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ERRATA

No final do resumo leiam-se as seguintes palavras-chave: Diabetes,
Representago da doenga, Adesdo, Suporte Social e Controlo Metabolico

Na pag. 5, no paragrafo que inicia com “estudos de incidéncia em Portugal...”,
leia-se: “Duarte (2002) refere dados de incidéncia em Portugal...”

Sempre que aparece escrito individuo leia-se individuo.

Na pag. 7, no 3° paragrafo onde se escreve “... ndo contemplas...”, leia-se “...ndo
contempla...”

Na pag. 21, no titulo, leia-se “FORMULACAO DO PROBLEMA”. Ainda na
mesma pag. Na ultima linha, onde se 1& um ponto de final na frase... exercicio

fisico, ao contrario. A uma...”, leia-se uma virgula “...ao contrario, a uma...”

Na pég. 22, na segunda linha do ultimo paragrafo, ndo se deve ler a palavra
inesperados, leia-se antes: “...o que deixa os pais incertos...”

Na pag. 23 na linha 5, leia-se “legitimo™ e ndo “legitimo”.
Na pég. 27, na tltima linha da tabela leia-se “amigdalites regulares”

Na pag. 41, no titulo leia-se apenas: DISCUSSAO.

10) Nas REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

a) Em Anderson, B. J., Auslander.(1990) e em Horn, R. (1998). N&o se
deve ler: “et al”uma vez que estfio mencionados todos os autores.

b) Em algumas referéncias de Rui Duarte (Eds) e Keith J.Petrie & John A.
Weinman (Eds). Deve ler-se R. Duarte (Eds) e K. J. Petrie & J. A.
Weinman (Eds), respectivamente.

¢) Nas referéncias a artigos de revistas cientificas, leia-se sempre o niunero
da revista em italico.

d) O final de cada referéncia bibliografica estd acentuado com ponto e
virgula e deve ler-se acentuado com ponto final.

11) Denominagio dos Anexos:

Anexo A: Consentimento Informado 56
Anexo B: Questionario Demografico 58

Anexo C: Questionario de Adesdo ao Tratamento

e Controlo Metabolico (Hb Alc) 60
Anexo D: Illness Perception Questionnaire (IPQ) 62
Anexo E: Escala de Satisfagdo com o Suporte Social 67

Anexo F: Base de Dados 69



(assumindo cada Anexo uma folha de rosto com a denominagfo do respectivo contetido)

12)E para que seja mais facil a consulta da base de dados, aqui se acrescenta

também um indice de todas as variaveis:

Numgquest — nimero do questiondrio

Qualprog- qual € o progenitor

Idadeprog- idade do progenitor

Estcivil- estado civil do progenitor

Escolprog- escolaridade do progenitor

Numerofilhos- nimero de filhos do progenitor

Progtemdia- se o progenitor tem diabetes

Tipodiabetprog- que tipo de diabetes tem o progenitor

Sexocrian- género da crianca com diabetes

Idadecrianc- idade da crianga

Escolcriang- escolaridade da crianga

Meiohab- meio habitacional da crianca

Idadediagno- idade da crianca quando lhe foi diagnosticada diabetes
Qtotempodi- ha quanto tempo tem diabetes

Outrasdoen- outras doengas

Numerodeint- nimero de internamentos

Temalgumir- se a crianga tem algum irmao com diabetes

Eacal- quantas vezes praticou exercicio fisico

Eaca2- quantas vezes cumpriu a dieta recomendada

Eaca3- quantas vezes tomou a insulina recomendada

Eaca4- auto administra insulina?

Eaca6- ¢ o proprio que faz as pesquisas?

Eaca8- média diaria de pesquisas

Eaca9- n° de injecgdes de insulina

Hb Alc- controlo metabolico

I11-il15- sintomas que os pais percepcionam desde o inicio da diabetes do seu
filho

HI1-ill15- sintomas que os pais percepcionam como estando relacionados com a

diabetes do seu filho



Semacol2- somatorio dos itensdo illl até ao ill15

Ip1-ip38- representacdo da diabetes do seu filho

Ipel-ipcl8- causas percebidas para o desencadear da diabetes do seu filho
Esss1-esss15- escala de satisfagdo com o suporte social

SATISAMI- satisfacfio com a amizade

SATINTIM- satisfacdo com a intimidade

SATFAM- satisfacdo com a familia

SATCT- satisfagdo com as actividades sociais

SATTOTAL- satisfagdio com o suporte social total

DURACAO- percepgio da duragfio da diabetes do seu filho

CONSEQ- percepcdo das consequéncias da diabetes do seu filho
CPESSOA- percepcéo do controlo pessoal sobre a diabetes do seu filho
CTRATAM- percepcéo do controlo do tratamento da diabetes do seu fitho
CDOEN- percepcdio da coeréncia da doenga

REMOC- Representacido Emocional

ADESTRAT- ades@o ao tratamento do da diabetes

ADCOMPO- adeséo comportamental

ADESAO- adesio total
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Resumo

Objectivo: Avaliou-se a relag@o entre as representacdes da diabetes e o suporte social
percebido pelos pais tém no controlo metabdlico dos seus filhos e na sua percepgdo da
adesdo dos filhos ao autocontrolo.

Método: os participantes foram 27 pais e 47 mdes de criangas com diabetes tipo 1,
seguidas na consulta de pediatria da Associagdo Protectora dos Diabéticos de Portugal.
utilizou-se o Illness Perception Questionnaire (IPQ), a Escala de Satisfagdo com o
Suporte Social, o Questionirio de Adesdio ao Tratamento e o Controlo Metabolico
(Hemoglobina Alc_- Alc).

Resultados: O controlo metabdlico, relaciona-se significativamente com a
representagio que os pais e mées tém das consequéncias da doenca e pela satisfagdo dos
pais com a intimidade, no 4&mbito do suporte social. Relativamente 4 adesio percebida,
esta também se relaciona signifiicativamente com a representagio que os pais tém da
coeréncia da doenca e com a representagio que as mées tém da consequéncias, da
duracdo, e do controlo pessoal. A adesfio sO se relaciona com a satisfagdo dos pais
relativamente s actividades sociais, no 4mbito do suporte social.

Discussdo: estes dados permitem uma methor compreensdo desta populagdo e uma
profunda anilise da interacgio pais/ filhos, na medida em que comprova como as
variaveis psicologicas de uns se relacionam com as variaveis fisicas dos outros, salienta
a importancia dos pais no controlo metabélico dos filhos e possibilita a criagdo de
programas de intervengdo especificos e adequados as necessidades destas criangas, que

passam necessariamente por uma intervengao estruturada junto dos pais.

Palavras-chave: Diabetes, Representagio da doenca, AdesZio, Suporte Social e

Controlo Metabolico



Abstract

Aim: It was to evaluate the parent’s diabetes perceptions, and perceived social support’s
impact in their child’s adherence perceptions and effective metabolic control.

Method The participants were 27 fathers and 47 mothers of children’s with type 1
diabetes attend the pediatric appointment at Portuguese diabetic Association. The
instruments used were the Illness Perception Questionnaire (IPQ), Social Support
Satisfaction Perception Scale, Adherence to Treatment Questionnaire and Metabolic
Control (Haemoglobin —Hb Alc).

Results: The metabolic control (MC) was related with diabetes consequences
perceptions that both parents has. MC was also related with the father’s intimacy
satisfaction, in social support respect. Relatively to the perceived adherence, this is
related with the illness coherence perceptions in fathers and illness consequences,
durability and personal control perceptions in mothers. The adherence is only related
with the social activities satisfaction in fathers in respect to social support.

Discussion: These results promote a better comprehension of these population and a
deep analysis of the father’s/ son’s interaction because it comprove how the one’s
psychological variables are related with other one’s physical variables. Highlight the
importance of parents in metabolic control of their sons and finally, it allows the
development of specific interventions programs adequate to the needs of these

children’s, necessary thru a parents structured intervention.
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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (diabetes) é uma doenca cronica caracterizada pelo
aumento dos niveis de agucar (glicose) no sangue resultando numa deficiente
capacidade de utilizagdo da principal fonte de energia do organismo, a glucose. Esta
doenca tem varias etiologias que se caracterizam e exigem respostas terapéuticas
diferentes.

Neste estudo referimo-nos a diabetes tipo 1, cuja epidemiologia tem sido mais
estudada na populagio de maior incidéncia, a infincia e juventude (Duarte, 2002).

A diabetes tipo 1 €, na crianca uma das doengas mais frequéntes (Pina, 2002)
que requer um complexo tratamento diario (Skinner & Snoek, 2005), nomeadamente:
administra¢do de insulina injectavel varias vezes ao dia, cumprimento de um plano
alimentar, exercicio fisico regular e auto vigilincia dos valores de glicemia (Pina,
2002).

Este conjunto de medidas é promovido pelos pais com a progressiva
autonomia das criancas 4 medida do seu desenvolvimento e da respectiva aquisi¢do
de competéncias de gestdo. Anderson e Brackett (2005) destacam a importancia dos
pais no tratamento da doenga e no peso que este diagnostico pode ter no
desenvolvimento da crianga. Estudos acerca da cognigio da doenga apresentam esta
dimens3o como bom preditor da adesfio ao tratamento (Ogden, 1999).

