ter

comparado o comportamento da escala nos diferentes anos de escolaridade.
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Quando comparados estes valores com 08 obtidos na versio original da escala
(Harter, 1995) verificou-se que eram mais baixos, no entanto muito préximos da
adaptacio francesa, 4 excepgdo da sub-escala Aceitacio Social (Pierrehumbert,

Plancherel & Jankech-Caretta, 1987, citado por Martins et al, 1995).

Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress para Crianca e Pré-Adolescentes

(EADS- CPA)

A Escala de Ansiedade, Depressio e Stress, a partit da Scales Depression
Anxiety Stress (DASS) (Lovibond & Lovibond, 2000), é constituida por 21 itens,
avaliados numa escala de quatro pontos, que vao desde 0 (ndo se aplicou nada a mim) a
3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A EADS integra trés sub-escalas, que
avaliam um conjunto de sintomas emocionais negativos, relacionados com a depressao,
a ansiedade e o stress, cada uma contento 7 itens (Ribeiro, Honrado & Ribeiro, 2004).
Nesta investigagio, esta escala foi adaptada para criangas e pré-adolescentes, sendo
constituida apenas por 15 itens, dos 21 originais, dando origem & Escala de Ansiedade,

Depressdo e Stress para Criangas e Pré-Adolescentes (EADS-CPA).

Método

Participantes

No processo de adaptagdo da EADS-C, utilizou-se uma amostra de criangas €
pré-adolescentes (N=361), dos quais 208 foram raparigas e 153 rapazes. Os sujeitos
oram estudantes do Ensino Bésico, com idades compreendidas entre os 8 e os 15 anos
(M = 11). A amostra de validagfo deste instrumento surgiu da jungdo de duas amostras,
a deste proprio estudo e outra do estudo de Rita Antunes e Isabel Leal (2008) que,

posteriormente, serfio utilizadas em separado.

Dimensdes avaliadas
A EADS-C procura avaliar, tal como indica o proprio nome da escala, os estados
afectivos de depressio, ansiedade e stress. Esta escala ¢ constituida por 15 itens, que
afiguram um conjunto de afirmag¢des que remetem para sintomas emocionais negativos.
A anilise dos sintomas emocionais negativos da EADS-C, permitiu-nos definir 3

sub-escalas: Depressdo (5 itens); Ansiedade (5 itens) e, Stress (5 itens).
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Procedimento

O estudo da adaptacgo da escala para criancas e pré-adolescentes desenvolveu-se
mediante os seguintes objectivos:
a) Analise da sensibilidade dos itens — para definir o grau em que 0s resultados obtidos
aparecem distribuidos, diferenciando os sujeitos entre si nos seus niveis de motivagéo;
b) Analise da Validade do constructo, que consiste:

1. Estudo da estrutura factorial da escala e de cada sub-escala;

2. Anlise dos componentes principais que permite verificar de modo empirico,
a forma pela qual os itens se distribuem pelas sub-escalas.
¢) Analise da Fiabilidade da escala (consisténcia interna das dimensdes resultantes,
através do Alpha de Cronbach);

d) Avaliagfo Critica sobre as caracteristicas da escala.

Uma vez que a escala original foi adaptada para a populagéo adulta, efectuou-se
um ajuste na linguagem utilizada para cada afirmacao, procurando adequé-la a criancas
e pré-adolescentes, num vocabulério mais simples e de fAcil compreensio.

Apos esta avaliagdo, foi feita a passagem do questiondrio a 5 criangas com o
intuito de perceber se o vocabulario estaria de facto ajustado de forma correcta esta
populagiio e, posteriormente procedeu-se a recolha da amostra e realizou-se o

tratamento psicométrico dos itens.
Resultados
Estatisticas descritivas

A caracterizagio descritiva dos itens da escala encontra-se na Tabela 1, onde se

expdem os valores medianos (Me), Moda (Mo), Assimetria (SK) e Achatamento (Ku).
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Tabela 1 — Mediana (Me), moda (Mo), assimetria (SK) e achatamento (Ku) para os 21 itens da
EADS-C. N=361, Sesx=0,129; Sex,~0,256

Itens Me Mo SK Ku
1 0 0 1,25 1,25
2 0 0 1,63 2,38
3 0 0 2,12 3,94
4 0 0 2,19 4,70
5 0 0 1,44 1,44
6 0 0 1,63 2,01
7 0 0 2,03 4,17
8 0 0 1,39 1,33
9 0 0 2,17 4,42
10 0 0 1,53 1,49
11 0 0 1,61 2,15
12 0 0 1,21 0,70
13 1 0 1,07 0,81
14 0 0 1,44 1,53
15 0 0 2,33 5,58
16 0 0 1,91 3,16
17 0 0 1,44 1,73
18 0 0 1,52 1,76
19 0 0 1,77 2,57

20 0 0 2,69 7,35
21 0 0 1,71 2,19

Tendo em conta a analise da Tabela 1, considera-se que os valores do coeficiente
de Assimetria e de Curtose, na sua maioria, aproximam-se ou ultrapassam a unidade, o
que demonstra uma fraca sensibilidade dos itens, isto é, estes ndo conseguem
discriminar adequadamente os individuos estruturalmente diferentes que avalia
(Maroco, 2007). Os itens sofreram um enviesamento positivo (distribuigdo do lado
esquerdo com grande cauda para o lado direito), quando comparados com os pardmetros
da curva normal (Maroco, 2007), ou seja, no que respeita aos sintomas emocionais
negativos, as pontuagdes médias dos itens oscilam entre O e 1, centrando-se no “ndo se

aplicou nada a mim” ou no “aplicou-se a mim algumas vezes”.

Composic¢io factorial e consisténcia interna

A nossa escala foi submetida a uma analise de componentes principais (APC), e
posteriormente a rotagdo VARIMAX, incluindo os 21 itens supracitados, possibilitando-
nos fixar 5 factores, com valor préprio superior a 1, que explicam na totalidade 53,7%
da varifncia. O primeiro factor € explicado por 13,77% da variancia e os oufros quatro,
11,25%, 10,49%, 10,47% e 7,74% respectivamente (Tabela 2). Explica ainda uma boa
medida de adequagiio da amostragem (KMO = 0,897).
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Tabela 2: Saturacdes factoriais dos 21 itens da EADS-C, nos 5 factores retidos apos rotagdo
VARIMAX e varidncia explicada para cada factor e comunalidades (b?). Apresentam-se
apenas os itens com pesos factoriais superiores a 0,40 (validade convergente), por
motivos de clareza.

ITtens Factores
1 2 3 4 5 12
10 DEP 0,65 05T
13 DEP 0,64 0.53
17 DEP 0.73 0,65
18 STRESS 0.53 0,45
21 DEP 0,74 0,66
4 ANS 0,55 045
7ANS 0,55 0,53
9 ANS 0.47 0,55
15 ANS 0,60 0,55
19 ANS 0,61 0.51
20 ANS 0,56 0.57
] STRESS 0,55 0,59
3 DEP 0,67 0.57
5 DEP 0,67 048
8 STRESS 0,42 0.55
11 STRESS 0,76 0,63
12 STRESS 0,68 0.58
14 STRESS 0,52 037
2 ANS 0,54 0,53
6 STRESS 0,73 0,59
% Variéncia 13,7 11,2 10,4 10,4 oy
Explicada 7 5 9 7 2

Através da Tabela 2, verificimos que a analise factorial nos possibilitou reter 5
factores. O item 16 foi eliminado naturalmente ao ndo ser incluido em nenhum dos
factores obtidos. Uma vez que o factor 5 apresenta apenas dois itens, considerou-se que

estes deveriam ser eliminados e, desta forma, eliminou-se o 5.° factor.
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Foram, deste modo, retirados 3 itens, tendo os 18 restantes sido novamente
submetidos a uma analise factorial em componentes principais com rotagio
VARIMAX.

A nova escala com 18 itens permitiu reter 4 factores, com valor proprio superior
a 1, que explicam na totalidade 51,26% da variancia total, explicando o primeiro factor
14,35% da variancia, os outros trés, 13,56%, 12,93% e 10,41% (Tabela 3) e uma boa
medida de adequacfio da amostragem (KMO = 0,899).

Tabela 3: Saturacdes factoriais dos 18 itens da EADS-C, nos 4 factores retidos apds rotacgéo
VARIMAX e varidncia explicada para cada factor e comunalidades (h?). Apresentam-se
apenas os itens com pesos factoriais superiores a 0,40 (validade convergente), por
motivos de clareza.

Itens Factores
1 2 3 4 b’
10 DEP 0,69 0,58
13 DEP 0,65 0,52
17 DEP 0.71 0,66
18 STRESS 0.51 045
21 DEP 0,71 0,63
3 DEP 0,66 0,52
5 DEP 0,58 0,42
9 ANS 0,65 0,57
15 ANS 0,61 0,58
20 ANS 0,51 0,48
1 STRESS 0,55 0.41
8 STRESS 0,59 0,59
11 STRESS 0.67 0,51
12 STRESS 0,64 0,53
14 STRESS 0,56 0,34
4 ANS 0,47 0,42
7 ANS 0,69 0,61
10 ANS 0,69 0,56
14,3 13,5 12,9 10,4
% Varifncia Explicada
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A analise factorial com rotacio VARIMAX, tal como podemos observar na
Tabela 3, permitiu-nos reter 4 factores. Uma vez que o factor 4 apresenta trés itens, e
sendo um factor em que se prevé uma baixa consisténcia interna, optou-se por elimina-
lo. Assim sendo, retiraram-se os 3 itens retidos no factor 4, tendo os 15 restantes sido
novamente submetidos a uma anélise factorial em componentes principais com rotagéo
VARIMAX.

A escala final com 15 itens permitiu reter 3 factores, tal como na original de 21
itens (Honrado, Ribeiro & Leal 2004a), com valor proprio superior a 1, que explicam na
totalidade 49,3% da varifncia total, explicando o primeiro factor 17,24% da variancia,
os outros dois, 17,14% e 14,91% (Tabela 4) e uma boa medida de adequagéo da
amostragem (KMO = 0,897).

Tabela 4: Saturacdes factoriais dos 15 itens da EADS-C, nos 3 factores retidos apds rotacéo
VARIMAX e varidncia explicada para cada factor e comunalidades (b»). Apresentam-se
apenas os itens com pesos factoriais superiores a 0,40 (validade convergente), por
motivos de clareza.

Itens Factores
1 2 3 b’
10 DEP 0,74 0,56
13 DEP 0,64 0,51
17 DEP 0,70 0,62
18 STRESS 0,55 048
21 DEP 0,71 0,62
3 DEP 0,62 0,48
5 DEP 0,47 0,29
9 ANS 0,68 0,56
15 ANS 0,75 0,58
20 ANS 0,60 0,49
1 STRESS 0,61 0,42
8 STRESS 0.59 0.42
11 STRESS 0.69 0,33
12 STRESS 0.65 0.53
14 STRESS 0,60 0,38
17, 17, 14,

% Variéncia Explicada

24 14 91
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De acordo com a Tabela 4, o factor 1 integra 5 itens da sub-escala original

continuando a denominar-se por Depressdo (DEP). O factor 2 passa a ser constituido

por 5 itens a representar a sub-escala Ansiedade (ANS) e o factor 3 apresenta agora 5

itens formando a sub-escala Stress (STRESS).

De seguida apresentam-se as 3 dimensdes da EADS-C retidas pela analise

factorial efectuada e os itens correspondentes a cada uma delas, sendo estes que iremos

utilizar nesta investigac&o (Quadro 9).

Quadro 9: Sub-escalas da EADS-C e respectivos itens. Versdo final (15 itens).

SUB-
ESCALAS ITENS
6 — Senti que nfo tinha nada a esperar do futuro. Por ex. Que nada do que eu sonho se podia
Depressio tornar realidade. — Desdnimo

9 _ Senti-me desanimado/cansado e melancélico/tristonho. — Disforia

(DEP) 12 — Senti que n#o tinha muito valor como pessoa ou seja, senti-me pouco importante. —
Auto-Depreciagio

) 13 — Senti que, por vezes estava sensivel. Por ex. Tive muita vontade de chorar de repente. —

S itens Facilmente agitado/chateado
15 — Senti que a vida ndo tinha sentido. Por ex. Parece que de repente, as coisas deixaram de
valer a pena. — Desvalorizagdo da vida
2 — Néo consegui sentir nenhum sentimento bom. Por ex. Néo consegui parar de chorar. —
Anedonia

. 3 _ Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. Por ex. Ndo me apeteceu ver
Ansiedade  (elevisio, estudar e nem jogar computador. — Inércia

5 — Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula. Por

(ANS) ex. Ter muito medo, ficar muito assustado e, todos os meus amigos perceberem e gozarem
comigo. — Ansiedade Situacional

5 itens 11 — Senti-me quase a entrar em pénico ou seja, tive medo e fiquei muito assustado. —
Experiéncias Subjectivas de Ansiedade
14 — Senti-me assustado sem ter tido uma boa razfo para isso. Por ex. Fiquei cheio de medo
sem ter acontecido nada. — Experiéncias Subjectivas de Ansiedade
1 — Tive dificuldades em acalmar-me. — Disforia
4 — Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. — Excitacdo Nervosa

Stress 7 — Dei por mim a ficar agitado. — Irritavel/Reacgoes Exageradas
8 _ Senti dificuldade em relaxar. Por ex. N&io conseguia estar sentado, parado e quieto. —

3 itens Dificuldade em Relaxar
10 — Estive intolerante em relagio a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo que
estava a fazer. Como por ex. Faltar a luz, nfo conseguir terminar o jogo de computador e,
ficar muito irritado e resmunggo. — Impaciéncia

Fiabilidade

Na versdo final, constituida por 15 itens, os resultados dos coeficientes Alpha de

Cronbach, demonstram uma boa fiabilidade, visto que a sub-escala DEP obteve um

valor de 0,785, a sub-escala ANS obteve um resultado de 0,727¢ por fim a sub-escala
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STRESS um alpha de 0,711. Observou-se uma ligeira descida na consisténcia interna de
cada sub-escala, em relagio 4 escala original, que podera dever-se tanto ao tipo de
amostra utilizada bem como ao ntmero de itens incluidos em cada factor. Contudo

podemos concluir que estes resultados sdo bons uma vez que 0 valor de alpha € superior

a 0,7 (Maroco, 2007).

Aplicacio e Cotacdo

A escala foi aplicada em sessdes colectivas e individuais, assegurando-se o seu
preenchimento individual e garantindo o total anonimato, podendo também ser aplicada
individualmente, em contexto clinico. Esta escala tem um tempo de aplicagéo entre 5a
8 minutos.

Os valores atribuidos a cada resposta s&o cotados numa escala de 4 pontos, tipo
Likert, de O (nfio se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes).
A pontuacio ¢ feita através do céalculo da media das respostas para as diferentes sub-
escalas. Quanto mais elevado for o score total de cada subescala, maior serdo os niveis

de depressdo, ansiedade e stress.

Interpretaciio dos resultados

Na adaptacio desta escala, deverfio ser tidas em conta as medidas de
tendéncia central e de dispersdo supracitadas, bem como a distribui¢8o de respostas aos
itens da EADS-C. O sentido a atribuir s pontuagdes obtidas na EADS-C ira depender
da especificidade do contexto de aplicagio e das hipoteses de investigacio ou objectivos

de intervencao.

Avaliacio critica

Em suma, a escala revela uma fraca sensibilidade dos itens, o que origina uma
distribuicdo positiva ou negativa, o que podera ser explicado pelo facto desta amostra se
constituir por criangas e pré-adolescentes. Muitos autores referem que a sintomatologia
das perturbagdes na infincia e adolescéncia variam com a idade (destacando a
imaturidade), com as dificuldades em identificar e descrever as emocdes e, com 0O
desenvolvimento do campo lexical (Grillo & Silva, 2004).

Das solucdes ensaiadas reteve-se a mais facilmente interpretavel e que explica
uma parte razoavel da varidncia. A solug@o em questdo comporta 3 factores resultantes

dos 15 itens.
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Em relacfio as designaces optadas para cada factor, recorreu-se as que foram
utilizadas pelos autores originais. No entanto, na sub-escala Ansiedade encontram-se
agora dois itens que respeitavam a anterior sub-escala da Depressdo, mais
concretamente a Anedonia e a Inércia. Achamos pertinente manté-los, tendo em conta
que as crian¢as expressam os sentimentos € emocdes de forma diferente dos adultos.
Assim, consideramos que o “chorar” ¢ habitualmente um reflexo de um sentimento
negativo (quer seja da depressdo, quer seja da ansiedade ou outro) e, “dificuldade para
tomar iniciativa para fazer coisas” ser um sintoma que esta associado a dificuldade em
iniciar determinado comportamento que normalmente o deixa ansioso.