A representacdo cognitiva que os pais tém da doenca do seu filho influi no
desenvolvimento da satde e da doenga na crianga (Thompson & Gustafson, 1996).

Ao longo do seu desenvolvimento a crianga vai aprendendo a fazer frente as
situagdes consoante os modelos parentais que lhe sdo apresentados ao mesmo tempo
que vai organizando o seu sistema de crengas e representagdes. Deste modo, €
sobejamente importante o conhecimento das representaces parentais quando se

pretende compreender a realidade da crianga



Na crianga, o diagnostico de uma doenga cronica como a diabetes ¢ uma
situacdo que tem que ser gerida ndo s6 pela crianga, como principalmente pelos pais,
sendo estes quem assume o principal controlo da situagfio, quer ao nivel do
tratamento, quer ao nivel da manuteng3o diaria dos comportamentos de autocontrolo
necessarios para um bom controlo metabélico (Hb Alc).

A partir da investigagio revista foi possivel constatar que a literatura faz
referéncia a estudos que relacionam as representagdes cognitivas que os pais tém da
diabetes dos filhos com o respectivo controlo metabdlico, mas € parca na analisa da
inter-relacdo entre as dimensdes a que nos propomos no presente estudo Neste,
pretende investigar se as representagdes parentais, a percep¢do que os pais tém do
suporte social e a forma como se relacionam com a ades@o a terapéutica percebida e
o controlo metabolico ods seus filhos.

Como nos recomendam English e Sillis, (1997), a acompanhar o
desenvolvimento da psicologia da safide faz todo o sentido que se estudem variaveis
como as atitudes, as crengas e representacdes e as atrubuicSes causais para melhor
comprensdo da adesdo a terapéutica na diabetes.

Weinman e Petrie.(1998) referem a importancia de estudar os factores
psicologicos de forma a criar programas de intervengdo focados na prevencgio para a
populagdo saudavel e conceptualizar programas de intervencdo para melhorar a
adesdo aos tratamentos na populagio com doenga cronica.

O presente estudo tem dua grandes dimensdes. A primeira tedrica, composta
pela revisdo da literatura que incide sobre a diabetes, a representacdo da doenga,o
suporte social, a adesdo e o controlo metabodlico (este inserido no sub capitolo da
diabetes). A segunda, pratica, composta pela formulacdo do problema, método,

resultados e discussdo dos resultados.
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DIABETES

Historia

A palavra diabetes foi pela primeira vez utilizada por Areteu da Capadocia no
séc. I d. C., derivando da palavra Grega siffio, isto porque o liquido ndo permanecia
no organismo, referindo-se ao aumentado fluxo urinario apo6s ingestdo de grande
quantidade de agua (Williams & Pickup, 2006). Ebers, egiptologo Aleméo, descobre
em 1862 um papiro que data de 1550 a. C. que descreve um conjunto de sintomas,
hoje identificados como pertencentes a diabetes. Tornando-se deste modo, o papiro
de Ebers a primeira referencia a diabetes (Lisboa, 2002; Williams & Pickup, 2006) .

Até aos dias de hoje varios foram os cientistas que se dedicaram a pesquisa €
tratamento desta doenca, desde médicos Hindus nos séculos V e VI d.C., passando
por Willis em 1675, médico do Rei D. Carlos II de Inglaterra. Rollo, em 1809 ¢
quem acrescenta a palavra mellitus, palavra de etimologia Grega e Latina para
denominar mel, passando a doenca a ser conhecida por Diabetes Mellitus.

Minkowski e Mering (1889), identificam o pancreas como o 6rgéo causador
deste disturbio. Langerhans em 1869 com estudos reforgados por Laguesse em 1893,
identificam os ilhéus de Langerhans como um tecido endocrino do péncreas que
produz um hormona hipoglicemiante (Williams & Pickup, 2006).

A insulina foi finalmente descoberta em 1921, numa investigagao realizada na
universidade de Toronto no Canada por Banting, Best, Collip e Macleod, feito que
lhes valeu um prémio Nobel em 1923 (Duarte, 2002; Williams & Pickup, 2006). A
palavra insulina deriva da palavra ilha em Latim.

Mais dois prémios Nobel foram ganhos por aperfeigoamentos relativos a

insulina, Sanger em 1958 e Hodgkin em 1969.



Estudos em larga escala como o DCCT (Diabetes Control Complications
Trial) em 1993 veio demonstrar que a normoglicémia pode prevenir ou adiar o

aparecimento de complicagdes

Diagnostico e Classificagio

A diabetes é uma doenga cronica que constitui um grave problema de saude
publica, na medida em que acarreta elevados custos sociais e economicos devido a
sua morbilidade e mortalidade, quer com as limitacSes causadas por doengas inter
correntes, quer pela propria terapéutica e vigilancia.

A principal caracteristica da diabetes € uma hiperglicémia persistente, isto €,
elevada quantidade de glicose no sangue. Esta hiperglicémia conduz ao aparecimento
dos principais sintomas da diabetes, politria (excesso de urina), polidipsia (ingestdo
de agua em excesso), polifagia (muita fome), xerostomia e perda de peso. A
hiperglicémia resulta da deficiente secregdo da insulina, associada a graus variaveis
de insulino-resisténcia.

Segundo os critérios de diagnostico mais recentes editados pela American
Diabetes Association (ADA), “guidelines” publicadas na Diabetes Care 2007 a
diabetes pode ser diagnosticada de trés formas:1) na presencga de sintomas clinicos da
diabetes (poliuria, polidipsia e perda inexplicavel de peso) e uma determinacgdo
aleatéria da glicémia > 200mg/dl de sangue; 2) glicémia em jejum > 126mg/dl; 3)
glicémia > 200mg/dl, duas horas ap6s uma sobrecarga oral com 75g de glicose.

Segundo a referida entidade, existem quatro grandes grupos de classificagéo
da diabetes, nomeadamente: tipol, no qual se verifica a destruigio das células S,
produzidas pelos “ilhéus Langerhans” conduzindo a total caréncia de insulina. A
sobrevivencia dos individuos com diabetes tipo 1 depende da administragio exterior

— de insulina; tipo 2, a forma mais frequente caracterizada principalmente por uma
insulino-resisténcia, isto ¢, dificuldade na ac¢fo da insulina; outros tipos especificos,
situacdes em que a diabetes € consequéncia de um processo etiopatogénico

identificado como por exemplo, uma infeccio no pancreas e a diabetes mellitus



gestacional, uma hiperglicémia ocorrida durante a gravidez sem diagnostico prévio

da doencga.

Epidemiologia e Etiologia

A prevaléncia da diabetes estd a aumentar na populagio cada vez mais jovem
(Duarte, 2002). Esta doenga € responsavel por 5% dos custo dos cuidados de saude
totais da Europa e cerca de 75% dos custos directos sdo absorvidos pelas
complicagBes cronicas, mais do que pelo tratamento (Williams & Pickup, 2006).

Os mais recentes dados puablicados pela Organizagio Mundial de Saide
(2006) indicam que existem mais de 240 milhdes de pessoas com diabetes no mundo
e que em 2025 ¢é esperado que esse niimero aumente para mais de 380 milhdes de
pessoas, numa razio de 7 milhSes de novos casos por ano. Estes dados conduziram
esta institui¢io a criar uma resolucio das Nacdes Unidas para a diabetes datada de 20
de Dezembro de 2006

Duarte (2002) refere dados de incidéncia em Portugal que apontam para taxas

de DM em individuos com idades abaixo dos 15 anos que variam de 6 a 19%, valores
equivalentes ao resto dos paises Europeus, que ndo nordicos.
A diabetes do tipo 1 € epidemiologicamente mais provavel que ocorra numa crianga,
adolescente ou jovem adulto (Duarte, 2002). O aumento global na Europa € de 3-4%
por ano OMS (2006), com maior insidencia, 6,3% da totalidade, em criangas com
idade inferior a 5 anos (Williams & Pickup, 2006).

A diabetes mellitus tipo 1 também conhecida por diabetes
insulinodependente, desenvolve-se em individuos geneticamente predispostos, por
exposicdo a varios factores ambientais ndo definidos, supondo-se que alguns virus,
toxicos ou proteinas imunogénicas desencadeiam alteragbes na resposta imunitaria
(Duarte, 2002). Estas alteracdes, devem-se a factores ambientais mutaveis que

influenciam o indivuduo desde cedo na sua vida



Complicacgdes e Tratamento

Para que um individuo com diabetes tenha uma boa qualidade de vida e
reduzida probabilidade de ter complicagcdes associadas a doenca € necessario que
siga a terapéutica recomendada. A adesdo a terapéutica implica comportamentos de
autocontrolo, nomeadamente: alimentagio regrada, exercicio fisico regular e
vigilancia assidua dos valores de glicemia.

A diabetes exige um complexo tratamento diario que fica maioritariamente a
cargo do proprio individuo que tem a doenga (Skiennr & Snoek, 2005). O objectivo
desse tratamento é manter os valores de glicémia no sangue o mais proximo possivel
dos valores normais, a saber: 70-120mg/dl, sendo considerado 90-130 mg/dl o
normal para um individuo com diabetes (ADA, 2007). Daqui resulta um bom
controlo metabdlico, o que permite evitar ou retardar o aparecimento de
complicacdes tardias associadas a doenga (Correia & Boavida, 2001).

As hipoglicémias; valores laboratoriais de glicemia < 50mg/dl, tém diferentes
origens mas apresentam sintomas moderadamente constantes. Os sintomas podem
ser neurovegetativos (astenia subita, ansiedade/excitacdo, tremor interior, palidez,
taquicardia, palpitagGes, nauseas e vomitos) e neurologicos (diplopia, convulsGes,
acidente vascular cerebral, confusiio mental, perda de consciéncia e coma) (André &
Gongalves, 2002). A gravidade das hipoglicémias, para além do impacto que t€m no
organismo esta na dificuldade que muitas vezes € sentida pelo proprio no
reconhecimento dos sintomas atempadamente, tornando-o dependente de terceiros
para a correc¢do da hipoglicémia.

Ja a hiperglicémia conduz a uma situagdo de cetoacidose diabética (CAD)
(glicemias superiores a 250md/dl), variando de cetose incipiente, facilmente
despercebida se ndo for feita uma pesquisa regular, até ao coma cetoacidético e
morte, com desidratagio extrema. A descompensagdo pode ser provocada por
infecgOes (30-40% dos casos), alguma medicagdo que o individuo com diabetes esta

a fazer no momento ou pelo préprio comportamento do individuo, como a



interrupgdo da terapéutica com insulina em casos de insulinotratados, excessos
alimentares, muito frequentes nos jovens (Faro & Pereira, 2002).

Ambas as situagdes supracitadas conduzem ao coma em ultima insténcia,
quando nfo sdo tratadas a tempo arrastam consigo a destrui¢do progressiva das
células dos o6rgdos mais sensiveis, causando lesGes muitas vezes irreparaveis.

Algumas das complicagbes mais frequentes sdo: 1) Oculares, de todas as
possiveis importa salientar a retinopatia, uma complicagio microvascular que
representa 80% dos casos de cegueira na populagio adulta, apresentando-se como a
primeira causa de cegueira (Duarte & Zeller, 2002); 2) Renais, nomeadamente a
nefropatia diabetica, uma complicagdo microvascular que representa 40% dos casos
de insuficiencia renal cronica (Barbas, 2002); 3) Doenca cardiovascular, que tem um
aumento de incidéncia pelo dobro, nos homens e quase pelo triplo nas mulheres
diabéticos/as, comparativamente aos ndo diabéticos (Parreira & Duarte, 2002); 4)
Doenga arterial oclusiva dos membros inferiores, neuropatia e pé diabético, situacdes
clinicas que implicam um risco de amputacdo quinze vezes superior ao dos ndo
diabéticos (Pedro & Fernandes, 2002); 5) Acidentes vasculares cerebrais, situacio
clinica que acarreta um risco triplicado em relag8io & populaciio sem diabetes (Melo,
2002).

Um equilibrio glicémico ndo contempla nenhuma das situa¢Ges supra citadas

e conduz a um bom controlo metabolico.

Controlo Metabolico

O controlo metabdlico € avaliado através de um analise laboratorial, a
hemoglobina Alc e reflecte um valor médio integrado das glicemias durante o
periodo correspondente 4 semi-vida do eritrdcito (2-3 meses), o globulo vermelho é
permeavel & glicose permitindo medir a sua cohcentragﬁo (Duarte, 2002). O autor,
refere ainda que o doseamento da percentagem da hemoglobina Alc é um precioso
meio de avaliac@o retrospectiva do controlo diabético correspondente a um periodo
de 2 a 3 meses e que o valor da hemoglobina Alc é proporcional ao risco de

desenvolver ou agravar as complicacdes da diabetes.



Rohlfing et al (2002) baseiam-se em resultados de estudos como o DCCT
(1993) para pesquisar e comprovar a relagdo entre a concentracdo de glicose no
plasma e o valor de Alc, este facto tem por objectivo confirmar a importincia e a
necessidade de manter bons niveis de glicémia no sangue por forma a obter um bom
controlo metabdlico.

E para que se cumpra este objectivo, que tanto importa avaliar e analisar os
comportamentos de adesdo ao plano terapéutico prescrito no qual se insiste na
pesquisa intensiva dos valores de glicémia no sangue como ficou comprovado apos
20 anos de estudos com individuos com diabetes tipo 1, nos quais se verificou uma
redugdo dos riscos microvasculares e complicagdes neurologicas (Steffes, 2005).

Existem valores de referéncia de Alc que permitem fazer as seguintes
afirmacgOes: valores de 5 a 7% (glicemia média 150mg/dl), traduz um bom controlo
metabolico, até 10% (245 mg/dl) é considerado um razoavel controlo, a partir do
qual se considera um mau controlo metabolico.

Para concluir, importa agora apresentar uma tabela ilustrativa das
equivaléncias entre os valores de glicémia e os valores do controlo metabolico (Alc)

para mais facil compreensdo da realidade até agora descrita (tabela 1).

Tabela 1 — Correlacéo entre Hb Alc e glicémia média dos ultimos 2-3 meses

Controlo Metabélico Glicémia Média
Hb Alc (2-3 meses)
7% 150mg
8% 180mg
9% 210mg
10% 245mg
11% 280mg
12% 310mg
13% 345mg
14% 380mg

(Nathan et al, 1984 cit in Duarte, 2002)



Familia e Diabetes

A familia tem um papel determinante na medida em que influéncia o
desenvolvimento do conceito de saide, de doenga bem como padrdes de
comportamentos de saude, vai também modelar as mudangas de comportamento e as
respostas as situacGes de doenga cronica, aguda e intervengdes médicas na crianga
(Kerns, 1996). O mesmo autor afirma que a familia precepita, predispde e contribiu
para a etiologia, cuidados e tratamento das doengas cronicas.

O papel da familia no desenvolvimento da doenga cronica torna-se ainda mais
importante e determinante quando se afirma que nfo € apenas o comportamento mas
mais especificamente, as crengas e as representagdes de satide e de doenga que os
pais tém, que vdo influénciar substancialmente o desenvolvimento desses conceitos
nos seus filhos, assim como os seus comportamentos de satide (Mechanic, 1964;
Pratt, 1976; cit in Kerns, 1996).

O diagnostico de diabetes numa crianga representa um fardo cognitivo,
afectivo e comportamental para a propria e para toda a familia (Wysocki, 2003) é
necessario aprender e manter didriamente uma variedade de competéncias de
tratamento para as quais as pessoas ndo estdo habitualmente preparadas, tais como,
gerir situacdes de stress e desenvolver desde muito competéncias para as tomadas de
decisdo (Miller, 2005). A manutengio do tratamento e autocontrolo da uma crianga
com diabetes tipo 1 ¢ complexa e exigente e requer conhecimento, informagdo e
competéncias de gestdo, nomeadamente no que diz respeito a gestdo de conflito e
situagbes de stress (Kerns, 1996), como também exige uma melhor capacidade de
gestdo financeira (Ogle & Silink, 2003).

Alguns investigadores tém procurado relacionar a dinidmica familiar, o
controlo metabolico e a adesdo. Estilos parentais que se caracterizam por maior apoio
¢ afecto, sdo promotores de maior adesfo & terapéutica e melhores valores de
glicémia, que por sua vez, conduzem a um melhor controlo metabdlico (Davis,
Delamater & La Greca, 2001; Lewin, Heidgerken, et al, 2006), estes resultados sdo

também promovidos por uma elevada coesdo familiar (Cohen, 2004).
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Resultados de uma meta-analise apontam para a grande influéncia que a
familia tem na adesfio ao tratamento e no controlo metabolico (Anderson, 1990;
Kung, 2002) a analise inversa também ¢ verdadeira como foi comprovado
empiricamente por Anderson (1990), ao verificar que o desacordo entre mées e filhos
acerca de quem assume a responsabilidade pelo tratamento também € um predictor
significativo da controlo metaboélico. Outro estudo (Hanson et a/, 1988), sublinha que
a adesdo dos jovens a terapéutica esta positiva e significativamente correlacionada
com a percep¢do que os pais e mies tém acerca da competéncia profissional do
médico que trata o seu filho

A importancia dos pais no tratamento e gestdo da doenca dos filhos parece-
nos Obvia na medida em que existem estudos como os supra citados que o
comprovam, para além de que o envolvimento activo dos pais na gestdo da diabetes
do seu filho ja provou que ter resultados benéficos na manutencdo da diabetes
(Anderson & Brackett, 2005).

Sabemos também que as representagdes da diabetes, tal como de outras
doencas cronicas influénciam a gestdo diaria do tratamento e predizem os seus
resultados, uma vez que detreminam os comportamentos de satide (Edgar & Skinner,
2003). Estudos com adolescentes com diabetes tipo 1, revelam que estes atribuem
grande importancia ao papel das representa¢des, nomeadamente do controlo pessoal
(Griva Myers & Newman, 2000; Skinner, John & Hampson, 2000; Skinner &
Hampson, 2001; Skinner, Hampson & Fife-Schaw, 2002, cit in Edgar & Skinner,
2003) e das consequéncias (Skinner ef al, 2000; Skinner & Hampson, 2001, cit in
Edgar, & Skinner, 2003)
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ADESAQ

A adesdo a terapéutica tem sido um fenomeno bastante estudado na medida
em que faz depender de si 0 bom estado de saude e a qualidade de vida dos doentes.