Mediante esta linha de pensamento, a verséo final seré a que iremos utilizar no
estudo empirico sobre a Ansiedade, Depressdo e Stress em criancas e pré-adolescentes
com Diabetes tipo 1, tendo em conta que estamos na presenca de técnicas de analise
exploratoria.

Os estudos psicométricos da EADS-C revelam, no geral, bons indices de
fiabilidade e validade do instrumento, visto que os valores obtidos sdo elevados e

satisfatorios.

Tipo de estudo

Este estudo foi do tipo descritivo (pois pretendeu fornecer informagdo acerca da
populacio em estudo), transversal (uma vez que a amostra foi recolhida num unico
momento temporal) e, de caracter exploratorio.

Nesta investigacéo foi adoptada a forma de uma amostra ndo-probabilistica, por

conveniéncia.

Definicio das Varidveis

As varjaveis principais do presente estudo foram o Auto-Conceito, a Ansiedade,
a Depressio e o Stress utilizadas pelas criancas e pré-adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1.

A diabetes ¢ uma doenca crénica que ao ser diagnosticada apresenta
consequéncias directas a nivel fisico, psicolégico, emocional, social, familiar, revelando
um maior impacto quando se trata de populagdes como as criangas € 0S adolescentes

(Aguiar & Fonte, 2007).
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O auto-conceito e a auto-estima tém vindo a ser consideradas duas entidades
psicolégicas distintas. O auto-conceito corresponde as auto-avaliagdes relativas a
dominios especificos de competéncia, entre elas a competéncia fisica ou a competéncia
escolar. A auto-estima possui uma componente predominantemente afectiva e refere-se
3s auto-avaliacBes que se prendem com caracteristicas gerais da pessoa (Harter, 1985).

As pessoas que apresentam um elevado Auto-Conceito fazem auto-avaliagdes
mais positivas em relagio ao seu estado. Assim, no caso de uma doenca cronmica,
revelam, uma percepcio integrada e sem distorgdes do mundo e de si proprias,
possibilitando-lhes recrutar estratégias adaptativas para lidar com a doenga, sem o
recurso a generalizacdes extremas do feedback negativo a outros contextos (Gomes &
Ribeiro, 2001).

A operacionalizagio da variavel Auto-Conceito foi feita através das 6 sub-
escalas da Escala de Auto-Conceito para Criangas e Pré-Adolescentes de Susan Harter,
com cinco dominios especificos (Competéncia Escolar, Aceitagdo Social, Competéncia
Atlética, Aspecto Fisico e Comportamento) e, um dominio geral de auto-estima (Auto-
estima Global) (Harter, 1985).

A diabetes é uma condicio que afecta pensamentos, sentimentos € o0
funcionamento do dia-a-dia. Varios estudos sugerem que a diabetes duplica o risco de
depressio em comparagio com aqueles que ndo tém esta doenca A probabilidade de se
ficar deprimido aumenta a probabilidade de piorar as complicacbes na diabetes
(Edmunds et al, 2007).

A ansiedade é considerada como um estado emocional com elementos
psicolégicos e fisiologicos, que faz parte do desenvolvimento do ser humano, podendo
tornar-se patolégica quando acorre de forma exagerada e sem qualquer situagéo real
ameacadora que a desencadeie, como é o caso de uma doenca cronica (Andrade &
Gorenstein, 1998).

Gées, Vieira e Junior, 2007, consideram que a ansiedade em pacientes com
diabetes esta fortemente ligada, nfio s6 ao proprio diabético mas também a familia que
tem que se adaptar & nova condig8o que exige algumas mudangas quer para o diabético
quer para a familia.

O stress & conceptualmente entendido como um processo complexo e
multidimensional, no qual actuam stressores agudos ou cronicos. Estes stressores sdo
percebidos como uma ameaca, pelo individuo, que necessita de ajuda e alerta, dando

inicio a uma resposta para se adaptar & situaggio (Sparrenberger, Santos, & Lima, 2003).
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O sintoma de distress é utilizado com alguma regularidade no sentido de
descrever uma experiéncia subjectiva dos individuos em diferentes estados de saide e
doenca. Diversos estudos demonstraram que o sintoma de distress se enconira
relacionado com a qualidade de vida, com a tolerancia ao tratamento e, até mesmo com
a sobrevivéncia em doencas crénicas. Deste modo, o sintoma de distress tem sido
equacionado como um sintoma de intensidade, uma combinagiio de intensidade e
frequéncia, qualidade de vida e, sande relacionada com a qualidade de vida (Goodel &

Nail, 2005).

As variaveis de controlo dizem respeito aos dados sdcio-demograficos que nos
pareceram mais relevantes para a investigacdo em causa: sexo; idade; etnia; habilitagdes
literarias; actividades extra-curriculares da crianca e pré-adolescente (no caso de
resposta positiva especificar se actividades desportivas, actividades intelectuais ou
actividades desportivas e intelectuais); agregado familiar (com quem vive a crianca e o
Pré-adolescente); habilitagdes literarias dos pais; idade em que foi diagnosticada a
diabetes tipo I; e, com que frequéncia costuma recorrer ao meédico.

Segundo Valle et al (2000) a incidéncia da diabetes juvenil é maior entre 0s 7 e
os 11 anos. Na adolescéncia, ela é um pouco mais frequente no genero feminino e na
raca caucasiana (citado por Maia e Araujo, 2004).

Junior e Cunha (2007) revelam que uma boa percepgéo de si geralmente esta
associada a bom desempenho escolar.

Alguns autores tém vindo a descrever que a idade de diagnostico da diabetes esta
relacionada com o maior ou menor impacto na condigéo psicologica, ou seja, individuos
que foram diagnosticados ha mais tempo apresentam uma melhor adaptaggio & doenca
visto que ao longo do tempo foram obrigados a arranjar estratégias que thes permitissem
uma boa convivéncia com a doenca, nem que seja, através da tentativa € erro (Amer,
1999).

Segundo Bizarro (2001) as criancas e adolescentes com doenca crénica podem
ter uma maior dependéncia parental estando por vezes fisicamente restringidos
comparativamente aos seus pares saudaveis, tendo que depender dos seus pais para o
apoio instrumental e emocional.

Alguns estudos revelam que alguns pais de individuos com uma doenga cronica
impdem mais restri¢des e sdo mais protectores 3 autonomia e independéncia dos filhos

(Eiser & Berrenberg, 1995, citado por Bizarro, 2001).
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Segundo Coopermith (1981) o estatuto social revela o indice mais evidente de
prestigio e sucesso de um individuo. Assim aqueles que apresentam um nivel sécio-
cultural mais elevado serdo mais valorizados e vistos pela sociedade como mais bem
sucedidos, levando-os a acreditar no seu valor (citado por Peixoto & Mata, 1993).

Muitas vezes as criancas e adolescentes com diabetes tipo 1 estdo sujeitas, ao
recurso intenso de consultas, exames médicos, bem como a hospitalizacdes, que acabam
por interferir nas suas rotinas quer a nivel escolar e social pelo tempo dispendido, sendo
por vezes geradora de ansiedade e stress, ndo s para eles mas também para a familia

que tem de os acompanhar (Bizarro, 2001).

Procedimento

A amostra constituida por criancas e pré-adolescentes com diabetes mellitus tipo
1 foi recolhida na Associacgdo Protectora do Diabéticos de Portugal (APDP).

Para este efeito foi necessario realizar um pedido de autorizacdo (tendo-se
anexado o Projecto de Investigacgéo) e, enviado a associagdes no contexto da diabetes,
obtendo resposta apenas por parte da APDP.

Esta resposta positiva foi obtida no inicio do més de Outubro de 2008, tendo a
amostra, sido recolhida no decorrer dos meses de Outubro e Novembro 2008.

Na APDP fomos recebidos e orientados pela Excelentissima Senhora Dra. Ana
Lucia Covinhas, Psicdloga Clinica desta associag@o.

Os instrumentos foram aplicados individualmente, no espaco fisico da APDP,
em que os participantes e encarregados de educagio, eram previamente informados do
objectivo do estudo, através do Consentimento Informado e posteriormente
responderam ao questionario Socio-Demografico, & Escala de Auto-Conceito para
Criangas e Pré-adolescentes de Susan Harter e 8 EADS-CPA, de forma voluntaria.

Finalizada a recolha da amostra, procedeu-se a analise estatistica dos dados,
utilizando o programa estatistico SPSS.

Os resultados foram interpretados e discutidos para a concretizagdo do relatério

final de investigacdo.
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RESULTADOS

A andlise dos resultados foi realizada através do programa estatistico SPSS
versio 16.0, o que permitiu a execucfo das estatisticas descritivas e correlacdo entre as
variaveis principais.

Para uma analise mais esclarecedora dos resultados obtidos, foram referenciados
alguns teéricos, como Siegel (1975), Pestana e Gageiro (2000), Maroco (2007).

De modo a facilitar a analise dos resultados, estes foram organizados segundo os
objectivos propostos para este estudo, seguidos da explicagdo da andlise estatistica
realizada para a sua concretizago e da apresentacio dos respectivos resultados.

Em seguida, iremos procurar responder as questdes de investigago, orientadoras

deste estudo.

Questdo n° 1: Como se caracteriza o Auto-Conceito nas Criangas e Pré-Adolescentes

com Diabetes Tipo 1?

Para a avaliacio do auto-conceito, foi realizada uma analise descritiva das sub-

escalas que operacionalizam esta variavel (Tabela 5).

Tabela 5: Estatisticas descritivas para as sub-escalas da Escala de Auto-Conceito nas
Criancas e Pré-Adolescentes de Susan Harter

Auto-Conceito de Susan Harter

Meédia D.P. V.Max. V.Min
Sub-escalas

Competéncia Escolar 2,97 0,65 4 1,67
Aceitac¢do Social 3,16 0,46 4 2

Competéncia Atlética 2,62 0,59 3,67 1,17
Aspecto Fisico 3,33 0,66 4 1,83
Comportamento 2,91 0,56 4 1,50
Auto-Estima Global 3,39 0,44 4 2,33

Pela analise da Tabela 5 e, tendo em conta que o valor 1 indica uma baixa
competéncia percebida e o valor 4 indica uma alta competéncia percebida, verificou-se
que as mais baixas competéncias especificas percebidas no que diz respeito ao auto-

conceito foram: a Competéncia Atlética (M= 2,62; d.p.= 0,59), o Comportamento (M=
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2,91; dp= 0,56) e, a Competéncia Escolar (M= 2,97; dp= 0,65). Por outro lado, as mais
altas competéncias especificas percebidas no que diz respeito ao auto-conceito que
foram: o Aspecto Fisico (M=3,33; dp= 0,66) e a Aceitacdo Social (M=3,16; dp= 0,46).
No que respeita & Auto-Estima Global os resultados indicaram que ¢ o dominio mais
elevado, ou seja, apresenta valores indicadores de uma elevada auto-estima (M= 3,39;
dp=0,44).

Deve-se ainda ter em conta, que apesar da distingio entre baixas e altas
competéncias percebidas a nivel do auto-conceito, no geral as criancas € pré-

adolescentes apresentaram niveis médios e elevados de auto-conceito.

Questdo n° 2: Como se caracteriza a ansiedade, depresséo e stress nas Criangas e Pré-

Adolescentes com Diabetes Tipo 17

Como forma de avaliar a Ansiedade, Depressio e Stress foi realizada uma

anélise descritiva das sub-escalas que operacionalizam esta varidvel (Tabela 6).

Tabela 6: Estatisticas descritivas sub-escalas do EADS-CPA
Sub-escalas

Média D.P. V.Min. V.Max.

EADS-CPA
Ansiedade 0,40 0,44 0 1,6
Depressio 0,48 0,49 0 1,8
Stress 0,73 0,56 0 2

Através da andlise da Tabela 6 e, tendo em conta que esta escala avalia a
severidade/frequéncia dos sintomas entre o minimo de 0 e o méaximo de 3, verificamos
que os sujeitos da amostra apresentaram niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress
bastante baixos, ou seja, a média varia entre os valores 0 e 1. De qualquer forma, o
Stress (M= 0,73; dp= 0,56) foi o mais elevado, sendo os mais baixos, a Ansiedade (M=
0,40; dp= 0,44) e a Depressio (M= 0,48; dp= 0,49).

No entanto, apesar da diferenciacio entre niveis baixos e altos de ansiedade,
depressdo e stress, estes individuos apresentaram no geral, uma média relativamente

baixa no que concerne aos niveis de ansiedade, depressdo e stress.
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Questio n° 3: Existira relagdo entre o Auto-Conceito e as variaveis socio-demograficas

das criangas com Diabetes Tipo 17

Com o objectivo de compreender melhor a influéncia das variaveis secundéarias
sobre o auto-conceito foi realizada uma analise das estatisticas descritivas do auto-
conceito, de acordo com as diferentes variaveis socio-demograficas, consideradas como
relevantes para este estudo.

Foram consideradas as seguintes variaveis socio-demograficas: sexo; idade;
habilitaces literarias; actividades extra-curriculares da crianca e pré-adolescente;
agregado familiar (com quem vive a crianga € o Pré-adolescente); habilitagdes literarias
dos pais; idade em que foi diagnosticada a diabetes tipo I; e, com que frequéncia
costuma recorrer ao médico. A varidvel Etnia e a varidvel que especificava quais as
actividades extracurriculares praticadas (no caso de resposta positiva especificar se
actividades desportivas, actividades intelectuais ou actividades desportivas e
intelectuais), foram excluidas porque néo apresentavam uma distribuigio suficiente nos
diferentes grupos, néo se aconselhando as comparagdes com base nestas amostras.

Com o objectivo de facilitar a analise, as variéveis socio-demograficas (excepto
o Sexo) foram divididas em classes, criando um nimero significativo de elementos por
grupo.

Para comparar as diferengas entre grupos, foram utilizados testes paramétricos e
testes nfio paramétricos, sendo reveladas as associagdes consideradas significativas.

Assim, a relacio entre o auto-conceito e as variaveis socio-demograficas
supracitadas, foram analisadas através dos testes paramétricos, one-way Anova (quando
se comparam trés ou mais amostras independentes) e t-Student (quando se comparam 2
amostras independentes) e, dos n#o-paramétricos, Coeficiente de Correlacdo de
Spearman (uma vez que se considerou que as varidveis nfo apresentavam uma
distribuicio préxima da normal) por se apresentarem mais adequados face a distribuigéo
das presentes sub-amostras.

Resta, ainda, referir que a anélise das proximas tabelas, tém em conta em que 0
valor 1 indica uma baixa competéncia percebida e o valor 4 indica uma alta

competéncia percebida, no que respeita ao auto-conceito.
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Tabela 7 — Estatisticas descritivas para os dominios do Auto-conceito de acordo com o
Sexo e resultado do teste de t-Student

Sexo
Feminino Masculino

Média N DP. Média N D.P. t p
Competéncia Fscolar 2,97 27 0,61 2,96 19 0,71 0,02 0,983 N.S.
Aceitacio Social 3,10 27 0,41 3,25 19 0,53 -1,0 0,315 N.S.
Competéncia Atlética 2,55 27 057 2,74 19 0,61 -1,0 0,294 N.S.
Aspecto Fisico 3,29 27 0,71 3,38 19 0,61 -04 0,666 N.S.
Comportamento 2,95 27 054 2,85 19 0,60 0,59 0,559 N.S.
Auto-Estima Global 3,39 27 0,46 3,40 19 043 -0,1 0913 N.S.

N.S. — correlagio ndo significativa

Através da Tabela 7 pode-se constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dominios do Auto-Conceito e o Sexo dos
participantes. As estatisticas descritivas mostram que 0s individuos do sexo masculino
apresentam uma maior competéncia percebida no que respeita & Aceitagdo Social e a
Competéncia Atlética. Assim, as criangas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1 do
sexo masculino tendem a sentir-se mais populares entre os seus colegas e, apresentam
melhor percepgiio a nivel das actividades desportivas ou jogos ao ar livre. Por outro
lado, verifica-se que as criancas e pré-adolescentes do sexo feminino apresentam uma

melhor percepcio no que respeita a0 dominio Comportamento.