Por adesdo entende-se a medida em que os comportamentos relativos ao
tratamento coincidem com as propostas dos profissionais de saude (Haynes, 1976 cit
in Butler & Rollnick, 2003; Prochownik & Becker, 1998, cit in Serrabulho, 2004).

Outros comportamentos para além da toma de medicamentos, sdo também
tidos em conta como fundamentais para a adesio, denominada por adesdo
comportamental tais como: o cumprimento de dietas prescritas, de um plano de
exercicio fisico e outras mudangas mais profundas no estilo de vida (Almeida, 2003).

No que diz respeito as doengas cronicas, o sucesso terapéutico depende da
eficacia do tratamento prescrito e do grau de adesfio ao tratmento por parte do
doente. Um baixo indice de adesio numa doenca como a diabetes conduz a
consequéncia graves e limitantes na vida do individuo (Epstein & Cluss, 1982;
Jordan & Grady, 1982 cit in Almeida 2003).

A adesdo a terapéutica € um componente fundamental para um bom controlo
metabolico (La Greca, 1990). No caso das criangas e adolescentes, a autora aponta os
pais como intervenientes determinantes no processo de adesdo a terapéutica e por
isso, promotores de um bom controlo metabolico nos seus filhos.

As exigéncias de uma doenga cronica variam ao longo da vida, quer por
mudangas no individuo, que por mudangas na propria doenga € no tratamento, no
caso da diabetes verifica-se a necessidade de reajustes sistematicos na terapéutica
com insulina, fazendo variar a disponibilidade e motivagio do proprio doente
(Horne, 2000). As crengas de saide do individuo sfo boas preditoras da adesdo
(Ogden, 1999) como nos mostra (Figueiras, 1999) relativamente & diferencga entre a

adesdo a terapéutica nos doentes hipertensos, consoante percepcionam a sua doenga
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como cronica ou aguda, sendo que estes tltimos abandonam a terapéutica mais cedo
do que os primeiros.

Se a uma melhor adesdo a terapéutica estd associada melhor qualidade de
vida e se 30 a 40% da medicagio ndo é tomada como € prescrita (Horne et a/, 1998)
traduzindo-se num elevado indice de ndo adesdo, deve ser explorada melhor esta
questao.

Para compreender a ades3o importa também definir o que se entende por ndo
adesdo, neste dmbito, Butler e Rollnick (2003), citando a Royal Pharmaceutical
Society of Great Britian, Merck sharp e Dome (2003), e apresentam uma divisdo que
ordena a n3o adesio em categorias conceptuais, a saber: Primaria- incapacidade em
aliviar os medicamentos; Secundaria- quando a medicagio ndo é tomada da forma
prescrita; Intensional- ndo apresentar uma receita da farmacia e Ndo intencional-
simples esquecimento, provavelmente uma das causas mais comuns para a ndo
adesdo.

Alguns dos comportamentos que ilustram o referido sdo: a incapacidade de
aviar uma receita ; a omissdo de doses; a administrag¢do incorrecta; a sobredosagem,;
a paragem da medicagdo antes do tempo; a toma das doses erradas e na altura errada;
a toma de medicagdo prescrita a outra pessoa ou o uso inadequado de dispositivos de
administracio da medicagdo (como as canetas de insulina) (Kusserow, 1990)

A ades@o a terapéutica na diabetes ¢ um factor extremamente, como foi
denominado por Fishbein citado por Dunbar-Jacob (1996), que apresentou valores
preocupantes no que se refere a diabetes, uma vez que 39% de uma primeira
admissdo e 31% de repetidas admissGes nas urgéncias hospitalares devido & diabetes
tipo 1 tém como causa a ndo adesdo. Este autor refere ainda os trabalhos de White,
Kolman, Wexler, Polin, e Winter (1984) nos quais se verifica que a principal causa
de internamento por cetoacidose em criangas e adolescentes com diabetes deve-se a

ndo adesdo a insulinoterapia e & dieta
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Componentes Mediadoras da Adesdo

No tempo de Hipocrates, ndo se acreditava no relato que o doente fazia
referente ao seu cumprimento relativamente a terapéutica prescrita, pois este nio era
considerado capaz e fidvel.

Nos dias de hoje, a consideragio acerca das competéncias do doente para a
gestdo da sua propria doenga é diferente, mas a ndo adesdo é bem real. Michenbaum
(1991) atribui esta facto a uma tentativa de evitamento da recriminagdo a que o
doente se sente sujeito por parte do profissional de saiide, optando, na maioria das
vezes, por dizer o que julga desejavel para o profissional.

Desde os anos 70 que estas questSes relacionadas com a adesdo as
terapéuticas tem sido alvo de muita investigacdo por ser pertinente no estudo do
comportamento humano, varias foram as variaveis estudadas com o objectivo de
encontrar os determinantes do comportamento de adesdo a terapéutica € o que 0s
autores concluiram foi que existem factores de trés ordens: 1) factores relacionados
com a doenga, tais como: gravidade da doenga (Turke & Meichenbaun, 1991;
Brannon e Feist, 1992); complexidade e duragio do tratamento (Turke &
Meichenbaun, 1991; Brannon & Feist, 1992; Bennett, 2000); medo dos efeitos
secundarios (Turke & Meichenbaun, 1991; Brannon & Feist, 1992; Bennett, 2000);
2) factores relacionados com caracteristicas do doente, tais como: representagio da
doenca e crengas acerca do tratamento (Turke & Meichenbaun, 1991; Brannon &
Feist, 1992; Horne, Weinman & Hankins, 1999; Bennett, 2000); expectativas quanto
aos resultados, auto-avaliagdo das competéncias para realizar o comportamento e
avaliagiio dos custos versus beneficios (Bennett, 2000), suporte social (Brannon &
Feist, 1992; Burk et al, 1995; Bennett, 2000) e 3) factores relacionados com a
satisfagio com a consulta e com a relagio terapéutica, tais como: o tipo de
comunicacdo (Brannon & Feist, 1992), expectativas do médico, tempo de espera,
regularidade das consultas (Turke & Meichenbaun, 1991).

Os factores acima descritos parecem justificar valores que tém sido

publicados e que impulsionam estudos como o que foi realizado por Burke, Dunbar-
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Jacob e Puczynsk (1995). Neste os autores referem que 80% dos doentes ndo cumpre
a risca o programa terapéutico que lhe foi prescrito por forma a obter os resltados
terapéuticos benéficos e desejados. Como a ndo adesdo ¢ responsavel por uma
percentagem significativa de morbilidade (Burke ef al, 1995), ¢ fundamental tentar
procurar 0o numero maximo de razdes que explicam a adesfio e a nfio adesfo a
terapéutica, na medida em que se estd a promover a saude e a qualidade de vida,
nesse sentido (Bennett, 2000) refere que 60% dos individuos doentes estdo na
disponibilidade de seguir na totalidade o plano terapéutico estabelecido, valor que

diminui a medida que aumenta a exigencia dos tratamentos prescritos.



REPRESENTACAO DA DOENCA

As representagles da saude e da doenca servem para predizer os
comportamentos face a doenga e aos tratamentos que sdo pedidos ao doente. Dada a
sua importincia, tém sido amplamente estudadas e apresentam-se como bons
preditores na adesdo ao tratamento (Ogden, 1999), por isso, o seu conhecimento
serve para a promog¢io de programas de adesdo ao tratamento nos individuos com
doenca cronica (Weinmam, & Petrie, 1998).

A representagio das ameacas somaticas, isto €, da doenga, baseia-se numa
componente perceptual que conduz o individuo a uma realidade situacional
(Leventhal, Benyamini, Diefenbach, Leventhal, Miller, & Robitaille, 1998) este
postulado pode ser exemplificado pela diferenca entre a adesdo a terapé€utica nos
doentes hipertensos, consoante percepcionam a sua doenga como cronica ou aguda,
sendo que estes ultimos abandonam a terapéutica mais cedo do que os primeiros
(Figueiras, 1999)

Segundo Scharloo e Kaptein (1998), as representages da doenga contém
cinco atributos discretos que espelham a forma como a doenga esta cognitivamente
organizada para o individuo, nomeadamente: identidade da doenca (sinais e sintomas
que o individuo atribui & doenga), causas (como e porqué acha que contraiu a
doenga), duragio (tempo de desenvolvimento e duragdo da doenca), consequéncias
(efeitos da doenga a médio e longo prazo) e controlabilidade (ideias do que o proprio
ou a equipa de saide podem fazer para curar ou controlar a doenga), estas
organizam-se com base em informacdo prévia e experiéncias anteriores com doengas
e contribuem para as respostas de coping face as ameacas a saide.

O modelo de Auto-Regulagdo de Leventhal er al referido por (Horne, 1998)

foi desenvolvido com base nos cinco componentes supra citados com o objectivo de
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compreender os comportamentos de adesio, o modelo sugere que os
comportamentos de saide e as respostas de coping sdo fortemente influénciadas
pelas representacdes da doenga e acrescenta que o individuo quando pensa na
doenca, organiza o seu pensamento em fungio de cinco questdes, a saber: “O que €7
(identidade); “Quanto tempo vai durar?” (duragio);, “O que a causou?” (causas),
“como me afectou ou vai afectar?” (consequéncias), “Sera que pode ser curada ou
controlada?” (controlo), cada individuo tem a sua propria representagdo da doenga
(Baumann et al., 1989 cit in Horne, 1998). E o resultado da interacgio destes cinco
componentes que regula o comportamento que o individuo vai ter com a sua saude
e/ou doenca.

Os individuos criam as representa¢tes cognitivas da doenga de forma a que
esta faca sentido e que responda aos seus problemas (Weinman, Petrie, Moss-Morris
& Horne, 1996).

Resultados de uma meta-analise relativa a dez anos de investigacdo (1985-
1995) acerca destes cinco componentes (Scharloo & Kaptein, 1998) revelou que as
consequéncias e o controlo percebido sdo os factores mais importantes na influéncia
sobre os resultados: médicos (como no caso dos valores de glicémia, implicando um
bom controlo metabdlico), psicologicos (como no caso da depressdo, auto-estima €
ansiedade) e comportamentais (como no caso do rendimento de trabalho e aumento
da actividade).

A controlabilidade, isto €, o controlo percebido pelo individuo € a dimensio
que se tem mostrado mais bem sucedida em predizer resultados positivos na
evolucdo da doenga, sendo que um maior indice de percepgdo de controlo interno,
isto é, a capacidade que o individuo percepciona ter para controlar o curso da sua
doenca esta associada a uma melhor evolugdo da sua doenca (Kerns, Turk & Rudy,
1985; Flor e Turk, 1988; Gilutz et al., 1991; Marshal, 1991; Dalal & Singh, 1992,
Schiissler, 1992; Tennaen ef al., 1992; Lipchik, Milles & Covington, 1993; Pastor et
al.,1993; Jensen, Turner & Romano, 1994; cit in: Scharloo & Kaptein, 1998)

Leventhal (1992) v€ o doente como um agente activo na resolugdo dos seus
problemas, isto porque quando o individuo decide seguir as indica¢des terapéuticas,

isto € aderir, tem que pensar se acha o tratamento apropriado para a sua doenca e
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posteriormente vai julgar a sua eficacia pela percepgiio dos sintomas e efeitos da

terapéutica prescrita e assim se justifica a denominagio de auto-regulador.

Representagdo cognitiva da diabetes

A importéncia de perceber a representagdo que os doentes tém da sua diabetes
estd relacionada com a possibilidade que isso nos da para dirigir intervengdes nesse
sentido por forma a conseguir por parte do individuo um melhor autocontrolo
relativamente a sua doenca.

A luz do modelo de Auto-Regulagio de Leventhal, passamos a uma breve
analise dos referidos cinco componentes na diabetes. Identidade: A seguir ao
diagnodtico, a percepgio dos sintomas pode ser um factor determinante na futura
manutencio da doenca, quer a hiperglicémia, quer a hipoglicémia, produzem
sensacdes desagradaveis e sdo activamente vividas e descritas pelos doentes. (Peyrot
et al., 1987 cit in Hampson, 1998). E fundamental a percepgdo e comprensdo dos
sintomas de cada uma das situagdes acima descritas, pois ambas tém que ser
resolvidas de imediato pelo individuo. A representacio que tém das hipo e
hiperglicémias corresponde a comportamentos muito diferentes que podem ser
preventivos ou podem colocar o individuo em risco de vida, por exemplo, se tiver
muito medo das hiperglicémias, vai ter um comportamento no sentido oposto, isto €,
provocando hipoglicémias que o podem conduzir a perda de consciéncia, a situagdo
inversa também ¢ verdadeira e igualmente perigisa (Cox et al., 1987) este
comportamento desajustado apresenta-se sob a forma de mau controlo metabolico.

Relativamente as causas, parece que ter uma teoria causal acerca da propria
doenca esta relacionado com um melhor ajustamento e coping (Turnquist, Harvey &
Anderson, 1988 cit in Hampson, 1998). Num estudo que teve por objectivo avaliar as
causas percebidas para a diabetes dos individuos (Hampson, Glasgow & Toobert,
1990) verificou-se que a hereditariedade aparecia em 68% dos casos, 0 stress em

53% dos casos, 0 peso em 58% dos caso e a dieta em 55% dos casos, sendo estas as
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causas mais referidas. Respectivamente a culpa, 43% culpava-se a si proprio e 57%
nZo culpava ninguém.

No que diz respeito a durac@o e consequéncias, parece que os individuos que
tém diabetes, estdo bem informados acerca da sua doenga, uma vez que 89% afirma
que a diabetes ¢ uma doenga cronica sem cura conhecida e que tem consequéncias
graves (Hampson, 1998)

No que conserne ao controlo, verifica-se que uma percepgao positiva de auto-
eficacia se apresenta como um bom predictor de um eficaz autocontrolo da diabetes,
assim como a percep¢éo de beneficios superior a percepgdo de custos na realizagdo
da terapéutica prescrita se revela como um optimo predictor da adesdo (Bond ef al.,
1992) .

A representacio da doenca nfo € construida apenas pelos individuos que tém
a doenga, mas também pelos seus familiares, como os pais no caso das criangas,
verificando-se que estes parecem demonstrar muita dificuldade em falar com os
fithos sobre a doenca, acerca da qual respondem apenas as suas perguntas omitindo
alguns factos (Canam, 1986 cit in Eiser & Kopel, 1998). O autor acrescenta que
existe uma incongruéncia entre a informacgio que os pais ddo aos filhos e a
informac&o que os filhos gostariam de ter sobre a sua doenca.

A representacdo cognitiva que os pais tém da doenca do seu filho influi o
desenvolvimento da satde e da doenga na crianca (Thompson & Gustafson, 1996).

Alé¢ disso, os pais desempenham um papel muito importande na determinacgio
da forma como os filhos vdo aderir aos tratamentos médicos, nomeadamente através

da modelagem feita pela forma como eles proprios lidam com a doenga dos seus
filhos (Eiser & Kopel, 1998).
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SUPORTE SOCIAL

A definigio de suporte social percebido, refere-se a avaliagdo cognitiva que o
individuo faz de si proprio enquanto, estimado e valorizado pelos outros, da
satisfagdo que tem com as relagBes interpessoais, mais em partucular no que diz
respeito aos individuos significativos para si e da percepcéo da disponibilidade destes
ultimos (Varni, Katz, Colegrove, & Dolgin, 1994, cit in Thompson & Gustafson,
1996).

Estudos recentes revelam que a percep¢do que o individuo tem, da adequacio
dos seus contactos interpessoais € do apoio social recebido esta mais fortemente
associada com a satde fisica e mental, do que a realidade, isto permite afirmar que o
mais importante, ndo € a quantidade objectiva do contacto com 0s outros, mas sim a
forma como este contacto é compreendido e interpretado (Bee, 1987).

O individuo interpreta a informacdo de que é querido, amado e estimado
pelos outros, sendo esta interpretacdo que lhe transmite um sentimento de pertenca a
uma rede social (Cobb, 1976 cit in Varela, 2006).

Segundo Lazarus e Folkman (1984), a percep¢do do suporte social controi-se
interagindo com o meio, ndo apenas na perspectiva de receber, mas também de agir
sobre o ele.

O suporte social percebido depende da historia do proprio individuo, dado
que se trata de um constructo cognitivo com base numa historia de vida composta
por interacGes familiares e sociais (Sarason, Sarason & Pierce, 1988 cit in Varela,
2006).

De acordo com Canavarro (1999) o suporte social € considerado como um
processo interpessoal que produz sempre resultados positivos, dado que diminui o

stress que o individuo sente quando esta perante uma situagio adversa, acabando por
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contribuir para o seu bem estar. Ja Cohen e Syme (1985) assumem que a informacéo
recebida do outro, pode ter efeito positivos ou negativos na saude € no bem estar do
individuo.

O aumento do suporte social tem um impacto positivo nas manifestacdes
psicologicas associadas a doenga, nas crengas e na percepc¢do de controlabilidade da
doenca, relacionando-se positivamente com as estratégias comportamentais
utilizadas pelo individuo para fazer face & doenca. Esta implicado na etiologia e
recuperagdo da doenga por via do stress percebido e das competéncias de auto
controlo (Cohen & Syme, 1985). Os autores referem que que investigagdo sobre o
suporte social tem revelado que os sintomas apresentados pelos individuos relativos a
sua doenga, nem sempre estdo relacionados com a mesma, sendo por isso, um
resultado da sua percepgio. Este dado corrobora a conclusdo de Ribeiro (1999) ao
distinguir o suporte social percebido do suporte social recebido.

No que diz respeito a diabetes, um estudo que relaciona o suporte social
familiar percebido e a adesdo a terapéutica em adolescentes, aponta no mesmo
sentido dos estudos de Cohen e Syme, (1985), revelando resultados que comprovam
que a percepcio de um bom suporte emocional e familiar € boa preditora da adeso a
terapéutica (La Greca, 2002).