Tabela 8 — Estatisticas descritivas para os dominios do Auto-conceito de acordo Idade e
resultado do teste de t-Student

Idade
Crianca Pré-
1angas Adolescentes
Média N DJP. Média N D.P. ¢ D
Competéncia Escolar 3,22 20 0,53 2,78 26 0,68 2,48 0,017 **
Aceitacdo Social 3,18 20 049 3,15 26 045 0,15 0,880 N.S.
Competéncia Atlética 287 20 054 244 26 057 2,58 0,014 *
Aspecto Fisico 3,65 20 0,54 3,08 26 0,65 3,26 0,002 *
Comportamento 3,07 20 0,54 2,79 26 0,55 1,70 0,96 N.S.

Auto-Estima Global 3,54 20 036 328 26 047 2,12 0,039 **

p<0,01; ** p<0,05; N.S. — correlagfio ndo significativa
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Os resultados da Tabela 8, sdo indicativos da existéncia de diferengas

estatisticamente significativas entre criangas e pré-adolescentes para a varidvel Aspecto
Fisico (¢ = 3,26; p =0,002), Competéncia Atlética (2 = 2,58; p = 0,014), Competéncia
Escolar (¢ = 2,48; p = 0,017) e Auto-Estima Global (= 2,12; p = 0,039), tendo sido as

criancas quem apresentou, em média, os valores mais elevados nestas variaveis. Deste

modo, verificamos que, os inquiridos com idades compreendidas entre os 8 € 0s 9 anos,

ou seja os mais jovens, apresentaram uma maior competéncia percebida no que respeita

a0s dominios do auto-conceito acima referidos, em relagdo aos inquiridos pré-

adolescentes.

Tabela 9 — Testes de hipoteses para os dominios do Auto-conceito de acordo com as
Habilitagdes Literarias das Criangas e Pré-Adolescentes e resultado do teste de One-

Way Anova
Habiltacdes D Grupos Dife;reng:as r
Literarias Média N DPp. F  unibilateral Bonferroni de médias
Competéncia (@) 1.ociclo 327 18 0,52 (a-b) 0,35 0382 N.S
Escolar @) 27ciclo 291 12 063 4214 0021 @9 0,60 0,018  **
(c) 3.ciclo 2,67 16 0,67 (b-0 0,25 0,862 N.S.
Aceitacfio Social (@) L%cicle 3,27 18 0,42
®) 2.°ciclo 3,14 12 049 0856 0432 NS
(c) 3.°ciclo 3,06 16 0,49
Competéncia (@ L°ciclo 2,97 18 046 (a-b) 0,68 0,004  *
Atlética ®) 2.ciclo 229 12 049 6871 0003 (a-0) 0,48 0,032 **
(0 3.%cicle 2,49 16 0,62 (-0 -0,20 0,989 NS
Aspecto Fisico (@) Locicle 3,70 18 047 (a-b) 0,34 0,343 N.S.
@) 2.°ciclo 336 12 063 8968 0001 (a-c) 0,83 0,000  *
(©3.°cicle 2,88 16 0,62 (b-c) 0,49 0,093 N.S.
Comportamento (@) I.ciclo 3,08 18 0,54 (a-b) -0,42 1,000 N.S.
() 2.ciclo 3,13 12 049 6,114 0,005 * (a-c) 0,53 0,012 **
(c) 3.%ciclo 2,55 16 0,48 (b-0 0,57 0,015  **
Auto-Estima (@) 1.°ciclo 3,56 18 0,35 (a-b) 0,07 1,000 N.S.
Global @) 2ociclo 349 12 031 465 0015 ** (@9 0,41 0,017 **
(¢ 3.cicle 3,15 16 0,52 (b-c) -0,34 0,104 N.S.

* p<0,01; ** p<0,05; N.S. — correlagéo ndo significativa

De acordo com a Tabela 9, verificimos que foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas para a variavel Habilitagdes Literarias.
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Podemos constatar que se verificaram diferencas entre os individuos dos
diferentes ciclos do Ensino Béasico relativamente & Competéncia Escolar (F= 4,214,
p=0,021), mais concretamente entre individuos do 1° e 3° Ciclo, em que os individuos
do 1° ciclo manifestam uma maior competéncia percebida, relativamente a Competéncia

Escolar, do que os individuos do 3° ciclo (Bonferroni (a-c)= 0,60; p=0,021).

Nio se verificaram diferencas estatisticamente significativas em relagéo a sub-
escala do Auto-Conceito, Aceitacdo Social.

Relativamente 2 Competéncia Atlética averigudmos que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (F= 6,871; p=0,002) nomeadamente entre os
individuos do 1° e 2° ciclo em que os individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior

competéncia percebida comparativamente aos do 2° ciclo (Bonferroni_(a-b)= 0,68;

p=0,004); € entre os individuos do 1° e 3° ciclo em que a Competéncia Atlética
percebida era mais elevada nos do 1° ciclo em relagéo aos do 3° ciclo (Bonferroni (a-c)=

0,48; p=0,032).

Tendo em conta o Aspecto Fisico foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (F= 8,968; p=0,001) mais especificamente entre os individuos do 1° e 3°
ciclo, em que os individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior competéncia percebida,
relativamente ao Aspecto Fisico, do que os individuos do 3° Ciclo (Bonferroni (a-c)=

0,83; p=0,000).

No que diz respeito ao Comportamento apuramos que foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (F= 6,114; p=0,005) nomeadamente entre os
individuos do 1° e 3° ciclo em que os individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior

competénecia percebida comparativamente aos do 3° ciclo (Bonferroni (a-b)= 0,53;

p=0,012); e entre os individuos do 2° € 3° ciclo em que o Comportamento percebido era
mais elevado nos do 2° ciclo em relagio aos do 3° ciclo (Bonferroni (a-c)= 0,57;

p=0,015).

Por tltimo, encontraram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos dos diferentes ciclos do Ensino Basico relativamente & Auto-Estima Global
(F= 4,659; p=0,015), mais concretamente entre individuos do 1° e 3° ciclo, em que oS
individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior competéncia percebida, relativamente a
Auto-Estima Global, do que os individuos do 3° ciclo (Bonferroni (a-c)= 0,41;
p=0,017).
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Assim, estes resultados revelaram que os individuos com habilitagSes literarias
mais baixas (1° e 2° Ciclos) apresentam uma percepgdo do seu Auto-Conceito mais

elevada que os individuos com mais habilitagSes literarias (3° Ciclo).

Tabela 10 — Estatisticas descritivas para os dominios do Auto-conceito de acordo com
as Actividades Extra-curriculares e resultado do teste de t-Student

Tem Actividades
Extra-curriculares?
Sim Nio
Média N DP. Média N DP. t p
Competéncia Escolar 2,96 33 0,65 2,99 13 0,66 -0,13 0,899 N.S.
Aceitacdo Social 3,23 33 042 299 13 0,53 1,65 0,106 N.S.
Competéncia Atlética 2,78 33 0,53 2,23 13 0,56 3,07 0,006
Aspecto Fisico 3,30 33 0,68 3538 13 0,65 -0,38 0,712 N.S.
Comportamento 296 33 0,52 2,78 13 0,66 0,96 0,340 N.S.
Auto-Estima Global 3,40 33 0,43 3,38 13 047 0,09 0,922 N.S:

* p<0,01; N.S. — correlagdo ndo significativa

Os resultados da Tabela 10, sfio indicativos da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas para a Competéncia Atlética, tendo sido aqueles que
tinham actividades extracurriculares que apresentaram, em média, os valores mais
elevados nesta variavel (M= 2,78; d.p.= 0,53; ¢ = 3,07; p = 0,006). Constatamos, deste
modo, que os individuos que tém actividades extra-curriculares percepcionam-se melhor
a nivel das actividades desportivas e nos jogos ao ar livre.

Tendo em conta a analise descritiva podemos constatar que os individuos com
actividades extra-curriculares também apresentam uma melhor competéncia do auto-

conceito no que concerne a Aceitagio Social e a0 Comportamento.
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Tabela 11 — Estatisticas descritivas para os dominios do Auto-conceito de acordo com o
Agregado Familiar e resultado do teste de t-Student

Agregado Familiar
Agregado com Agregado
: ~ Monoparental
pai e mie (com
A (com ou sem
ou sem irmaos) e
irméios)
Média N D.P. Média N D.P. ¢ p
Competéncia Escolar 3,05 32 0,59 2,777 14 0,76 1,35 0,184 N.S.
Aceitaciio Social 3,6 32 045 3,18 14 050 -0,15 0882 N.S.
Competéncia Atlética 2,66 32 0,62 256 14 054 051 0615 NS
Aspecto Fisico 342 32 060 3,12 14 077 1,42 0,164 NS.
Comportamento 291 32 0,558 29 14 0,55 004 0971 NS.
Auto-Estima Global 3,49 32 038 3,18 14 050 231 0051 NS.

N.S. — correlagio ndo significativa

Através da Tabela 11 pode-se constatar que ndo existem diferengas
estatisticamente significativas entre os dominios do auto-conceito ¢ 0 agregado familiar.
As estatisticas descritivas mostram que os individuos com um agregado familiar que
inclui pai e mée (com ou sem inm&os) apresentam uma maior competéncia percebida no

que respeita & Auto-Estima Global, & Competéncia Escolar e ao Aspecto Fisico.

Procuramos saber as relaces existentes entre a variavel socio-demografica
habilitagdes literarias da mée e do pai com as variaveis Competéncia Escolar, Aceitagéo
Social, Competéncia Atlética, Aspecto Fisico, Comportamento € Auto-Estima Global.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as HabilitacOes
Literarias do pai e o Aspecto Fisico (F= 3,79; p=0,030), mais concretamente entre pais
com o Ensino Bésico e o Ensino Secundério, o que significa que as criangas e pre-
adolescentes com os pais com o Ensino Secundirio manifestaram uma maior
competéncia percebida, relativamente ao Aspecto Fisico, do que os participantes com 0s
pais do ensino Basico (F= 0,58; p=0,027).

Verificou-se ainda, que as criangas e pré-adolescentes, com pais cujas
Habilitacdes Literarias eram o Ensino Secundario e o Ensino Superior mostravam
valores mais elevados nos dominios do Auto-Conceito.

Relativamente as HabilitacBes Literarias da m#e destes individuos, também se

observaram diferencas estatisticamente significativas no que respeita ao Aspecto Fisico
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(F= 3,95; p=0,027), entre mdes com 0 Ensino Bésico e o Ensino Secundario, o que
significa que as criangas e pré-adolescentes com as maes com o Ensino Secundario
manifestaram uma maior competéncia percebida, relativamente a0 Aspecto Fisico, do
que os individuos com as mées do ensino Basico (F= 0,60; p=0,023).

Foi encontrada outra diferenca estatisticamente significativa no que respeita as
Habilitacdes Literarias da mae com 0 Comportamento (F= 4,58; p=0,016) entre maes
com o Ensino Secundario e o Ensino Bésico, revelando que individuos desta amostra
com mies que frequentaram o Ensino Secundério apresentam uma auto-percepgao do
comportamento mais elevada que o0s individuos com as maes do Ensino Bésico (F=
0,54; p=0,013),

A analise sobre as Habilitacbes Literarias da mae revelou que as criangas e pré-
adolescentes com maes que frequentaram o Ensino Superior e o Ensino Secundario

exibiam valores mais elevados nos dominios do Auto-Conceito.

Tabela 12: Coeficientes de correlagio entre os dominios do Auto-Conceito €, 0 tempo a
que foi diagnosticada a diabetes, resultado do Coeficiente de Correlacéio de Spearman

“H4 quanto tempo foi diagnosticada a diabetes?”

Competéncia Escolar -0,334%*
p=0,012
Aceitaciio Social 0,040
N.S.
Competéncia Atlética 0,031
N.S.
Aspecto Fisico -0,179
N.S.
Comportamento -0,218
N.S.
Auto-Estima Global -0,092
N.S.

** p<0,05; N.S. — correlagio ndo significativa

Através da Tabela 12 podemos observar que, a unica correlagdo existente entre
as sub-escalas do Auto-Conceito e “Héa quanto tempo foi diagnosticada a diabetes” foi

negativa.



60

Podemos entio constatar que, a Competéncia Escolar se correlacionou
negativamente (de fraca intensidade) com o tempo que dista relativamente ao
diagnéstico da diabetes (p= 0,012), o que significa que quanto mais elevada ¢ a idade a
que foi diagnosticada a diabetes, menor € a percepcio de Competéncia Escolar. Assim,
as criancas e pré-adolescentes com um diagnostico de diabetes efectuado ha mais

tempo, percepciona uma baixa competéncia a nivel da sua performance escolar.

Tabela 13: Coeficientes de correlacio entre os dominios do Auto-Conceito e, a

frequéncia com que costuma recorrer ao médico, resultado do Coeficiente de Correlacdo
de Spearman

“Com que frequéncia costuma recorrer ao seu médico?”

Competéncia Escolar -0,012
N.S.
Aceitacdo Social -0,022
N.S.
Competéncia Atlética -0,077
N.S.
Aspecto Fisico -0,005
N.S.
Comportamento 0,048
N.S.
Auto-Estima Global -0,124
N.S.

N.S. — correlagdo nfo significativa

A Tabela 13 revela que nfo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dominios do auto-conceito e a frequéncia com que estes individuos recorrem ao

médico.

Questio n° 4: Existira relagio entre a ansiedade, depresséo e stress € as variaveis socio-

demograficas das criangas com Diabetes Tipo I?

Com o objectivo de compreender melhor a influéncia das variaveis secundarias
sobre os niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress foi realizada uma andlise das
estatisticas dos niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress, de acordo com as diferentes

variaveis socio-demogréficas, consideradas como relevantes para este estudo.
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Foram consideradas as seguintes varidveis socio-demograficas: sexo; idade;
habilitacdes literarias; actividades extra-curriculares da crianca e pré-adolescente;
agregado familiar (com quem vive a crianga e 0 Pré-adolescente); habilitagdes literarias
dos pais; idade em que foi diagnosticada a diabetes tipo I; e, com que frequéncia
costuma recorrer ao médico. A variavel Etnia e a varidvel que especificava quais as
actividades extracurriculares praticadas (no caso de resposta positiva especificar se
actividades desportivas, actividades intelectuais ou actividades desportivas e
intelectuais), foram excluidas porque néo apresentavam uma distribui¢io suficiente nos
diferentes grupos, nio se aconselhando as comparagdes com base nestas amostras.

Com o objectivo de facilitar a anlise, as variaveis s6cio-demograficas (excepto
o Sexo) foram divididas em classes, criando um numero significativo de elementos por
grupo.

Para comparar as diferengas entre grupos, foram utilizados testes parameétricos e
testes nfio paramétricos, sendo reveladas as associagdes consideradas significativas.

Assim, a relagio entre a Ansiedade, Depressio e Stress € as variaveis socio-
demogréficas supracitadas, foram analisadas através dos testes paramétricos, one-way
Anova (quando se comparam trés ou mais amostras independentes) e t-Student (quando
se comparam 2 amostras independentes) e, dos nfo-paramétricos, Coeficiente de
Correlacio de Spearman (uma vez que se considerou que as vari4veis ndo apresentavam
uma distribuicdo préxima da normal) por se apresentarem mais adequados face a
distribuicfio das presentes sub-amostras.

Resta, ainda, referir que a analise das proximas tabelas, tém em conta que a

EADS-CPA avalia a severidade/frequéncia dos sintomas entre o minimo de 0.

Tabela 14 — Estatisticas descritivas para a Depressdo, Ansiedade e Stress de acordo
com o Sexo e resultado do teste de t-Student

Sexo
Feminino Masculino
Média N DP. Média N D.P. t D
Ansiedade 0,44 27 045 033 19 043 0,89 0,371 N.S.
Depressio 0,59 27 055 032 19 0,35 2,07 0,044
Stress 0,71 27 0,50 0,74 19 0,64 -0,1 0914 N.S.

** p<0,05; N.S. — correlagdo ndo significativa



62

Os resultados da Tabela 14, sfo indicativos da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre géneros para a varidvel Depressdo t=207;p
=0,044) tendo sido os participantes do sexo feminino quem apresentou, em média, os
valores mais elevados nesta varidvel. Deste modo, verificamos que, os inquiridos do
sexo feminino apresentaram um maior nivel de frequéncia de sintomas depressivos em
relacdo aos participantes do sexo masculino. Através da analise descritiva, podemos
constatar que os individuos do sexo feminino também apresentaram valores mais

elevados na ansiedade.

Tabela 15 — Estatisticas descritivas para a Ansiedade, Depressdo e Stress de acordo
Idade e resultado do teste de t-Student

Idade
Criancas Pré-Adolescentes
Média N DP. Média N D.P t p
Ansiedade 0,43 20 056 037 26 032 046 0,647 N.S.
Depressio 046 20 042 049 26 055 -0,2 0829 N.S.
Stress 0,68 20 057 076 26 0,5 -0,5 0,628 N.S.

N.S. — correlagfo nfio significativa

Através da Tabela 15 pode-se constatar que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a Ansiedade, Stress e Depressdo € a Idade dos
participantes. No entanto, podemos verificar através da analise descritiva, que as

criangas apresentaram niveis mais elevados de Ansiedade e Stress.
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Tabela 16 — Testes de Hipoteses para a Ansiedade, Depressdo e Stress de acordo com
as HabilitacSes Literarias das Criangas e Pré-Adolescentes e resultado do teste de One-
Way Anova

Habilitacoes P

Literarias Média N D.P. F unibilateral
(a) 1.7 ciclo 0,40 18 0,54

Ansiedade (b) 2.° ciclo 0,35 12 0,44 0,097 N.S.
(c) 3.7 ciclo 0,43 16 0,33
(a) 1.° ciclo 0,39 18 0,38

Depressao (b) 2.° ciclo 0,47 12 0,46 0,678 N.S.
(c) 3.% ciclo 0,59 16 0,63
(a) 1.° ciclo 0,64 18 0,55

Stress (b) 2.° ciclo 0,65 12 0,61 0,873 N.S.
(c) 3.°ciclo 0,88 16 0,53

N.S. — correlagfio nfo significativa

De acordo com a leitura da Tabela 16, na qual foi comparada a relacdo entre
Ansiedade, Stress e Depressio e a variavel scio-demografica HabilitagBes Literarias da
crianca e pré-adolescente ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Através da analise descritiva ressaltam os resultados respeitantes ao 3°
Ciclo que foram os que apresentaram niveis mais elevados de sintomatologia/frequéncia

de Depressdo, Ansiedade e Stress.

Tabela 17 — Estatisticas descritivas para a Ansiedade, Depresséo e Stress de acordo
com as Actividades Extra-curriculares e resultado do teste de t-Student

Tem Actividades
Extra-curriculares?
Sim Nio
Média N DP. Média N D.P. t 4
Ansiedade 0,38 33 044 045 13 046 -0,49 0,630 N.S.
Depressio 0,42 33 045 0,62 13 0,59 -1,19 0,242 N.S.
Stress 0,64 33 052 094 13 061 -1,66 0,105 N.S:

N.S. — correlacio ndo significativa

Através da Tabela 17, podemos constatar que ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas para a variavel “Tem Actividades Extra-Curriculares. No

entanto, podemos verificar que os individuos que ndo tém uma actividade extra-
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curricular apresentam niveis de ansiedade, stress e depressdo, mais elevados, sendo a

diferenca mais evidente para o stress

Tabela 18 — Estatisticas descritivas para a Ansiedade, Depressio e Stress de acordo
com o Agregado Familiar e resultado do teste de t-Student ‘

Agregado Familiar

Agregado com Agregado

: ~ Monoparental
pai e mie (com
. (com ou sem
ou sem irmaos) .~
irmaos)

Média N DP. Média N D.P. t P
Ansiedade 033 32 046 056 14 0,56 -1,68 0,099 N..
Depressido 041 32 045 063 14 0,55 -1,38 0,175 N.S.
Stress 0,76 32 0,61 064 14 041 0,67 0,509 N.S.

N.S. — correlagfio ndo significativa

A Tabela 18 revela que nfo existem diferencas estatisticamente significativas
entre a EADS-CPA e o agregado familiar. As estatisticas descritivas mostram de uma
forma geral que, as criangas € pré-adolescentes com diabetes tipo 1 que se encontram
inseridas numa familia monoparental (com ou sem irmdos) apresentam niveis de
Ansiedade e Depressdo mais elevados comparativamente aos que vivem com o0 pai e
mae (com ou sem irméos). No entanto, podemos verificar que 0s individuos que vivem

como pai e mie (com ou sem irmé@os) apresentam um maior nivel de Stress.

Procuramos saber as relacdes existentes entre a varidvel socio-demografica
habilitacSes literrias da mée e do pai com as variaveis Ansiedade, Stress e Depresséo,
no encontrando diferencas estatisticamente significativas.

No entanto, através da andlise descritiva, podemos verificar que as criancas €
pré-adolescentes com maées € pais que frequentaram o Ensino Bésico exibiam niveis

mais elevados de Ansiedade, Stress e Depressao.
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Tabela 19: Coeficientes de correlagiio entre a Ansiedade, Depresséo e Stress e, 0 tempo
a que foi diagnosticada a diabetes, resultado do Coeficiente de correlagdo de Spearman

“H4 quanto tempo foi diagnosticada a diabetes?”

Ansiedade -0,157
N.S.

Depressio -0,120
N.S.

Stress 0,096
N.S.

N.S. — correlagio nfo significativa

Através da Tabela 19 podemos observar que néo existem diferencas
estatisticamente significativas entre a Ansiedade, Depressdo e Stress € o tempo de

diagnostico da diabetes.

Tabela 20: Coeficientes de correlagio entre a Ansiedade, Depresséo e Stress e, 0 tempo
a que foi diagnosticada a diabetes, resultado do Coeficiente de Correlag@io de Spearman

“Com que frequéncia costuma recorrer ao seu médico?”

Ansiedade -0,121
N.S.

Depressio -0,055
N.S.

Stress -0,106
N.S.

N.S. — correlacdio nfo significativa

A Tabela 20 revela que nfo existem diferencas estatisticamente significativas
entre a Ansiedade, Depressio e Stress e a frequéncia com que estes individuos recorrem

ao médico.

Questiio n° 5: Qual a relagdo entre o Auto-Conceito e a ansiedade, depressio e stress

nas criancas com Diabetes Tipo 17

A associacio entre o Auto-Conceito € a Ansiedade. Depressdo e Stress nas
criancas e pré-adolescentes com diabetes tipol foram analisadas através de uma matriz

de correlacio.
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O conceito de correlacio é dos mais basicos e importantes no estudo de relagdes
entre variaveis. Neste caso especifico, estudou-se a associagdo entre as 3 sub-escalas
que constituem o EADS-CPA e as 6 sub-escalas que constituem a Escala de Auto-
Conceito para Criangas e Pré-Adolescentes de Susan Harter.

A correlagio permite obter uma medida através da qual se determina a forca ou
intensidade de uma forca ou intensidade de uma associagéo. A estimativa dessa forga é-
nos dada pelo respectivo coeficiente de correlacio (Pestana & Gageiro, 2001).

O coeficiente de correlagio de Pearson, que varia entre -1 e 1, foi o utilizado

para a concretizagio desta questdo.

Tabela 21: Coeficientes de correlacfio entre a Ansiedade, Stress ¢ Depresséo e, 0 Auto-
Conceito, resultado do Coeficiente de Correlagdo de Pearson

Ansiedade Depressao Stress
Competéncia Escolar -0,17 -0,20 -0,11
N.S. N.S. N.S.
Aceitaciio Social -0,36+* -0,35* -0,30%=
p=0,007 p=0,009 p=0,024
Competéncia Atlética -0,34+ -0,40% -0,51=
p=0,011 p=0,003 p=0,000
Aspecto Fisico -0,35% -0,43* -0,25%*
p=0,009 p=0,001 p=0,044
Comportamento -0,22 -0,18 -0,47
N.S. N.S. p=0,001
Auto-Estima Global -0,34+ -0,46% -0,24
p=0,010 p=0,001 N.S.

p<0,01; ** p<0,05; N.S. — correlacdio ndo significativa

Através da Tabela 23 podemos observar que, as correlacBes existentes entre as
sub-escalas do Auto-Conceito e a EADS-CPA foram todas negativas.

Podemos entdo constatar que, a Ansiedade se correlacionou negativamente com
a Aceitacio Social (p= 0,007), com o Aspecto Fisico (p= 0,009), com a Auto-Estima
Global (p= 0,010) e com Competéncia Atlética (p= 0,011), o que significa que quanto
mais elevado for o nivel de Ansiedade, menor o Auto-Conceito no que respeita aos
dominios especificos Aceitagdo Social, Competéncia Atlética, Aspecto Fisico e Auto-
Estima Global.

No que diz respeito & Depressdo, esta correlacionou-se negativamente com a

Aceitacio Social (p= 0,007), com o Aspecto Fisico (p= 0,009), com a Auto-Estima



67

Global (p= 0,010) e com a Competéncia Atlética (p= 0,011), o que significa que quanto
mais elevado for o nivel de Ansiedade, menor o Auto-Conceito no que respeita aos
dominios especificos Aceitagio Social, Competéncia Atlética, Aspecto Fisico e Auto-
Estima Global.

Quanto ao Stress, correlacionou-se negativamente com a Competéncia Atlética
(p= 0,000), com o Comportamento (p= 0,001), com a Aceitagdo Social (p= 0,024) e,
com o Aspecto Fisico (p= 0,044), o que manifesta que quanto mais elevado for o nivel
de Ansiedade, menor o Auto-Conceito no que respeita aos dominios especificos

Aceitacio Social, Competéncia Atlética e Aspecto Fisico.
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DISCUSSAO

Actualmente, existe um reconhecimento de que os individuos ndo sdo
uniformemente vulneraveis ao baixo auto-conceito, 4 ansiedade, a depressdo € ao stress.
Essa vulnerabilidade relaciona-se com quatro tipos diferentes de factores: bioldgicos,
psicolégicos, de personalidade e, sociais.

Quando os individuos estdo sujeitos a uma doenca crénica, os factores
psicolégicos poderdio revelar-se alterados, conduzindo a dificuldades na adaptacdo e
convivéncia com a propria doenga.

A doenca cronica é considerada um processo continuo e dindmico, em que
poderfio aparecer por um lado momentos de maior equilibrio e aceitagio e, por outro,
maior ansiedade e/ou depressdo (Borges & Miguel, 2002).

Assim, a diabetes obriga a modificagdes na vida da crianca/adolescente e na vida
da familia, exigindo readapta¢des constantes, e estratégias para enfrentar a doenca. Esse
processo depende da complexidade e gravidade da doenga, da fase em que as
criancas/adolescentes se encontram e das estruturas disponiveis para satisfazer suas

necessidades e readquirir o equilibrio. (Vieira & Lima, 2002).

Os estudos realizados neste contexto sdo importantes visto que, ajudam a
compreender como os aspectos psicolégicos se relacionam com a diabetes tipo 1 em
criancas e pré-adolescentes, no sentido de integrar, sensibilizar e ajustar estes aspectos
no proprio individuo, nas escolas, junto dos familiares e até mesmo nos grupos de pares.

Assim, foram levantadas cinco questdes de investigagdo cujos resultados serdo

discutidos de seguida:

Questiio n° 1: Como se caracteriza o Auto-Conceito nas Criangas e Pré-Adolescentes

com Diabetes Tipo 1?

Schunk (1990) relatou que o auto-conceito resulta de uma constru¢do activa do
sujeito com o meio ambiente, através de uma estrutura dindmica que organiza 0S
processos intra e interpessoais.

O estabelecimento de interacgdes com outros individuos sdo determinantes, nao
s6 para se formar uma ideia sobre o outro, mas para criar uma imagem acerca de si

proprio, que resulta da informag?o transmitida pelas pessoas que lhe sdo importantes, da
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apreciacio que o individuo faz das mesmas € da experiéncia com o ambiente social,
formando assim, um auto-conceito com caracteristicas positivas ou negativas nas
diferentes areas (académica, profissional, emocional, social entre outras) (Lopes, 2006).

As transformacdes a nivel do auto-conceito, sdo realizadas em func@o da
possibilidade de agravamento da doenca e da dificuldade em aceitar e adaptar-se a nova
condicdo (Borges & Miguel, 2002).

Se por um lado, o auto-conceito resulta das cognicdes que o sujeito possui sobre
si proprio nos diferentes contextos € tarefas em que se envolve, por outro, a auto-estima,
esté relacionada com o grau de suporte obtido pelo sujeito, tanto no meio familiar como

no grupo de pares (Harter, 1999).

Os resultados sugerem que as criancas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1
apresentam algumas diferencas entre os dominios especificos do auto-conceito, mas na
globalidade, estes individuos revelaram um médio e elevado auto-conceito e auto-
estima (Tabela 5).

Chamorro, Marting e Tomas (2001), desenvolveram um estudo, cujos resultados
indicaram que criancas e adolescentes diabéticos tipo I nfo apresentavam maior
disfungio psicossocial, quando comparados com um grupo de controlo, mostrando
unicamente uma pior auto-imagem e auto-estima determinada pela diabetes, ndo indo de
encontro aos resultados encontrados.

Noutro estudo realizado por Hanson, et al (1999), os resultados sugerem que 0S
individuos insulino-dependentes se encontravam com um funcionamento dentro da

média no que respeita 4 auto-estima, indo de encontro a0s 110850S resultados.

Num estudo realizado no 4mbito de uma doenca cronica (neurofibromatose),
Barton e North (2007), revelaram que a maior parte das criancas e adolescentes com
esta doenca apresentavam um auto-conceito global positivo, com algumas excepgdes
em determinados dominios.

Assim, os resultados evidenciaram que as competéncias especificas percebidas
mais baixas no que diz respeito ao auto-conceito foram a Competéncia Atlética o
Comportamento e a Competéncia Escolar.

A Competéncia Atlética refere-se a percepgdo que o individuo tem quando

pratica desportos e jogos ao ar livre (Harter, 1985).
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A actividade fisica e o bem-estar psicolégico contribuem para um estilo de vida
positivo bem como para o bem-estar nos jovens que tém diabetes tipo 1 (Edmunds et al,
2007).

Em 2007, Edmunds et al. concluiram através do seu estudo que a actividade
fisica ndo se relaciona directamente com o bem-estar psicolégico das crian¢as com
diabetes tipo 1, contrariamente ao que foi referido no estudo anterior

A Atitude Comportamental analisa como € que a crianga se sente em relagdo ao
modo como age, se age de acordo com o que esperam dela, se faz as coisas
correctamente e se evita problemas (Harter, 1985).

Segundo Milheiro, Mirante e Moura (2006) a criangas e pré-adolescentes com
diabetes tipo 1 apresentam caracteristicas indicadoras de rebeldia muitas vezes
recusando cumprir as obrigagOes respeitantes & doenca, por exemplo a dieta e o
exercicio fisico, nfo respeitando as limitagdes da doenga e negligenciando a prescri¢ao
médica, Muitas vezes, estes comportamentos estdo associados ao medo e vergonha de
revelarem as suas restri¢oes, tornando-os diferentes, perante os seus pares.

Assim, hipotetizamos que estes individuos omitem muitas vezes a doenga, como
forma de serem aceites pela sociedade, criando comportamentos menos adequados com
o objectivo de se auto-afirmarem, sendo isto muito visivel em individuos com esta faixa
etaria, mesmo sem qualquer doenca.

A Competéncia Escolar encontra-se relacionada com a escola, ou seja, a forma
como a crianca se percepciona a sua performance escolar (Harter, 1985).

A crianca diabética tem de ser capaz de gerir a diabetes na escola da mesma
maneira que gere o resto do dia, despendendo muito tempo num local que seria suposto
ser somente para actividades escolares (Kaufman, 2002)

Estando de acordo com os nossos resultados, Erkolahti e Ilomen (2005) ao
examinaram o desempenho escolar nos adolescentes com diabetes tipo 1 e artrite
reumatéide concluiram que o desempenho escolar nos adolescentes com diabetes tipo 1
se encontra equilibrado, apesar de apresentar fracas evidéncias, e que o desempenho
escolar dos adolescentes com artrite reumatéide é equivalente aos do grupo de controlo,
apresentando-se medianos.