English e Sillis (1997) referem que criangas com uma fraca adaptagio a
doenca, tém pais que se apreciam pouco entre si e mais discordantes no que diz
respeito ao tratamento da diabetes dos filhos. Os autores acrescentam ainda que estes
pais ndo sdo facilitadores de autonomia filhos. Este comportamento ndo se verifica
em pais que tinham criangas com Optimo controlo metabolico

Resultados de um estudo de Dumont ez al (1995) citado por English e Sillis
(1997) associa a reduzida competéncia social, problemas de comportamento e
repetidos internamentos por cetoacidose das criangas a conflitos familiares, fraca
organizagdo familiar e pouca expressdo de emogdes por parte dos pais.

Jacobson et al (1994), refere que a livre expressdo de sentimentos e um bom
envolvimento entre os pais e os filhos, se relaciona positivamente com um bom

controlo metabolico.
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FORMULACAO DO POBLEMA

A gravidade e a complexidade da diabetes t€ém um elevado impacto
psicologico, na medida em que € vivido pela crianca e pela familia como um factor
de stress (Perrin & MacLean, 1988, cit in Thompson & Gustafson, 1996) e estima-se
que as criangas com doenca cronica tenham problemas de ajustamento psicologico de
1,5 a 3 vezes superior aos seus pares saudaveis (Pless, 1984, cit in Thompson &
Gustafson, 1996).

Quando ¢ diagnosticada diabetes a uma crianga a necessidade de manter
didriamente um equilibrio entre as multiplas injecgGes de insulina, a quantidade e
qualidade dos alimentos e o exercicio fisico, por forma a prevenir grandes flutuacdes
da glicémia no sangue que podem intervir no crescimento e desenvolvimento normal
da crianca (Anderson & Brackett, 2005) fazem com que as dificeis competéncias de
tomada de decisdo respetantes ao tratamento diario e responsabilizacdo pelo
tratamento da crianca, sejam transferidas da equipa de saude para a familia.

Estes factos, conduzem ao desenvolvimento de crengas, medos e expectativas
quanto ao passado (como, razdes para o seu desencadear), ao presente (como, gestio
e integragdo na vida quotidiana) e ao futuro (como, impacto e limitagBes dai
provenientes), servindo cmo base para uma construgdo cognitiva da doenga, isto a
representacdo da diabetes (Scharloo & Kaptein, 1998) .

Quanto maior for a percep¢do do controlo da situagdo, isto é, a medida em
que o individuo acredita que é capaz de controlar os resultados das suas ac¢Oes
(Thompson & Gustafson, 1996), maior sera a probabilidade de boa gestio da doenga
e adesdo aos comportamentos de autocontrolo, tais como: a pesquisa regular de
glicémias, o cumprimento da dieta prescrita e realizagdo de exercicio fisico, ao

contrario, a uma menor percepgo de controlo da situagio correspondera uma maior
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dificuldade na gestdo da doenga, desde a terapéutica aos comportamentos de
autocontrolo.

Para Leventhal e colaboradores cit in Ogden (1990), as cogni¢Ges da doenga
sdo crengas implicitas do senso comum que o paciente tem sobre a sua doenga.
Quando pensamos no proprio individuo adulto com a sua doenca, prevemos uma
relagdo mais directa entre as suas representacdes e o seu comportamento face ao
tratamento, quando pensamos numa criang¢a, temos indiscutivelmente que ter em
conta os pois este s30 os cuidadores e responsaveis pelo tratamento.

S3o os pais que recebem o diagnoéstico, que recebem toda a informacéo, que a
processam € se adaptam as exigéncias da mesma, ao mesmo tempo tém de fazer o
luto do filho saudavel, assim como integrarem e reajustarem a nova imagem do filho
(Martins & Pires, 2001; Lowes, Gregory & Lyne, 2005). A diabetes impde um
regime diario exigente e complexo (Skinner & Snoek, 2005) que tem um impacto no
desenvolvimento da crianga, no relacionamento pais-filho e na dindmica familiar na
sua globalidade (Anderson, 2001)

Os pais desempenham um papel muito importande na determinagé@o da forma
como os filhos vdo aderir aos tratamentos médicos, nomeadamente através da
modelagem feita pela forma como eles proprios lidam com a doenga dos seus filhos
(Eiser & Kopel, 1998). A representagdo cognitiva que os pais tém da doenca do seu
filho influi o desenvolvimento da saude e da doenga na crianga, assim como
influéncia o seu comportamento face & mesma (Thompson, & Gustafson, 1996).
Dado que os filhos aprendem o comportamento dos pais por modelagem (Kerns,
1996; Geada, 2003) vdo aprender a gerir a doenca a imagem dos seus modelos.
Assim como as cogni¢les, também as atribui¢des causais dos pais interferem no
desenvolvimento dos seus filhos (Dix, Ruble, Guisec, & Nixon, 1986; Miller, 1988;
Mills & Rubin, 1990 cit in Thompson & Gustafson, 1996)

O diagnéstico inesperado exige rapidas mudangas praticas e emocionais, 0
que deixa os pais incertos acerca do futuro. Daqui resulta uma transi¢do psicossocial
que requer uma revisdo e modificagdo na representagdo que tém do mundo incluindo
daquilo que significa ser saudével (Parkes, 1993, cit. in Lowes, Gregory & Lyne,
2005).



Um outro factor referido como facilitador da experiéncia de ter uma crianga
com diabetes em casa é o suporte social percebido pelos individuos, atendendo a que
a maternidade é vista hoje em dia como uma situagiio que consome muito tempo e
esfor¢o (Pires, 2001) se tivermos em conta as necessidades extra de uma crianga com
uma doenca cronica como a diabetes, é legitimo que uma das questdes de maior
queixa apresentada pelos pais seja precisamente a falta de apoio familiar e social no
cuidado do seu filho com diabetes, aliada & dificuldade percepcionada dos pais em
controlar a vida dos filhos 4 medida que estes vio crescendo, sentindo-se limitados a
intervir por desconhecimento das situagdes pelos quais estes vio passando (Martins
& Pires, 2001).

Deste modo, torna-se evidente a necessidade de perceber as variaveis
psicossociais que contribuem para um melhor estado de saude fisica, inserindo-se no
Ambito da psicologia da saiide nomeadamente, promogio e protecgdo da saude e
prevencdo e tratamento da doenca (Ribeiro, 1998). O grande alvo de intervengdo
nesta 4rea e para o qual se pretende contribuir com este estudo ¢ a mudanga de
comportamento, uma vez que as principais causas de doenca deixaram de ser os
organismos patogénicos, para passarem a ser o comportamento humano (Ribeiro,
1998).

O comportamento de um individuo resulta de factores internos inerentes ao
seu desenvolvimento bem como das condicionantes externas, tais como o suporte
social (Joyce-Moniz, 1998), um importante factor interno € a representagio cognitiva
que se tem da doenca.

O objectivo geral deste estudo foi avaliar o impacto que as representa¢des da
diabetes € o suporte social percebido pelos pais tém no controlo metabdlico dos seus
filhos e na respectiva adesdo a terapéutica e autocontrolo percebida.

O objectivo geral deste estudo, tem na sua base conceptual o modelo de auto-
regulacdo de Leventhal e colaboradores (1992), na medida em que procura explicar
de que forma as representacdes da doenga influenciam o comportamento com a
doenca. Este modelo tem sido aplicado a investigagdo acerca da adesdo a terapéutica
(Gonder-Frederick & Cox, 1991). A diabetes é percepcionada pelos doentes como
sendo uma doenga com tratamento exigente, intensivo e aborrecido, mostrando maus

resultados ao nivel da hemoglobina Alc. Quando nos reportamos as criangas, nas



24

quais a responsabilidade do tratamento recai primordialmente sobre os pais (Kovacs,
1985), emerge a necessidade de perceber a relagio existente entre a gestdo dos pais e
a da propria crianca.

Uma vez que na revisio da literatura, embora se tenha verificado que varios
investigadores, nomeadamente internacionais se preocupam com estas questdes, ndo
foram encontrados estudos que relacionassem entre si todas as variaveis que nos
propomos neste estudo, verificou-se a necessidade de encontrar instrumentos
utilizados em estudos recentes com pais e criancas e/ou adolescentes com doenca
cronica.

Neste sentido, os objectivos especificos que se pretenderam atingir foram:1)
caracterizar a identidade e as causas da diabetes na amostra total de pais e mdes; 2)
Determinar em que medida as representagdes dos pais e das mdes relativamente a
doenga € o suporte social se correlacionam com o controlo metabdlico da crianga; 3)
Determinar em que medida as representacdes dos pais e das mées relativamente a
doenga e o suporte social se correlacionam com a representacdo que oS pais possuem

da adesdo dos seus filhos; 4) Comparar a percep¢do que pais e mées t€m da ades@o
dos filhos.
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METODO

Participantes

A populagdo alvo desta investigacio foram os pais de criancas com diabetes
tipo 1 seguidas na consulta de pediatria da Associac¢do Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP).

Tratou-se de uma amostra de conveniéncia constituida por sujeitos
disponiveis, cujo tinico critério de inclusdo era terem um filho com este tipo de
diabetes e com idades compreendidas entre 0s 6 e os 14 anos. Foram distribuidos, ao
todo, 80 questionarios que, apos verificados quanto ao preenchimento, tiveram
algumas exclusdes, sendo considerados apenas os que estavam totalmente
prenchidos.