Barton e North (2007) concluiram ainda que na doenga crénica
(neurofibromatose) os individuos apresentavam baixos niveis de auto-conceito no que

respeita as competéncias intelectuais, quando comparados com um grupo normativo.
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Quando compararam criancas doentes com O grupo normativo encontraram
baixos niveis de auto-conceito para a leitura e para as competéncias académicas, mas

niio encontraram diferencas a nivel da aparéncia fisica e nas relagBes com o0s pares.

Por outro lado, os resultados evidenciaram ainda, as mais altas competéncias
especificas percebidas no que diz respeito ao auto-conceito que foram o Aspecto Fisico
e a Aceitagdo Social.

Na Aparéncia Fisica, avalia-se o grau de satisfaciio da crianca com o seu aspecto
exterior, tamanho, peso, entre outros (Harter, 1985).

Num estudo realizado por Eapen, et al, (2006), sobre os factores psicossociais
jovens com diabetes tipo I concluiram que 0s diabéticos apresentavam mais sentimentos
negativos que o grupo de controlo. Evidenciaram baixos niveis nas &reas da aparéncia
fisica e competéncia atlética, o que ndo vai de encontro aos nossos resultados.

A Aceitacfio Social diz respeito ao grau de aceitagio que a crianga pensa ter
pelos colegas e a sua popularidade (Harter, 1985).

Vieira e Lima (2002) consideram que a crianca/adolescente ao entrar na escola,
comecam a fazer parte de um grupo maior, € O Seu relacionamento com criangas da
mesma idade, e com professores, facilitara o desenvolvimento do seu auto-conceito e da
sua auto-estima, representando uma mudanga profunda nas suas relagdes. Todavia, para
se adaptar a esse novo ambiente, precisam ser aceites pelos seus pares e professores.

Nos resultados revelados por Helgeson et al (2007) néo se verificaram diferencas
na presenga de um melhor amigo ou de um namorado/a, mas os adolescentes com
diabetes eram um pouco Menos propensos a terem uma amizade com outro individuo do
sexo oposto. A qualidade das relagbes de amizade estava relacionada com a saude
psicolégica nos dois grupos de adolescentes, revelando implicagSes para aqueles que
necessitavam de controlo metabdlico — os diabéticos.

Os nossos resultados ndo vio de encontro ao que Bizarro (2001) descreve,
considerando que geralmente as criangas e adolescentes tendem a comparar-se com 0s
seus pares e estdo atentos as diferencas individuais. Se estes individuos apresentarem
uma doenca crénica, estéo a revelar uma caracteristica diferente perante os seus pares
(muito mais se implicar alteragdes de alimentacgo, medicagdo e internamentos), o que
podera implicar um sentimento de inferioridade, afectando o auto-conceito e a auto-
estima. Por outro lado, esta percepgio interferira de forma negativa com O

desenvolvimento de uma concepgdo e de uma valorizagao pessoal negativa.
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Outros autores (Helgeson, et al, 2007) revelam que estas criancas apresentam
uma maior dificuldade no estabelecimento e manutencio das relagdes de amizade,
quando comparadas com as criancas saudéveis, revelando ainda uma dificuldade em
gerir as actividades sociais. Elas necessitam de se focar no controlo metabolico, sendo
esta a provavel causa da dificuldade em se relacionarem com os outros, 0 que também
nio vai de encontro aos resultados encontrados.

A diferenca entre os resultados e o suporte teérico, no que respeita a Aceitagdo
Social, podera estar relacionada com 0 facto de hoje em dia existir um vasta gama de
informacfo quer em contexto escolar, quer a nivel social, bem como um aumento desta
doenca na populagdo infantil, permitindo que o doente com diabetes ndo se sinta, nem
seja excluido. Podera ainda estar associado aos planos de educagéo para diabéticos que
0s preparam para uma aceitagéo da doenca e, que criam planos e estratégias no sentido
de adaptarem a prescricio médica 3s actividades sociais, nio negligenciando o

tratamento.

No que respeita & Auto-Estima Global os resultados indicaram que é o dominio
mais elevado, ou seja, apresenta valores indicadores de uma elevada auto-estima.

O dominio da Auto-Estima Global tem como objectivo perceber se a crianga
gosta dela ou néo enquanto pessoa e, se ¢ feliz. Este dominio estabelece um julgamento
global do seu valor enquanto pessoa © nfo um dominio especifico de competéncia
(Harter, 1985).

Num estudo realizado por Eapen, et al (2006), conclufram que uma melhor
competéncia escolar e aceitagdo social se encontram associadas a auto-imagem positiva
da crianca, o que vai de encontro aos nossos resultados.

Assim, inferimos que as crianga € 08 pré-adolescentes com diabetes tipo 1,
revelam niveis elevados de auto-estima, ou seja, mostram um elevado grau de suporte
obtido, tanto no meio familiar como no grupo de pares, tendo em conta 0 Sucesso

apresentado nos dominios especificos do auto-conceito, supracitados.

Questdo n° 2: Como se caracteriza a ansiedade, depressdo e stress nas Criangas € Preé-

Adolescentes com Diabetes Tipo 1?

Os conceitos de Ansiedade, Depressio e Stress dizem respeito a um conjunto de

sentimentos e emocdes que envolvem o ser humano no seu todo.
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A ansiedade é considerada um estado emocional inerente ao ser humano. Torna-
se uma experiéncia da vida quotidiana, que pode ocorrer em qualquer pessoa, podendo
até mesmo ser benéfica, quando utilizada no sentido de circunscrever o perigo. No
entanto, a ansiedade pode ser sinénimo de impedimento para a funcionalidade diaria,
como por exemplo, nfio permitir a saida de casa ou a realizagdo de tarefas diérias.

A ansiedade e o stress sfo dois conceitos distintos que normalmente estdo
associados. Assim sendo o stress (factor de stress) é uma tenséo externa exercida sobre
um individuo, enquanto a ansiedade € uma resposta subjectiva a esse factor de stress.

Muitos autores referem ainda que o stress é uma das causas para o aparecimento
da depressio e que as perturbagdes da ansiedade estdo associadas ao aumento da
prevaléncia da depressio (Hetem & Graeff, 2004).

Um grande nimero de pesquisas acerca de comportamentos de saude sugere que
0s processos psicologicos e estados emocionais exercem o seu dominio na etiologia e
progressio da doenca, influenciando assim a capacidade de resisténcia e a

vulnerabilidade 4 doenca (Baum & Posluszny, 1999, citado por Aguiar & Fonte, 2007).

Os resultados apontaram para niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress bastante
baixos, ou seja, a média varia entre os valores 0 e 1, de qualquer forma foi realizada
uma distincio entre os mais baixos e os mais altos (Tabela 6).

Assim, as criangas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1 apresentaram niveis
mais altos no que respeita ao stress.

Segundo Serra (1999), o stress é determinado quer por circunstancias agradaveis
como desagradaveis, podendo constituir, por vezes, uma condi¢do de incentivo e,
noutras, de desgaste pessoal.

O stress psicolégico tem estado associado a um ntmero de consequéncias
negativas na saude, que vdo desde a dor, as alteragSes do sono, problemas no sistema
cardiovascular, endécrino e imunitario. Além disso, sabe-se que o stress psicologico
diminui a sensibilidade da insulina, aumentando a pressfio sobre as células (stress
celular) (Sepa, et al, 2005).

Os mesmos autores consideram ainda, que as criangas tém uma grande
necessidade de se manter na proximidade fisica dos seus cuidadores, para poderem
sobreviver, 0 que por sua vez, exige que as criangas estejam ligadas directamente aos
sinais, comportamentos ¢ humores dos pais. Assim o stress psicologico em criangas

pode ser causado por uma situagdo familiar negativa, tal como € o exemplo do stress
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parental, das experiéncias de vida com acontecimentos graves, do desemprego, ou do
baixo nivel socio-econémico, uma vez que as criangas pressentem o stress vivenciado
pelos pais.

Um estudo cujo objectivo era comparar os stressores que acompanham a doenca
cronica, mais concretamente na diabetes e na osteoartrite, Heijmans et al (2001)
revelaram que os resultados mostram, no geral, que os pacientes diabéticos apresentam
menos distress do que doentes com osteoartrite. Pacientes com diabetes consideram a
sua doenca como menos grave do que aquilo que seria de esperar, no que diz respeito a
vida diéria, & progressdio da doenca, e &s incapacidades fisicas e sociais, o que vai de
encontro aos nossos resultados.

Os resultados sugerem entfio que as criancas e pré-adolescentes com diabetes
tipo 1 apresentam niveis de stress mais elevados o que de acordo com Silva, Ribeiro e
Cardoso (2004), é uma das varidveis psicologicas relacionadas com a diabetes, com o
pressuposto de que o controlo glicemico € um dos motores para o desenvolvimento de
stress.

Para manter a satude, a crianca com diabetes tipo 1 deve aderir aos regimes
médicos e também alcancar um nivel adequado de adaptagfio psicologica. O stress na
diabetes tipo 1 é um risco varidvel que evoca comportamentos adaptativos dentro da

crianca. (Amer, 1999).

Por outro lado, foram evidentes niveis mais baixos no que respeita a depressdo e
a ansiedade.

Lovibond e Lovibond (1995) caracterizaram a depressio principalmente pela
perda de auto-estima e de motivagéo, e esta associada com a percepgdo de baixa
probabilidade para alcangar objectivos de vida que sejam significativos para o individuo
enquanto pessoa. Por outro lado, a ansiedade salienta as ligacdes entre os estados
persistentes de ansiedade e respostas intensas de medo. Os mesmos autores sugerem o
stress como um estado de excitacio e tensdo persistentes, com baixo nivel de resisténcia
a frustragdo e desilus@o.

A ansiedade & um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo,
caracterizado por tensdo ou desconforto que deriva da antecipagio de perigo, de algo
desconhecido ou estranho (Swedo, Leonard & Allen, 1994).

Castillo, et al, (2000) consideram que as perturbagbes ansiosas sdo um dos

quadros psiquiatricos mais comuns, tanto em criancas como em adultos. Nas criancas e



75

adolescentes, as perturbacbes mais frequentes sfio a ansiedade de separagdo e a
ansiedade generalizada.

A ansiedade e o medo encontram-se muito presentes no dia-a-dia destes
individuos. Grande parte da resisténcia em fazer os testes de glicémia reside na
dificuldade em lidar com resultados insatisfatérios para um bom controlo da diabetes,
vivenciando o medo das complicagBes agudas e cronicas (Manchon, 2004).

O diagnéstico de diabetes numa crianga ¢ motivo de ansiedade no nucleo
familiar, por se tratar de uma doenga crénica de etiologia incerta e com possiveis
complicagBes futuras. (Goes, Vieira & Junior, 2007).

Em oposiciio aos nossos resultados, Bizarro em 2001, revelou que para além de
indices elevados de queixas, na obesidade juvenil, associadas & ansiedade e aos
dominios cognitivos e emocionais de valéncia mais negativa, apresentaram valores mais
baixos nos chamados indices positivos ou recursos pessoais que promovem e facilitam o
bem-estar psicolégico, mais concretamente a percepgio de competéncias, o apoio social

e os dominios cognitivos e emocionais de valéncia positiva.

A depressdo assume um papel importante na etiologia, desenvolvimento e
resultados associados as doencas cronicas (Chapman, Perry & Strine, 2005).

Nas criancas e adolescentes, a depressdo apresenta um impacto negativo nas
relacBes familiares e sociais, contribuindo para o risco acrescido de suicidio. Se estas
criangas e adolescentes apresentarem uma doenga cronica, a depressdo podera ter um
impacto igualmente significativo (Burke & Elliot, 1999).

De acordo com uma revisdo de literatura Gray, Tamborlane e Whittemore
(2006) descobriram que as criangas com diabetes apresentam duas vezes mais
prevaléncia da depressio, e os adolescentes até trés vezes mais, em relagfo aos jovens
sem diabetes. A depressio e a ansiedade s3o ambas caracterizadas por um elevado nivel

de distress.

Com o intuito de avaliar os sintomas depressivos nas criancas e adolescentes
diabéticos tipo 1, Hood et al (2006), também concluiram que um em cada sete jovens
diabéticos se encontra com sintomatologia depressiva, sendo quase o dobro da
estimativa mais elevada nos jovens em geral. Referem ainda que a discrepancia com os
resultados de outros estudos, que nfio verificam niveis de depresséo téo elevados, pode

ser justificada pelas diferengas nas metodologias para avaliar a depresséo.
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Noutros estudos no ambito da doen¢a crénica, como é o caso da obesidade,
Csabi, Tenyi e Molnar (2000), constataram que uma maior proporcdo de sintomas
depressivos em criangas obesas quando comparadas com as de peso normal.

Com o objectivo de estudar o bem-estar psicolégico de adolescentes com
insuficiéncia renal, observou-se que estes adolescentes apresentavam niveis de bem-
estar psicologico significativamente inferiores que os individuos saudaveis (Bizarro,
2001).

Os niveis baixos de ansiedade, stress e depressdo sugerem que as criangas € pré-
adolescentes nfo conceptualizaram a diabetes como um factor gerador de acentuadas

interferéncias psicologicas.

Questiio n°® 3: Existira relagfo entre o Auto-Conceito e as variaveis sécio-demograficas

das criancas com Diabetes Tipo 1?

Segundo Serra (1986) o auto-conceito é o conceito que um individuo faz de si
proprio como um ser fisico, social e espiritual ou moral. O autor estabelece uma
diferenca entre o significado de auto-conceito real (forma como o individuo se
percepciona e se avalia tal como ¢é realmente) e ideal (a forma como o individuo sente
que deveria ou gostaria de ser), pois este tltimo assenta nas qualidades humanas que séo
valorizadas pelo meio s6cio-cultural.

Em 1981, Kyriacw e Stcliffe (citado por Lipp & Tanganelli, 2002) referiram
que, para que o individuo concretize a adaptagdo a uma nova situagdo, é necessario um
investimento de recursos que depende do tipo de comportamento, de crencgas e
expectativas que o individuo tem perante o meio envolvente.

A adaptacfio 4 diabetes depende dos factores individuais, sociais e familiares do
doente, bem como dos factores ambientais e contingéncias comportamentais (APDP,
2001).

Schunk (1990) relatou que o auto-conceito resulta de uma construgdo activa do
sujeito com o meio ambiente, através de uma estrutura dindmica que organiza oS

processos intra e interpessoais.

Nos resultados néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas para
a variavel Sexo, no entanto, na analise descitiva, o sexo masculino apresentou valores

mais elevados no que respeita & Aceitacdo Social e 8 Competéncia Atlética (Tabela 7).
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Constatamos assim que as criangas e pré-adolescentes diabéticos tipo 1 do sexo
masculino percepcionam uma popularidade mais elevada, bem como uma melhor
aptiddo para o desporto.

Em contrapartida, o sexo feminino percepciona um comportamento mais
adequado perante as expectativas sociais.

Segundo Park (2003), um forte auto-conceito, principalmente entre as raparigas,
parece ser um factor chave no desenvolvimento mental e fisico.

O autor indicou, também, que o auto-conceito diferia no género e na idade,
sendo que as raparigas apresentavam um fraco auto-conceito € 0s rapazes eram
particularmente vulneréveis aos seus efeitos.

De acordo com Wikstrom (1999, citado por Lowe & Gibson, 2005) as mudancas
na puberdade das mulheres sdo mais dramaticas do que as dos homens, visto que elas
tém mais dificuldade em se adaptar 4 sua nova auto-imagem. Como consequéncia, as
adolescentes do sexo feminino apresentam uma maior probabilidade de revelarem baixa
auto-estima quando comparados com o sexo masculino.

Do mesmo modo, Helgeson et al (2007) encontraram diferengas a nivel do
suporte amigavel, em que as raparigas apresentam mais suporte do que os rapazes € 0s
rapazes revelam mais interacgoes negativas do que as raparigas. A qualidade das
relacdes de amizade estava relacionada com a saude psicolégica nos dois grupos de
adolescentes, revelando implicacdes para aqueles que necessitavam de controlo
metabdlico — os diabéticos.

Estas diferencas poderfio estar associadas aos estereotipos sociais criados em
redor dos diferentes géneros, em que as meninas ndo devem ter um mau comportamento
e geralmente sio mais calmas, apresentando brincadeiras e jogos que ndo envolvam
muita actividade fisica e, os meninos apresentam-se mais rebeldes com aptidoes fisicas
mais evidenciadas (e.g. jogar futebol) revelando mais contactos sociais, sendo também

por isso mais populares.

No que diz respeito & Idade, foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as variaveis Aspecto Fisico, Competéncia Atlética, Competéncia
Escolar e Auto-estima Global (Tabela 8).

Deste modo, verificamos que os inquiridos com idades compreendidas entre os 8

e 9 anos, ou seja, as criangas, tém um maior auto-conceito, nos dominios acima
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referidos, em relagio aos inquiridos com idades entre os 10 e os 14 anos (pré-
adolescentes).

Nio estando indo de encontro aos nossos resultados, Barton e North (2007) num
estudo com doenca cronica (neurofibromatose) verificaram baixos niveis no dominio do
auto-conceito, competéncia atlética, tanto para as crian¢as como para os adolescentes.

Constataram ainda, que apresentavam baixos niveis de auto-conceito no que
respeita 4s competéncias intelectuais, quando comparados com um grupo normativo.

Os autores concluiram que tanto as criancas como os adolescentes, poderdo
apresentar probabilidade para desenvolver auto-conceitos negativos relativos as
competéncias fisicas e desportivas.

Assim podemos inferir que os diabéticos mais jovens apresentam um auto-
conceito e uma auto-estima mais elevados que os diabéticos pré-adolescentes.

Devemos ainda ter em conta, que a idade que compreende a pré-adolescéncia ¢
uma fase bastante turbulenta, confusa e com alteragBes bruscas a nivel fisiologico,

cognitivo e emocional, que poderfio influenciar o auto-conceito de forma negativa.

Ap6s comparada a relago entre os dominios do auto-conceito e a variavel socio-
demografica Habilitagdes Literrias nos diabéticos foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 9).

Estes dados foram indicativos de que os individuos com o 1° ciclo manifestaram
uma maior competéncia percebida, relativamente & sua performance escolar, do que 0s
individuos do 3° ciclo.

Relativamente 2 Competéncia Atlética averiguamos que os individuos do 1°
ciclo manifestaram uma maior competéncia percebida comparativamente aos do 2° ciclo
e 3° ciclo.

Os individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior competéncia percebida,
relativamente ao grau de satisfagio com os eu aspecto exterior, do que 0s individuos do
3° Ciclo.

Foram ainda evidentes diferencas estatisticamente significativas em relagéo ao
Comportamento, em que os individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior
competéncia percebida comparativamente aos do 3° ciclo.

Verificou-se ainda que individuos do 1° ciclo manifestaram uma maior
competéncia percebida, relativamente 4 Auto-Estima Global, do que os individuos do 3°

ciclo.
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O fracasso escolar e as dificuldades nas relagdes interpessoais podem n#o estar
associadas a dificuldades intelectuais (como se tem vindo a verificar), mas pode ser
simplesmente o reflexo de um auto-conceito pobre. O auto-conceito torna-se assim uma
espécie de espelho em que 0 individuo ao ver-se a si proprio tende a observar-se como
os outros o olham e, enquanto que a auto-estima se encontra relacionada com o0s
aspectos avaliativos e emocionais do auto-conceito (Vaz, 1986).

Assim, estes resultados poderfio indicar que ©0s individuos com habilitacdes
literarias mais baixas (1° e 2° Ciclos) apresentam uma percepgdo do seu Auto-Conceito

mais elevada que os individuos com mais habilitacBes literarias (3° Ciclo).

De acordo com os resultados foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para a variavel Competéncia Atlética, no que respeita as Actividades
Extra-Curriculares (Tabela 10).

Assim podemos verificar que 0s individuos desta amostra, que tém actividades
extra-curriculares apresentam um auto-conceito mais elevado no que respeita a
performance desportiva.

Verificou-se que estes individuos também apresentavam valores elevados
relativamente & popularidade e ao comportamento.

Estes dados poderdo estar associados ao facto dos individuos com actividades
extracurriculares, que na sua grande maioria pratica uma actividade fisica,
desenvolverem capacidades para uma maior competéncia respeitante & performance
desportiva, tendo em conta a disciplina, as rotinas e as interacgdes que estas actividades
implicam.

Ao analisar estes resultados € necessario, ter em conta as condicdes estatisticas
pelas quais os resultados foram obtidos. A amostra deste estudo era constituida por 33
individuos com actividades extra-curriculares e 13 sem actividades, o que podera
constituir uma amostra pouco homogénea no que respeita a esta varidvel sOcio-
demografica. Assim, consideramos a também a hipétese de que, estes resultados possam

ter sido influenciados pela situagfo supracitada.

No que respeita & variavel sécio-demografica Agregado Familiar, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para os dominios do auto-conceito

(Tabela 11).
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Contudo, os individuos com um agregado familiar que inclui o pai e a mée (com
ou sem irm3os) apresentam uma maior competéncia percebida no que respeita a Auto-
Estima Global, 2 Competéncia Escolar e ao Aspecto Fisico.

Alguns autores, nomeadamente, Junior e Cunha (2007) tém vindo a revelar que
uma boa percepcio de si geralmente esta associada a bom desempenho escolar.

Park (2003) demonstra o impacto positivo do apoio emocional e familiar para
todas as criancas e adolescentes seja qual for o género ou a idade.

A crianca experiencia e memoriza uma diversidade de vivéncias afectivas que
conduzem & aquisiio das suas capacidades e aptiddes de forma a serem capazes de
atribuir um grau de importancia aos que a rodeiam. Assim a percepcio da crianga €
avaliada pelo ambiente e, a0 mesmo tempo, pela maneira como o apreende. Essa relagdo
continua de percepcdes reflecte-se, segundo o autor, na imagem que a crianca faz de si
propria e na construgdo da sua identidade, constituindo a principal fonte de trocas e de
desenvolvimento do auto-conceito (Jacob, 2001, citado por Fernandes, et al 2005)

Segundo Bizarro (2001) as criangas € adolescentes com doenga crénica podem
ter uma maior dependéncia parental estando por vezes fisicamente restringidos
comparativamente aos seus pares saudaveis, tendo que depender dos seus pais para o
apoio instrumental e emocional.

Tendo em conta um estudo de Park (2003), concluiu que se verificam
implicagbes para as familias e para os profissionais que trabalham com adolescentes.
Enquanto os pais, educadores e profissionais estdo, sem duvida, conscientes dos efeitos
imediatos do auto-conceito nos adolescentes, eles podem ser menos conhecedores dos
efeitos a longo prazo.

Além disso, dadas essas consequéncias, as politicas de promogéo da satde e da
saide poderfo beneficiar de programas educacionais, incluindo mecanismos para
melhorar a auto-estima e o desempenho do adolescente. Outros estudos revelaram que
as raparigas adolescentes apresentam uma auto-estima mais fraca quando associada com
um agregado familiar com rendimentos mais baixos.

Alguns estudos revelam que alguns pais de individuos com uma doenca cronica
imp&em mais restricdes e sdo mais protectores 3 autonomia e independéncia dos filhos
(Eiser & Berrenberg, 1995, citado por Bizarro, 2001).

O mesmo autor refere que enquanto os pais, educadores e profissionais estdo,
sem duvida, conscientes dos efeitos imediatos do auto-conceito na adolescéncia, eles

podem ser menos conhecedores a longo prazo. Além disso, os adolescentes, tendo em
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conta as politicas de promogio da saude, podem beneficiar de programas educacionais,
incluindo mecanismos para melhorar a auto-estima do adolescente (Park, 2003).

Estes dados sdo indicativos de que as criangas com um suporte familiar mais
estruturado apresentam uma melhor percepgdo relativamente ao seu valor enquanto
pessoa, ao desempenho escolar e ao aspecto fisico.

Estes resultados, na nossa opinifo, encontram-se associados ao facto destes
individuos terem um suporte familiar mais estruturado que lhes permite encontrarem
estabilidade emocional, reflectindo-se num bom desempenho a nivel dos dominios do

auto-conceito.

Observaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as Habilitacdes
Literéarias do pai e o Aspecto Fisico, ou seja, as criangas e pré-adolescentes com 0s pais
com o FPEnsino Secundério manifestaram uma maior competéncia percebida,
relativamente 2 satisfacio com o aspecto exterior, do que os participantes com 0s pais
do ensino Basico.

Verificou-se ainda, que as criancas e pré-adolescentes, com pais cujas
Habilitacbes Literarias eram o Ensino Secundario e o Ensino Superior mostravam
valores mais elevados nos dominios do Auto-Conceito.

Relativamente as Habilitagdes Literarias da mée destes individuos, também se
observaram diferencas estatisticamente significativas no que respeita ao Aspecto Fisico
e ao Comportamento.

Assim as criancas e pré-adolescentes com as méies com o Ensino Secundéario
manifestaram uma maior competéncia percebida, relativamente & aparéncia fisica, do
que os individuos com as mées do ensino Basico.

Os individuos desta amostra com mées que frequentaram o Ensino Secundério
apresentaram uma auto-percepgdo do comportamento mais elevada que os individuos
com as maes do Ensino Bésico.

Segundo Milheiro, Mirante e Moura (2006) enquanto a crianca parece adaptada,
respeitosa e cumpridora das prescri¢des médicas, 0 adolescente torna-se muitas vezes
rebelde, recusando os cuidados e as limitagdes, talvez pelo desejo que tem em ser aceite
pelos pares, e de autonomia.

A analise sobre as HabilitacBes Literarias da mée revelou que as criangas e pré-
adolescentes com mies que frequentaram o Ensino Superior e o Ensino Secundario

exibiam valores mais elevados nos dominios do Auto-Conceito.
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De acordo com Coopermith (1981) o estatuto social revela o indice mais
evidente de prestigio e sucesso de um individuo. Assim aqueles que apresentam um
nivel sécio-cultural mais elevado serfio mais valorizados e vistos pela sociedade como

mais bem sucedidos, levando-os a acreditar no seu valor (citado por Peixoto & Mata,

1993).

Quanto aos resultados para a varidvel socio-demografica Tempo de Diagnéstico
da Diabetes, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas para a variavel
Competéncia Escolar (Tabela 12).

Estes dados sfio indicativos de que as criangas e pré-adolescentes com diabetes
tipol que foram diagnosticadas com a doenga hé mais tempo, percepcionam uma baixa
competéncia do auto-conceito a nivel da sua performance escolar.

Alguns autores tém vindo a descrever que a idade de diagnéstico da diabetes esta
relacionada com o maior ou menor impacto na condic8o psicolégica, ou seja, individuos
que foram diagnosticados ha mais tempo apresentam uma melhor adaptagéio & doenca
visto que ao longo do tempo foram obrigados a arranjar estratégias que lhes permitissem
uma boa convivéncia com a doenca, nem que seja, através da tentativa e erro (Amer,
1999), nfo indo de encontro aos nossos resultados.

Através dos resultados podemos hipotetizar que as criangas e pré-adolescentes
com um diagnostico mais recente apresentam uma melhor percep¢do do desempenho a
nivel escolar, possivelmente devido ao facto destes individuos ainda néo terem
elaborado a doenca e assim reflectir-se na escola.

Podera também dever-se ao acompanhamento que tém vindo a executar, visto
que os cuidadores e servigos de saide estdo cada vez mais sensibilizados para o impacto

psicoldgico que a diabetes pode ter na crianca e pré-adolescente.

No que respeita & frequéncia com que estes individuos costumam recorrer ao seu
médico, nfio foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (Tabela 13).

Relativamente a este aspecto deve-se ter em conta que as criancas € pre-
adolescentes foram inquiridos num contexto fisico, a APDP, que faculta o
acompanhamento médico e terapéutico a estes individuos de acordo com as suas

necessidades.
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Questiio n° 4: Existira relagéo entre a ansiedade, depressdo e stress € as varidveis sdcio-

demograficas das criangas com Diabetes Tipo 17

Um grande nuimero de pesquisas acerca de comportamentos de satide sugere que
os processos psicologicos € estados emocionais exercem o seu dominio na etiologia €
progressdo da doenga, influenciando assim a capacidade de resisténcia € a
vulnerabilidade 4 doenca (Baum & Posluszny, 1999, citado por Aguiar & Fonte, 2007).

A diabetes obriga a modificagdes na vida da crianca/adolescente e na vida da
familia, exigindo readaptagOes constantes, © estratégias para enfrentar a doenga. Esse
processo depende da complexidade e gravidade da doenga, da fase em que as
criancas/adolescentes se encontram © das estruturas disponiveis para satisfazer suas
necessidades e readquirir o equilibrio. (Vieira & Lima, 2002).

A ansiedade pode ser apresentada por duas dimenstes distintas: a primeira € o
estado de ansiedade, que pode ser conceptualizado como um estado emocional
transitério, que varia em intensidade e flutua com o decorrer do tempo, caracterizado
por sentimentos desagradaveis de tensio e apreensdo, conscientemente percebidos. A
segunda dimensdo € o traco de ansiedade que se refere a diferencas individuais
relativamente estaveis, no que respeita a propensao para a ansiedade, ou seja, diferencas
na maneira como o individuo reage a situagdes percebidas como ameacadoras (Luiz,
Gorayeb, Junior & Domingos, 2005).

Bartlett (1998), acrescenta a importancia de considerarem as variaveis da
personalidade no processo do stress, se for tida em conta a explicagdo das diferencas
individuais que se tém observado nas respostas ao stress. No entanto, as varidveis da
personalidade néo séo a tmica fonte de diferencas individuais.

Assim sendo, para a crianga e o adolescente com diabetes tipo I, adaptar-se a
doenca envolve rtespostas do sistema individual, integradas a nivel fisiolégico,

psicoldgico, social e cultural (Austin, 1990, citado por Amer, 1999).

Os resultados evidenciaram diferencas estatisticamente significativas para a
variavel socio-demografica Sexo, no que diz respeito & Depresséo (Tabela 14).

Assim sendo, os participantes do sexo feminino apresentaram, em média, 0s
valores mais elevados nesta varidvel. Deste modo, verificamos que, os inquiridos do
sexo feminino apresentaram um maior nivel de frequéncia de sintomas depressivos em

relagdo aos participantes do sexo masculino.
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Através da andlise descritiva, constatimos ainda que os individuos do sexo
feminino também apresentaram valores mais elevados na ansiedade.

Ballas, Alves e Duarte (2006), verificaram que as raparigas apresentam mais
comportamentos ansiosos do que os rapazes. Demonstraram ainda que os individuos
portadores da diabetes mostraram-se mais deprimidos que os individuos saudaveis.

Segundo Wikstrom (1999, citado por Lowe & Gibson, 2005) as adolescentes do
sexo feminino tém mais dificuldades em se adaptar & sua nova auto-imagem, no que
respeita as mudancas na puberdade, e por isso apresentam uma maior probabilidade de
revelarem depressio quando comparados com o sexo masculino.

O aumento dos sintomas depressivos pode estar relacionado com as variaveis
demograficas e familiares. No que respeita a diferenca de géneros, Hood, et al (2006)
concluiram que as doentes do sexo feminino apresentavam niveis mais elevados de
depressio comparativamente com os do sexo masculino.

Erickson (2000) depararam-se com um aumento significativo de sintomas
depressivos, somente no sexo feminino.

Em contrapartida, Carvalho et al (2001), num estudo realizado, na doenga
cronica (obesidade) em criangas e adolescentes, observou-se que 0s rapazes
apresentaram sinais de problemas emocionais. No que se refere a4 ansiedade, os
participantes revelaram niveis de ansiedade dentro do esperado para essa faixa etéria,
ndo se encontrando diferenca entre os sexos. Somente 3,8% dos individuos
apresentaram ansiedade acima da média.

Relativamente 2 variavel sécio-demogréafica Idade, nfo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 15), indicando que os niveis de
ansiedade, depressio e stress ndo diferiram muito no que diz respeito as criangas (dos 8
a0s 9 anos) e pré-adolescentes (dos 10 aos 14 anos).

Apesar da inexisténcia de diferencas significativas, podemos verificar que 08
diabéticos com idades compreendidas entre os 8 € 9 anos apresentaram niveis mais
elevados no que respeita a Ansiedade e ao Stress.