A amostra ficou, entdo, constituida por 74 pais, sendo que 47 sdo do sexo
feminino e 27 do sexo masculino. Com relagdio & idade, 47 individuos (60,8%)
possuem entre 29 e 40 anos e os restantes situam-se entre os 41 e os 58 anos, com
uma média total de 38,92 anos (DP=5,91). Ainda relativamente a idade, verifica-se
que as mies apresentam uma média de idades de 38,09 (DP=5,67) enquanto os pais
exibem uma média de idades de 40,37 (DP=6,16).

No que concerne ao estado civil, 65 (87,8%) dos pais sdo casados, 4 (5,4%)
sdo solteiros, 3 (4,1%) sdo divorciados e 2 (2,7%) sdo viivos. Também ao serem
considerados as méies e o0s pais separadamente o estado civil com maior
representatividade sdo os casados, uma vez que 41 das méies sdo casadas, assim

como, 24 dos pais.
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Quanto ao nivel de escolaridade 13 (17,6%), dos pais que compuseram a
amostra, frequentaram o primeiro ciclo, 10 (13,5%) terminaram o ensino secundéario
e 15 (20,3%) frequentaram o ensino superior ou o ensino pos-graduado.

No que concerne ao nimero de filhos verificou-se que a maioria dos pais que
compuseram a amostra tinham dois filhos (N=47; 56,8%). Verificou-se ainda que 12
(16,2%) dos pais também tém diabetes, sendo que destes 11 (14,9%) indicaram que
tém diabetes mellitus tipo 1 e um (1,4%) dos pais declarou que tem diabetes mellitus
tipo 2.

Relativamente aos filhos, constatou-se que 41 (55,4%) sdo rapazes e 33
(44,6%) slo raparigas. Em relagdo a idade, esta varia entre os 6 € os 14 anos, com
uma média total de 10,08 anos (DP=2,25). No que concerne ao nivel de escolaridade
das criangas constata-se que em média estas estudaram 4,78 anos (DP=2,23). Quanto
ao meio onde vivem verifica-se que 70,3% habita numa zona urbana.

De seguida, passa-se a descrever os dados relativos & condic@o clinica das
criangas. No que concerne aos niveis de HbA 1c a média indicada pelos pais € de
9,35 (DP=1,49), sendo o valor minimo de 5,60 e o maximo de 13,60. Na tabela 2,
indicam-se a frequéncia e percentagem dos valores de HbA 1c das criangas de acordo
com os critérios de controlo metabélico referidos na revisdo da literatura, para
valores de HbA 1c inferiores a 7%, estamos perante um bom controlo metabolico,
valores entre 7- 10% o controlo metabdlico € razoavel e superiores a 10%, o controlo
metabolico ¢ mau.

Analisando os dados encontrados, constata-se que 74% das criangas apresenta

um controlo metabolico razoavel (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo, em frequéncia e percentagem, consoante o controlo metabolico da
crianca (N=74)

Controlo Metabolico n %
Bom 2 3

Razoavel 55 74

Mau 17 23

Verifica-se que a média de idades das criangas no momento em que foi
efectuado o diagnostico era de 6,68 anos (DP=3,08), sendo que para a maioria

(17,6%) das criancas o diagnostico ocorreu quando tinham 6 anos.
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Relativamente ao tempo que decorreu desde que tem diabetes, os dados
indicam que em média decorreram 41,53 meses (DP=31,47) desde que foi efectuado
o diagndstico.

Os pais indicaram ainda que 10 (13,5%) das criangas para além da diabetes
tém outra doenga, a saber: 4 padecem de alergias ndo especificadas, 2 tém asma, 2
tém epilepsia, 1 é portadora de doenga celiaca e 1 com amigdalites regularmente.

Outro dado que foi indagado refere-se ao niimero de internamentos da crianga
devido a diabetes, os resultados obtidos indicam que 36 das criangas (48,6%) ja foi

internada uma vez devido a diabetes.

Instrumentos

1lIness Perception Questionnaire (IPQ) Criado por Weinman, Petrie, Moss-
Morris e Hormne em 1996 foi desenvolvido para avaliar as representagdes cognitivas
da doenca, tem na sua origem o Modelo de Auto-Regulacdo de Leventhal (Leventhal
et al., 1980, 1984) e os cinco componentes das representacdes cognitivas da doenga;
identidade, consequéncias, duragio, controlo/cura e causas.

Em 2002 é publicada uma versdo revista do IPQ, o IPQ-R; (Weinman, 2002),
que foi aplicada neste estudo, composta por 38 itens que avaliam oito dimensdes e
apresentou, para um N=711, as seguintes qualidades psicométricas nas sub-escalas:
identidade, sdo apresentados 15 sintomas, a cotagdo é representada pelo somatorio
dos sintomas pertencentes & doenca, a=0.75, consequéncias (itens 6-11) o=0.84,
duragdo (aguda/crénica) (itens 1-5 +8) 0=0.89, controlo pessoal (itens 12-17) a=0.81,
controlo do tratamento (itens 19-23) 0=0.80, coeréncia da doenca (itens 24-28)
0=0.87, duracdo (ciclica) (itens 29-32), representacdo emocional (itens 33-38)
0=0.88 e causas, 18 causas hipotéticas para o aparecimento da doenga. Os itens sdo
cotados numa escala de Likert de cinco pontos (1- concorda plenamente a 5- discorda
plenamente).

Nesta versdo do IPQ a sub-escala identidade faz nesta versdo a distingdo entre

os sintomas observados deste o aparecimento da doenca, e aqueles que sdo



percepcionados como fazendo parte da doenca. Esta escala tem uma variagdo de 0-
14. Um valor mais alto corresponde a uma identidade forte da diabetes.

A sub-escala causas € constituida por 18 itens, que embora apresentada sob a
forma de escala de tipo Likert, nfo sdo estatisticamente tratados como tal. Os autores
aconselham que para amostras com um N igual ou superior a 85 se podera utilizar
uma analise factorial para identificar grupos de atribui¢des causais. Esta dimensdo
apresenta ainda uma questdo aberta para classificacéo dos trés factores causais mais
importantes para o individuo.

As sub-escalas: consequéncias, controlo pessoal, controlo do tratamento,
coeréncia da doenga; representacdo emocional; duragio ciclica; duragio
aguda/cronica variam entre 1 e 5 numa escala de Likert.

Refira-se ainda que as sub-escalas: consequéncias, representacdo emocional,
duragdo aguda/cronica e controlo pessoal variam entre 6 ¢ 30, em que valores mais
elevados correspondem respectivamente, a uma representacio de maior gravidade
das consequéncias da diabetes, a uma representa¢do emocional mais negativa, de
mator cronicidade e maior controlo pessoal. As sub-escalas: controlo do tratamento e
coeréncia da doenca, variam entre 5 e 25, em que valores mais elevados
correspondem a uma representacdo de maior eficicia no tratamento e de um modelo
de doenca menos consistente e pobre. Ja a sub-escala duragio ciclica, varia entre 4 e
20, em que valores mais elevados correspondem a uma representacdo de evolucgio
ciclica da doenca.

Em 2002, Belo efectuou uma adaptacio deste questionario de forma a que
este permitisse avaliar a percep¢io de doenca dos pais de criangas com patologia
cronica, tendo sido utilizado no presente estudo esta versdo.

Neste estudo pelo facto da diabetes se tratar de uma condi¢io cronica foi

excluida a sub-escala: duracdo ciclica.

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social desenvolvida por Ribeiro (1999),
para avaliar a satisfacio com o suporte social, constituida por 15 itens de auto-
preenchimento numa escala de Likert de cinco pontos e satisfagdo com as actividades
sociais. Esta escala ¢ composta por quatro sub-escalas que se apresentam nomeadas e

seguidas pelos respectivos coeficientes de consisténcia interna para um n=609:
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satisfagdo com amizades (itens 3, 12, 13, 14, 15), a= 0.83, mede a satisfacio com os
amigos que tem. Inclui o grau de satisfaciio em relacdo ao niimero de vezes que se é
procurado pelos amigos, quantidade de amigos, quantidade de tempo disponivel para
se estar com os amigos e tipo de amigos; satisfacdo com a intimidade (itens 1, 4, 5,
6), o= 0.74, avalia a percep¢do da existéncia de suporte social intimo. Inclui a
satisfagdo com o apoio que se tém disponivel, ter alguém disponivel para desabafar,
ter alguém a quem recorrer quando algo de embaragoso ocorre, ter alguém
verdadeiramente intimo ; satisfa¢do com a familia (itens 9, 10, 11), o= 0.64, avalia a
satisfacdo com o suporte social familiar existente. Inclui a satisfagdo com o
relacionamento mantido com a familia, quantidade de tempo disponivel para se estar
com a familia, assim como, as actividades realizadas em conjunto com a familia e
satisfacdo com as actividades sociais (itens 2, 7, 8), a= 0.85, mede a satisfacdo com
as actividades sociais realizadas. Inclui a satisfagio com o nimero de vezes que se
sai com os amigos, actividades sociais satisfatorias, participacdo em actividades de
organizagGes (Ribeiro, 1999).

A pontuagdo de cada sub-escala é dada pelo somatério dos itens que a
integram, bem como o grau de satisfacdo geral com suporte social que nos é dado
pelo somatorio total dos quinze itens, resultando dai que quanto maior for a soma,

maior € a satisfagdo com o suporte social.