O desenvolvimento emocional nas criancas influencia as causas € a maneira
como se manifestam os medos e as preocupagdes tanto normais quanto patologicos. Ao
contrario dos adultos, as criancas podem nfo reconhecer os seus medos como
exagerados ou irracionais, especialmente as mais pequenas (Bernstein, Borchardt &

Perwien, 1996).
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Bizarro (2001) verificou no &mbito da doenca crénica, que os adolescentes na
faixa ctaria dos 12 aos 14 anos apresentavam meEnores niveis de bem-estar
comparativamente com 08 saudéveis.

Através destes resultados colocamos a hipotese de que as criangas diabéticas néo
diferiram significativamente dos pré-adolescentes no que respeita & Ansiedade, Stress e
Depressao.

Os resultados descritivos poderfio estar associados a0 facto das criangas (0s mais
novos) ainda néo terem uma capacidade muito desenvolvida para criar estratégias e lidar
com os eventos stressantes do dia-a-dia, ainda mais quando se trata de uma doenga

cronica, gerando também niveis mais elevados de ansiedade.

No que diz respeito a variavel Habilitacdes Literarias, também n2o foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (Tabela 16), o que nos indica que
as criancas e pré-adolescentes ndo diferem muito, quando correlacionados com a
escolaridade (1° Ciclo, 2° Ciclo e 3° Ciclo).

Através da analise descritiva ressaltam os resultados respeitantes ao 3° Ciclo que
foram os que apresentaram niveis mais elevados de sintomatologia/frequéncia de
Depressio, Ansiedade e Stress.

Afravés destes resultados colocamos a hipotese de que apesar de ndo se
verificarem diferencas significativas, os individuos com um maior nivel de escolaridade
apresentaram maiores niveis de Ansiedade, Stress e Depresséo.

Estes resultados poderfio estar associados a0 facto de as exigéncias escolar irem
aumentando com o0s anos, criando nos individuos progressivamente maior ansiedade,

depressdo e stress

Quanto aos resultados para a variavel Actividades Extra-Curriculares, Também
nfio foram encontradas diferengas estatisticamente significativas (Tabela 17), mas
através da analise descritiva, podemos verificar que, individuos que ndo tém uma
actividade extra-curricular apresentaram niveis mais elevados para a Ansiedade,
Depressgo e Stress.

Assim podemos inferir que 0s individuos que ndo tém uma actividade extra-
curricular apresentaram maiores niveis de Ansiedade, Depresséo € Stress.

Estes resultados poderfio estar associados ao facto das actividades extra-

curriculares serem uma condi¢do que implica exigéncias, normalmente escolhidas e
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prazerosas para estes individuos, no sentido de estimularem as suas competéncias,
ocupando-os com vivéncias que por si s6 sdo geradoras de bem estar-psicologico e,
criando condicdes para uma melhor adaptagio frente as adversidades que vido
ocorrendo, tendo em conta a sua doenga cronica.

Os pais que “empurram” os filhos para a “exceléncia” do desporto ou que os
matriculam em demasiadas actividades, podem causar stress € frustracdo, se estes néo
conseguirem atingir os seus objectivos nestas areas, néo indo de encontro a0s Nossos
resultados (Sheslow & Sthel, 2005)

Ao analisar estes resultados é necessario, uma vez mais, ter em conta as
condicBes estatisticas pelas quais 0s resultados foram obtidos. A amostra deste estudo
era constituida por 33 individuos com actividades extra-curriculares e 13 sem
actividades, o que podera constituir uma amostra pouco homogénea no que respeita a
esta variavel socio-demogréfica. Assim, consideramos a hipdtese de que, estes

resultados possam ter sido influenciados pela situagio supracitada.

Os resultados nfo evidenciaram diferencas estatisticamente significativas
(Tabela 18) para a variavel Agregado Familiar, 0 que sugere que oS diabéticos que
vivem numa familia constituida pelas duas figuras parentais (com ou sem irm&os), ndo
diferiram significativamente dos que co-habitam com uma familia monoparental (com
ou sem irm3os), no que respeita 4 Ansiedade, Depresséo e Stress.

No entanto, através da analise descritiva pudemos verificar que 0s diabéticos que
vivem numa familia monoparental apresentaram niveis de ansiedade e depressdo.

Goes, Vieira e Jinior, 2007, consideram que a ansiedade em pacientes com
diabetes esta fortemente ligada, nfo s6 ao proprio diabético mas também & familia que
tem que se adaptar a nova condicio que exige algumas mudancas quer para o diabético
quer para a familia.

Os pais ou cuidadores que apresentavam elevados indices de stress devido a
doenca dos filhos conferiam wm menor suporte familiar (Hood, et al, 2006).

Os resultados poderfio indicar que, tendo em conta as idades, as familias
monoparentais poderfio induzir a uma ansiedade de separagio nestes individuos pela
falta da outra figura parental no seio familiar, podendo isto ser gerador de
sintomatologia depressiva.

Verificamos ainda, que os diabéticos que vivem somente com uma figura

parental apresentaram niveis de stress mais elevados.
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Ao longo da vida, as pessoas tendem a ser relativamente consistentes na forma
como lidam com os acontecimentos. Assim pode admitir-se que a personalidade, ou
alguns dos seus tracos, seja importante na defini¢do de como o individuo se comporta
em situacdes de stress (Stone & Neale, 1984, citado por Serra, 2005).

Por vezes inconscientemente, os pais geram nos seus filhos stress através das

altas expectativas que neles depositam (Sheslow & Sthel, 2005).

Nio se observaram diferencas estatisticamente significativas entre as
HabilitacSes Literarias dos Pais e a Ansiedade, Depressdo e Stress.

No entanto, através da anélise descritiva, podemos verificar que as criancas €
pré-adolescentes com mies e pais que frequentaram o Ensino Basico exibiam niveis
mais elevados de Ansiedade, Stress e Depressao.

Sheslow e Sthel (2005) consideram que o desenvolvimento das criangas e
adolescentes origina presses a nivel académico e a nivel social (especialmente quando

a crianca tenta entrar na sociedade) ou seja, cria situagdes de stress.

Nio se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a Ansiedade,
Depressio e Stress e, a variavel Tempo de Diagnostico da Diabetes (Tabela 19).

De acordo com Madhu e Sridhar (2005), a reaccdo psicolégica ao diagnostico
desta doencga envolve diversas etapas de adaptacgo, entre elas a negacdo, a zanga, a
culpa, a depressdo, a aceitagdo e a resolugéo.

Assim, nesta amostra, a grande maioria dos individuos foram diagnosticados
como diabéticos ha mais de 4 anos, o que podera implicar uma adaptacio e aceitagéo da

doenca, nfo sendo por isso visivel sintomatologia depressiva

Nio se encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a Ansiedade,
Depresséo e Stress e a frequéncia com que estes individuos recorrem ao médico (Tabela
20).

A frequéncia de crises diabéticas em criangas e adolescentes aumenta com as
condicdes psicologicas, sendo a depressio uma importante componente de influéncia
(Leichter & See, 2005).

As caracteristicas que um adolescente deprimido experiencia sio muito similares
as que se observam nos adultos, nas quais se incluem o humor deprimido durante quase

todo o dia; a irritabilidade; a vontade de chorar; a forte diminui¢do do interesse ou do
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prazer na maior parte das actividades; a perda ou aumento de peso significativo; a
ins6nia ou a hipersénia; o cansaco; a perda de energia; e a diminuigo da capacidade do
pensamento ou da concentracio (Lowe & Gibson, 2005).

Sepa, et al (2005) referem que o stress psicolégico tem estado associado a um
namero de consequéncias negativas na saude, que vio desde a dor, as alteracdes do
sono, problemas no sistema cardiovascular, endécrino e imunitario. Além disso, sabe-se
que o stress psicologico diminui a sensibilidade da insulina, aumentando a presséo sobre
as células (stress celular).

Tendo em conta que os niveis de Ansiedade, Depressio e Stress nédo séo
significativos, inferimos que sintomatologia acima referida, geralmente néo ¢
recorrente, ndo necessitando estes individuos de recorrer tantas vezes ao medico.

Relativamente a este aspecto deve-se ainda ter em conta, mais uma vez, que as
criangcas e pré-adolescentes foram inquiridos num contexto fisico, a APDP, que faculta o
acompanhamento médico e terap8utico a estes individuos de acordo com aas suas

necessidades.

Questfio n° 5: Qual a relagéo entre o Auto-Conceito e a ansiedade, depressio e stress

nas criangas com Diabetes Tipo I?

Ainda hoje é comum ouvir falar de “personalidade do doente cronico infantil”,
caracterizada pela presenca de forte dependéncia das figuras parentais, ansiedade,
depressdo, stress e baixa auto-estima (Alves & Duarte, 2006).

Controlar a diabetes tipo I, é mais complicado para as criancas e adolescentes do
que para os adultos, uma vez que vivem de forma intensa a ambivaléncia de sentimentos
entre fazer aquilo que desejam e o que devem fazer (Marcelino & Carvalho, 2005).

A diabetes pode provocar sentimentos de menos valia, inferioridade, baixa auto-
estima, medo, revolta, raiva, ansiedade, regressdo, negacdo da doenga, desesperanga,
incapacidade de amar e de se relacionar bem com as pessoas, ideias de suicidio e
depressdo. A presenca ou néo destes sentimentos, dependera dos recursos internos e da
personalidade de cada um, da forma como foi transmitida a noticia da doenga e como a

familia e os amigos reagiram frente ao diagnostico (Marcelino & Carvalho, 2005).

A anélise correlacional evidenciou a presenca de diversas associacdes entre as

dimens&es do auto-conceito e a ansiedade, depresséo e stress (Tabela 21).
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Constatamos que a Ansiedade se correlacionou negativamente com os dominios
doa auto-conceito Aspecto Fisico, Auto-Estima Global e Competéncia Atlética.

Castillo et al (2000) referem que a causa das perturbagGes ansiosas na infincia e
na adolescéncia & muitas vezes desconhecida e provavelmente multifactorial,
apresentando um desenvolvimento cronico, embora flutuante ou episddico, se ndo
forem tratados.

Aparentemente, nas criangas o desenvolvimento emocional influencia as causas
e as formas dos medos e das preocupagdes (normais e patologicas). Ao contrario dos
adultos, as criancas podem n#o reconhecer 08 medos como exagerados ou irracionais,
especialmente as mais novas. As reaccdes exageradas a estimulos ansiogénicos ocorrem
geralmente em individuos com susceptibilidade neurobiologica adquirida (Asbahr,
2004).

Através destes resultados podemos inferir que as criangas € pré-adolescentes
com diabetes tipo 1, que apresentam maiores niveis de ansiedade, percepcionam uma
menor satisfagio a nivel do seu aspecto exterior, um menor contentamento da sua
performance desportiva, bem como uma baixa percepgiio global do valor enquanto

pessoa.

Constatamos ainda, que a Depressdo se correlacionou com a Aceitagdo Social, a
Auto-Estima Global e com a Competéncia Atlética, o que significa que quanto mais
altos forem os niveis de Depressdo, menores serdo as percepedes no que respeita aos
trés dominios do Auto-Conceito (Aceitagdo Social, Auto-Estima Global e Competéncia
Atlética). _

Lovibond e Lovibond (1995) caracterizaram a depressio principalmente pela
perda de auto-estima e de motivagiio, e estd associada com a percepcio de baixa
probabilidade para alcangar obj ectivos de vida que sejam significativos para o individuo
enquanto pessoa.

Através destes resultados, colocamos a hipotese que quanto mais sintomatologia
depressiva estas criangas e pré-adolecescentes apresentarem, menor o seu auto-conceito
a nivel da aceitagio que pensam ter pelos colegas e a sua popularidade, menor
contentamento da sua performance desportiva, bem como uma baixa percepgéo global

do valor enquanto individuo.
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Relativamente ao stress, este correlacionou-se negativamente com os dominios
do Auto-Conceito Competéncia Atlética, Comportamento, Aspecto Fisco e Aceitagio
Social.

O stress tem sido definido como uma relagéo entre um individuo e o meio, em
que o individuo o avalia como uma dificuldade ou excedendo 0s seus IECUrsos,
colocando em perigo o seu bem-estar psicolégico (Lazarus, 1991; Lazarus & Folkman,
1984, citado por Schwarzer & Guti¢rrez-Dona, 2000).

Segundo Serra (1999) o stress ndo deve ser encarado sempre como nocivo, tendo
sempre presente que, 0 que 0 pode tornar perigoso, ¢ a maneira como 0 ser humano se
posiciona perante a vida, como por exemplo, através de uma vida mondtona € sem
estimulos que a enriquegam ou, através de uma viada com um elevado nimero de
exigéncias desgastantes, com as quais nfio sabe lidar, pela auséncia de recurso pessoais
ou sociais.

O mesmo autor refere ainda que, o stress é Util pois constitui uma fonte de
impulso que faz com que 0 individuo tome decisdes e resolva problemas, ajudando-o a
melhorar o seu funcionamento e aptiddes. Assim, o Stress, pode trazer algum “sabor &
vida” e constituir um incentivo no auto-conceito dos individuos.

Através destes resultados podemos inferir que as criancas e pré-adolescentes
com diabetes tipo 1, que se encontram sujeitos a maiores niveis de stress, expressam
uma fraca percepco no que diz respeito aos desportos e a jogos ao ar livre, a atitude
comportamental (como se sente em relagdo ao modo como age, s€ age de acordo com 0
que esperam deles € se evitam problemas), ao grau de satisfagio com o aspecto exterior

e ao grau de aceitagio pelos colegas.
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CONCLUSAO

Nesta amostra, através da caracterizagdo dos dominios do auto-conceito, em
criancas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1, pudemos verificar algumas diferencas
entre os dominios especificos do auto-conceito, mas na globalidade, estes individuos
revelaram um médio e elevado auto-conceito e auto-estima.

Através das diferencas dos dominios especificos constatou-se que as mais baixas
competéncias especificas percebidas no que diz respeito ao auto-conceito foram: a
Competéncia Atlética, o Comportamento e, a Competéncia Escolar. Por outro lado, as
mais altas competéncias especificas percebidas no que diz respeito ao auto-conceito
foram: o Aspecto Fisico e a Aceitaggo Social. No que respeita & Auto-Estima Global os
resultados indicaram que é o dominio mais elevado, ou seja, apresenta valores
indicadores de uma elevada auto-estima.

Estes individuos apresentaram niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress bastante
baixos, ou seja, a média varia entre os valores 0 e 1, de qualquer forma apés realizada
uma distingdo entre os mais baixos e 0s mais altos verificou-se que o Stress foi o mais
elevado, sendo os mais baixos, a Ansiedade e a Depressio.

Constatamos também que as criangas e pré-adolescentes diabéticos tipo 1 do
sexo masculino percepcionaram uma popularidade mais elevada, bem como uma
melhor aptiddo para o desporto. Em contrapartida, o sexo feminino percepciona um
comportamento mais adequado perante as expectativas sociais.

Podemos inferir que os diabéticos mais jovens apresentam um auto-conceito e
uma auto-estima mais elevados que os diabéticos pré-adolescentes.

Os individuos diabéticos com habilitagdes literarias mais baixas (1° e 2° Ciclos)
apresentaram uma percep¢do do seu Auto-Conceito mais elevada, que os individuos
com mais habilitacbes literarias (3° Ciclo).

Podemos colocar a hipotese que as criangas € pré-adolescentes com diabetes tipo
1, que tém actividades extra-curriculares apresentam um auto-conceito mais elevado no
que respeita & performance desportiva & popularidade e ao comportamento. Assim, as
actividades extracurriculares, poderfio estar relacionadas com o facto de se
desenvolverem capacidades para uma maior competéncia respeitante a performance
desportiva, tendo em conta a disciplina, as rotinas e as interacgbes que estas actividades

implicam.
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No que respeita a varidvel sécio-demografica Agregado Familiar ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas, contudo hipotetizamos que as
criancas com um suporte familiar mais estruturado apresentam uma melhor percepgao
relativamente ao seu valor enquanto pessoa, ao desempenho escolar e ao aspecto fisico.

Tendo em conta as Habilitagdes Literarias dos Pais, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas revelando que as criangas e pre-adolescentes
com as maes com o Ensino Secundario manifestaram uma maior competéncia
percebida, relativamente & aparéncia fisica, do que os individuos com as mées com
ensino Baésico. Verificou-se ainda, que as criancas e pré-adolescentes, com pais cujas
Habilitagdes Literarias eram o Ensino Secundério e o Ensino Superior mostravam
valores mais elevados nos dominios do Auto-Conceito.

Hipotetizamos, ainda, que as criangas e pré-adolescentes com um diagnostico de
diabetes mais recente apresentaram uma melhor percepgdo do desempenho a nivel
escolar, possivelmente devido ao facto destes individuos ainda néo terem elaborado a
doenca e assim reflectir-se na escola.

Nio foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no que respeita
3 frequéncia com que estes individuos costumam recorrer ao seu médico, hipotetizando
que se deve ao facto destes inquiridos estarem inseridos num contexto (APDP) que
faculta 0 acompanhamento médico e terapéutico a estes individuos de acordo com as
suas necessidades.

Podemos inferir que os inquiridos do sexo feminino apresentaram um maior
nivel de frequéncia de sintomas depressivos em relagio aos participantes do sexo
masculino.

Através destes resultados colocamos a hipotese de que as criangas diabéticas néo
diferiram significativamente dos pré-adolescentes no que respeita 2 Ansiedade, Stress e
Depressao.

Colocamos ainda a hipétese de que apesar de ndo se verificarem diferencas
significativas, os individuos com um maior nivel de escolaridade apresentaram maiores
niveis de Ansiedade, Stress e Depressio.

Podemos inferir que os individuos que nfo t&m uma actividade extra-curricular
apresentaram maiores niveis de Ansiedade, Depresséo e Stress.

Através da andlise descritiva pudemos verificar que os diabéticos que vivem

numa familia monoparental apresentaram niveis de ansiedade e depresséo.
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Tendo em conta as HabilitacBes Literarias dos Pais, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas no entanto podemos verificar que as criangas e
pré-adolescentes com maes € pais que frequentaram o Ensino Basico exibiam niveis
mais elevados de Ansiedade, Stress e Depressdo, em comparagdo com O0s que
frequentavam o Ensino Superior e Secundario.

Sugerimos que as criangas € pré-adolescentes com diabetes tipo 1, que
apresentam maiores niveis de ansiedade, percepcionam uma menor satisfagdo a nivel do
seu aspecto exterior, um menor contentamento da sua performance desportiva, bem
como uma baixa percepgdo global do valor enquanto pessoa.

Colocamos a hipotese que quanto mais sintomatologia depressiva estas criancas
e pré-adolecescentes apresentarem, menor o seu auto-conceito a nivel da aceitagdo que
pensam ter pelos colegas e a sua popularidade, menor contentamento da sua
performance desportiva, bem como uma baixa percepgdo global do valor enquanto
individuo.

Inferimos que as criangas e pré-adolescentes com diabetes tipo 1, que se
encontram sujeitos a maiores niveis de stress, expressam uma fraca percepg¢do no que
diz respeito aos desportos € a jogos ao ar livre, 4 atitude comportamental (como se sente
em relacio ao modo como age, se age de acordo com o0 que esperam deles € se evitam
problemas), ao grau de satisfagdo com 0 aspecto exterior e ao grau de aceitacdo pelos

colegas.

Este estudo, teve como principal limitagdo o facto de nfo se ter comparado esta
amostra com uma amostra de controlo, no sentido de realizar comparacdes que nos
permitissem perceber se a doenga crénica influencia ou ndo a manutengdo dos factores
psicolégicos e emocionais.

Devemos ainda, ter em conta que esta amostra foi recolhida numa associacdo
direccionada a diabéticos (APDP), e que tém como objectivo a promogao de actividades
sociais orientadas para as criangas e jovens diabéticos, para as suas familias e
comunidades educativas, com a finalidade de melhorar o seu auto-controlo e qualidade
de vida, em complemento do acompanhamento médico e terapéutico facultado na
associacio em causa, bem como promogao de actividades formativas e recreativas. Este
processo de acompanhamento podera ter influenciado os resultados, tendo em conta o

suporte a que estes individuos tém acesso.
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Sugerimos também que se pensasse, em futuras investigagBes, no sentido de se
avaliar o impacto psicolégico nos pais das criangas e adolescentes com diabetes tipo 1,
tendo em conta que esses aspectos irfio repercutir-se na gestdo e adaptacdo a doenga
cronica.

Seria ainda importante, avaliar a percepgéo que 0s pais tém em relacdo aos filhos
com doenca crénica, visto que estes individuos apresentam uma tendéncia para falar de
si de forma mais favoravel, nio tendo muitas vezes a nog¢do da intensidade da
sintomatologia.

Em suma, os aspectos psicologicos poderdo ser, futuramente, utilizados na
compreensio e posterior integragdo, sensibilizagdo e ajustamento junto das escolas,
familiares e grupos de pares destas criangas e adolescentes, de forma a que 0 conviver
com a doenca no se torne um encargo téo grande, tanto para o individuo doente como

para os cuidadores e, de maneira a atenuar as consequéncias no dia-a-dia.
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Anexo I

Este questionario insere-se no ambito de uma Tese de Mestrado em Psicologia da
Satide, realizada por Telma Andreia Branquinho Passos, a decorrer no Instituto Superior

de Psicologia Aplicada, sobre os aspectos psicologicos em criangas com diabetes tipo L.

O principal objectivo deste questionario € perceber como as criangas se auto-avaliam,
quer a nivel psicologico, fisico, social, escolar, familiar e, comportamental, bem como
caracterizar a ansiedade, depressio e stress, de modo a que no futuro se possa melhorar [

a integracio, sensibilizagdo e ajustamento escolar, familiar e social.

Este questionério consiste numa série de perguntas, que pedimos 2 crianca que responda ||
com a maxima sinceridade. A participacio neste estudo é voluntdria e se recusar em

fazé-lo ndo havera qualquer consequéncia para si.

A sua identidade pessoal e da crianga serd estritamente confidencial e andnima neste

estudo. As suas respostas serdo utilizadas, unicamente, para efeitos estatisticos.

Eu, Encarregado de Educagéo do/a |§

, aceito que o meu educando

participe no estudo acima referido, respondendo a uma escala de avaliagdo para

criangas.

(Encarregado de Educagio)

Agradecemos a vossa colaboracio



Anexo 11
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

. Sexo:

1.F O
o.M O

. Idade: anos

. Etnia:

1. Caucasiana (branca)l]

2. Negra O

3. Outra 0  Qual?

. Habilitacdes Literarias:

. Tem Actividades extracurriculares?
1.Sim [0 Quais?
2.Nao [l

. Agregado Familiar (Com quem vive?)

. Habilitacoes Literarias dos pais
1. Pai
2. Mae

. A que idade foi diagnosticada a diabetes? anos

. Com que frequéncia costuma recorrer ao seu médico?
1. De 15 em 15 dias [J
2.Demésamés [
3. De 6 em 6 meses []

4.1vezporano U]



Anexo HI

COMO E QUE EU SOU

Instrugdes: Vais ler de seguida um conjunto de frases e como viste no cimo desta folha, onde esta COMO EU SOU, pretendemos conhecer
o tipo de pessoa que tu és. Isto nfio € um teste ou um exame, por isso ndo existem perguntas certas ou erradas. Como somos todos
diferentes uns dos outros, existem diversas possibilidades de resposta para cada frase.
Vamos ver como se responde a este questiondrio. Lé a primeira frase assinalada com um A). Esta frase descreve dois tipos de criangas e,
pretendemos saber qual ¢ mais parecida contigo.
1) Decide, em primeiro lugar, se te achas mais parecido com as criangas que preferem brincar fora de casa ou, se és mais parecido
com as criancas que preferem ficar em casa a ver televisgo.
2) Depois de decidires com qual crianga és mais parecido assinala se o que a frase diz ¢ por vezes verdade para ti ou se & sempre
verdade para ti e, faz uma cruz no quadrado correspondente.
3) Para cada frase faz apenas uma cruz. Umas vezes serd do lado direito, outras vezes do lado esquerdo, mas apenas podes fazer
uma cruz por frase, ndo podendo assinalar os dois lados.
4) A primeira frase era apenas para praticar. Agora Ié as outras frases e faz uma cruz por cada uma delas de acordo com aquilo que €
mais parecido contigo.

E sempre Por vezes Por vezes FE sempre
verdade ¢ verdade ¢ verdade verdade para
para mim _para mim para mim mim
A) Algumas criangas preferem Qutras criancas preferem ver
brincar fora de casa nos seus MAS televisio
tempos livres
Algumas criangas sabem que Oufras preocupam-se Se Serdo
si0 muito boas a fazer os MAS capazes de fazer o trabalbo que
trabalhos da escola foi passado para casa
2 Algumas criancas tdm MAS Outras criangas tém muita
dificuldades em fazer amigos facilidade em fazer amigos
3 Algumas criangas s#o muito QOutras criangas sabem que néo
boas em todo o tipo de MAS tém jeito nenhum para o desporto
desportos
4 Algumas criangas sentem-se MAS Outras criangas ndo se sentem
felizes com a sua aparéncia felizes com a sua aparéncia
5 Algumas criangas ndo gostam Outras criancas gostam do modo
frequentemente do modo como MAS  como habitualmente se
se comportam comportam
6 Algumas criangas sentem-se Qutras criancas sentem-se muito
frequentemente insatisfeitas MAS satisfeitas consigo proprias
consigo proprias
7 Algumas criangas pensam que Qutras criancas nio t€m essa
sfo tdo espertas como todas as MAS certeza € gostavam de saber se
outras da sua idade sdo tdo espertas como as oufras
8 Algumas criancas tém muitos Outras criangas ndo tém muitos
amigos MAS amigos
9 Algumas criangas desejam ser Qutras criancas sabem que sdo
muito melhores no desporto MAS boas no desporto




E sempre Por vezes
verdade ¢é verdade
para mim__para mim

Por vezes E sempre
¢ verdade verdade para
para mim mim

10 Algumas criangas sentem-se MAS Qutras criangas desejam que O
felizes com o seu peso € a sua seu peso e a sua altura sejam
P P il
altura diferentes
11 Algumas criangas costumam QOutras criancas nfo fazem
fazer as coisas bem feitas MAS frequentemente as coisas bem
feitas
12 Algumas criangas ndo gostam MAS Outras criancas gostam do modo
do modo como vivem como vivem
13 Algumas criangas sdo muito Outras criancas fazem o trabalho
lentas a fazer os trabalhos da MAS da escola muito rapidamente
escola —
14 Algumas criangas gostariam de Outras criancas tém os amigos
ter muito mais amigos MAS que querem
15 Algumas criangas pensam que Outras criancas tém medo de néo
s30 muito boas num desporto MAS serem capazes num desporto
mesmo antes de o0 experimentar antes de o experimentar
16 Algumas criangas gostavam Outras criangas gostam do seu
que o seu corpo fosse diferente MAS corpo tal como €
17 Algumas criangas comportam- QOutras criancas nfo se
se habitnalmente do modo MAS comportam habitualmente do
como sabem que & esperado modo como sabem que ¢é
esperado
18 Algumas criangas sentem-se MAS Outras criancas ndo se sentem
felizes como pessoas felizes como pessoas
19 Algumas criangas esquecem Outras criancas lembram-se das
frequentemente 0 que MAS coisas facilmente
aprendem
20 Algumas criangas estdo sempre MAS Outras criancas fazem
a fazer coisas com outras habitualmente as coisas sozinhas
criangas
21 Algumas criangas sabem que Outras criancas ndo sabem se
sio melhores no desporto do MAS conseguem ser tio boas no
que as outras da sua idade desporto como as outras da sua
idade
22 Algumas criangas gostavam Outras criancas gostam da sua
que a sua aparéncia fisica fosse MAS aparéncia fisica tal como &
diferente
23 Algumas criangas fazem coisas Outras criangas ndo fazem coisas
que habitualmente lhe trazem MAS que habitualmente lhe tragam

problemas

problemas




E sempre Por vezes
verdade € verdade
para mim__para mim

Por vezes

E sempre

¢ verdade verdade para

para mim

mim

24 Algumas criangas gostam do MAS Outras criangas desejam
tipo de pessoas que 880 frequentemente ser ouira pessoa

25 Algumas criangas sdo muito Outras criancas nfo sdo muito
boas na sala de aula MAS boas na sala de aula

26 Algumas criangas desejam que MAS Outras criangas sabem que a
mais colegas da sua idade maioria dos colegas da sua idade
fossem seus amigos sdo seus amigos

27 Nas brincadeiras e nos jogos QOutras criangas preferem jogar ou
algumas criangas preferem ficar MAS brincar em vez de estar a ver
a ver em vez de brincar ou
jogar

28 Algumas criangas desejam que Outras criancas gostam do seu
o seu cabelo ou que a sua cara MAS cabelo e da sua cara do modo
fossem diferentes como 0 tém

290 Algumas criangas fazem coisas Quiras criancas quase nunca
que sabem que ndo deviam MAS fazem coisas que sabem que néo
fazer deviam fazer

30 Algumas criangas sentem-se Outras criangas desejam ser
muito felizes por serem como MAS diferentes
sdo0 '

31 Algumas criancas tém Outras criancas compreendem
dificuldade em compreender as MAS quase sempre as perguntas que
perguntas que lhe fazem na lhe fazem na escola
escola

32 Algumas criangas sio muito MAS Outras criancas nfo sdo muito

D populares entre os colegas da populares entre os colegas da sua
sua idade idade

33 Algumas criangas tém Outras criancas nfo tém
dificuldades quando jogam no MAS dificuldades quando jogam no
recreio um jogo novo recreio um jogo novo

34 Algumas criangas pensam que MAS Outras criangas pensam que néo
tém uma boa aparéncia tém uma boa aparéncia

35 Algumas criangas comportam- Outras criangas nfo se
se muito bem MAS comportam muito bem

36 Algumas criancas ndo se Qutras criangas pensam que O
sentem bem com o modo como MAS modo como fazem as coisas é o

fazem as coisas

correcto




Amnexo IV

EADS - CPA

Por favor 16 cada uma das afirmagdes abaixo ¢ assinala 0, 1, 2, ou 3 para indicar quanto cada afirmacéo se aplicou a ti durante

a semana passada. Nio ha respostas certas ou erradas. Niio leves muito tempo a indicar a resposta e

m cada afirmacfo.

Nﬁ(.) se Aplicou-se a Aplicou-se a . . .
aplicou mim algumas mim muitas Aplicou-se a mim a maior
nada a gum parte das vezes
. vezes VEZES
mim
1. Tive dificuldades em acalmar-me. 0 1 2 3
2. Niio consegui sentir nenhum sentimento bom. Por ex.
NG - 0 1 2 3
Fo consegui parar de chorar.
3. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas.
Por ex. Niio me apeteceu ver televiséo, estudar e nem jogar 0 1 2 3
computador.
4. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. 0 1 2 3
5. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em
pénico e fazer figura ridicula. Por ex. Ter muito medo, 0 1 5 3
ficar muito assustado e, todos os meus amigos perceberem
e gozarem Ccomigo.
6. Senti que nio tinha nada a esperar do futuro. Por ex. Que 0 1 2 3
nada do que eu sonho, se podia tornar realidade.
7. Dei por mim a ficar agitado. 0 1 2 3
8. Senti dificuldade em relaxar. Por ex. Ndo conseguia estar 0 1 2 3
sentado, parado e quieto.
9. Senti-me desanimado/cansado e melancolico/tristonho. 0 1 2 3
10. Estive intolerante em relacio a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer. Como 0 1 2 3
por ex. Faltar a luz, néo conseguir terminar o jogo de
computador e, ficar muito irritado e resmungio.
11. Senti-me quase a entrar em pénico ou seja, tive medo ¢ 0 1 ) 3
fiquei muito assustado.
12. Senti que nfo tinha muito valor como pessoa ou seja, 0 1 2 3
senti-me pouco importante.
13. Senti que, por vezes estava sensivel. Por ex. Tive muita 0 1 2 3
vontade de chorar de repente.
14. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para 0 1 5 3
isso. Por ex. Fiquei cheio de medo sem ter acontecido nada.
15. Senti que a vida ndo tinha sentido. Por ex. Parece que de 0 1 2 3
repente, as coisas deixaram de valer a pena.
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