Questiondrio de Adesdo ao Tratamento construido e validado por Almeida
(2003) para uma populagio de adolescentes Portugueses com diabetes tipo 1, no
ambito da tese de Doutoramento do autor. Este refere ter desenvolvido o instrumento
com base na Joselin Clinic Diabetes Rating Scale, (Jacobson e Hauser, 1983 cit in
Almeida , 2003) e no questionario de Adesfio & Terapéutica da Diabetes de Johnson
(1990), considerando os componentes comportamentais fundamentais para o controlo
da doenga: Adesdo ao regime alimentar preescrito, exercicio fisico, realizacio de
pesquisa de glicémias e administragio de insulina de acordo com o esquema
recomendado e auto-administracio de insulina, (Johnson, Tomer, Cunningham &

Henretta, 1990, cit. por Almeida, 2003).
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A escala compreende duas sub-escalas, nomeadamente: Adesdo ao tratamento
médico, que engloba os itens 4 e 5; adesdo comportamental ao tratamento pelos itens
1,2 ¢ 3. Para além dos valores obtidos para cada uma destas subescalas este
questionario permite obter um valor de adesdo global, representada pelo somatdrio
das pontuacdes dos cinco itens. A cotaggo ¢é feita numa escala tipo Likert de quatro
pontos, variando de 1 (sim/sempre) a 4 (n3o/nunca), sendo que, quanto mais baixos
forem os totais maior sera a adesdo. No item 6, leia-se item 5 e vice-versa.

Mais se acrescenta que na escala utilizada no presente estudo (anexo C),
foram introduzidos dois itens, 6 € 7, que ndo foram tratados estatisticamente, por

forma a manter a fidelizagio ao formato e interpreta¢io original do autor.

O controlo metabolico foi avaliado por uma andlise laboratorial que
representa o principal meio de avaliagio e controlo da diabetes em qualquer
investigacio clinica que aborde o tema da diabetes (Duarte, 2002). O autor, refere
ainda que os niveis de Alc, reflectem o nivel médio integrado das glicémias durante
o periodo correspondente & semi-vida do eritrocito (dois a trés meses), sendo por

isso, um precioso meio de avalia¢do retrospectivo do controlo metabolico.

Procedimento

A amostra foi recolhida na sua totalidade na APDP - Associag¢do Protectora
dos Diabéticos de Portugal, & medida que os pais se iam deslocando a institui¢do para
a consulta regular da crianga com a médica pediatra que segue as criangas até aos 14
anos. Os pais foram convocados pela psicologa com o objectivo de lhes ser
apresentado o estudo, assim como o seu propdsito e apés a confirmacdo da sua
disponibilidade era-lhes apresentado o consentimento informado para lerem
atentamente e autorizarem a sua efectivacio através da assinatura. Foi-lhes foi
também dada total disponibilidade para esclarecimento de dividas e o compromisso

de disponibilizacdo dos resultados ap6s conclusdo do estudo. Na mesma data foi feita
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a analise da Alc dos filhos. A bateria de questionarios foi administrada enquanto

aguardavam a consulta com a pediatra.
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RESULTADOS

Descritas que estdo as varidveis demograficas e clinicas inerentes a
caracterizacdo dos 74 pais constituintes da amostra, que foi dividida em duas,
nomeadamente: 27 pais e 47 mées, procedeu-se a tratamentos estatisticos distintos.

De acordo com Maroco (2003), sempre que amostra ¢ superior a 30
indivuduos €é seguro assumir que esta apresenta uma distribuicdo proxima da
normalidade. Neste estudo, pdde ser utilizada estatistica paramétrica nos casos em
que a nossa amostra era superior a 30 individuos. Nos casos em que a amostra era
inferior a 30 foi testada a normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov e a
homogeneidade através do teste de Levene.

Comecamos por uma analise descritiva das frequéncias e percentagens dos
sintomas que os pais e maes (N= 74) atribuem a identidade da doenga. Os sintomas
verificados no momento do diagnostico € os sintomas que os pais atribuem como
pertencente efectivamente & doenga. Como se pode observar na (tabela 3), os trés
sintomas mais verificados no momento do diagnoéstico sdo: muita sede (91,9%),
vontade frequénte de urinar (78,4%) e irritabilidade e fadiga, (ambos com 68,9%).
Nio diferem dos trés sintomas referidos para a caracterizagdo da identidade da
doenca, nomeadamente: muita sede (77%), vontade frequénte de urinar (70,3%) e
fadiga, (66,2%).

Tabela 3- Distribuicdo, em frequéncia e percentagem, dos sintomas atribuidos a identidade
da diabetes (NV=74)

Sintoma presente desde o | Sintoma relacionado com a

diagnostico diabetes do meu filho
Sim (%) Nio (%) Sim (%) Néo (%)
Dores 26 (35,1) 48 (64,9) 23 (31,1) 51(68,9)

Vontade frequente de | 58 (78,4) 16 (21,6) 52 (70,3) 22 (29,7)




urinar

Nausea 18 (24,3) 56 (75,7) 12 (16,2) 62 (83,8)
Falta de ar 11 (14,9) 63 (85,1) 4 (5,4) 70 (94,6)
Perda de peso 34 (45,9) 40 (54,1) 37 (50) 37 (50)
Fadiga 51 (68,9) 26 (31,1) 49 (66,2) 25 (33,8)
Dor de peito 14 (18,9) 60 (81,1) 12 (16,2) 62 (83,8)
Rigidez das 10 (13,5) 64 (86,5) 13 (17,6) 61 (82,4)
articulacGes

Irritabilidade 51 (68,9) 23 (3L1) 42 (56,3) 32 (43,2)
Muita sede 68 (91,9) 6(8,1) 57 (77) 17 (23)
Dores de cabega 45 (60,8) 29 (39,2) 27 (36,5) 47 (63,5)
Indisposicdo de | 31(41,9) 43 (58,1) 23 (3L1) 51 (68,9)
estomago

Dificuldades em | 15(20,3) 59 (79,7) 10 (13,5) 64 (86,5)
dormir

Tonturas 23 (3L,1) 51 (68.9) 21 (28,4) 53 (71,6)
Perda de forgas 41 (55,4) 33 (44,6) 39 (52,7) 35 (47,3)

Segue-se a analise descritiva das frequéncias e percentagens das causas que
os pais e mées (N= 74) atribuem para o aparecimento da doenca. Como se pode
observar na (tabela 4), as trés causas mais assinaladas sdo: alteracdo das defesas do

organismo (68,9%), um microbio ou virus (47,3%) e hereditariedade (39,2%).

Tabela 4 - Distribuicio, em frequéncia e percentagem, das causas atribuidos ao
aparecimento da diabetes nos filhos (N=74)

Concorda Nio concorda Discorda
N=(%) nem discorda N= (%)
N= (%)

Stress ou preocupacio 13 (17,6) 11 (14,9) 50 (67,6)
Hereditariedade 29 (39,2) 13 (17,6) 32 (43,2)
Come doces 7(9,5) 14 (18,4) 53 (71,6)
Excesso de peso 5 (6,8) 8 (10,8) 61 (82,9)
Destino ou ma sorte 20 (27) 21 (28,4) 33 (44,6)
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Tipo de alimentagio 11 (14,9) 14 (18,9) 49 (66,2)
Poluicdo do ambiente 6(8,1) 17 (23,0) 51 (68,9)
O estado emocional do 10 (13,5) 8 (10,8) 56 (75,7)
meu filho

O comportamento do 4 (5,4) 10 (13,5) 60 (81,1)
meu filho

Pouca assisténcia médica 6(8,1) 5 (6,8) 63 (85,1)
no passado

Acidente ou lesdo 14 (18,9) 5(6,8) 55 (74,3)
A personalidade do meu 9(12,2) 5 (6,8) 60 (81,1)
filho

Envelhecimento 22,7 4 (5,4) 68 (91,9)
Um micrébio ou um virus 35 (47,3) 11 (14,9) 28 (37,8)
Atitude mental do meu 22,7 5 (6,8) 67 (90,5)
filho

Alteracdo das defesas do 51 (68,9) 13 (17,6) 10 (13,5)
organismo

Problemas familiares ou 34,1 8 (10,8) 63 (85,1)
preocupagdes

Excesso de trabalho/ 34,1 5(6,8) 66 (89.2)
Estudo

Dados Relativos aos Pais

Representacdo da Doenga vs Controlo Metabdlico

Relativamente as representacGes da doenga verificou-se que existe uma
correlagdo estatisticamente significativa e positiva (7= 0,648; p= 0,000; #=27) entre a
representagdo que os pais tém das consequéncias da diabetes dos seus filhos e o valor
de Hb Alc. Isto é, quanto maior € a gravidade das consequéncias percepcionadas

pelos pais, pior € o controlo metabolico. Sendo o inverso igualmente verdadeiro.
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Também no que concerne a relacdo entre a representacdo que os pais t€ém da
duragio da doenca dos seus filhos e a Hb Alc a correlagdo de Spearman indica que
existe uma correlagdo positiva e estatisticamente significativa entre as duas variaveis
(= 0,422; p= 0,028; n=27). O que significa que quanto mais a doenca ¢ percebida
como cronica, maior o valor de Hb Alc, isto €, pior controlo metabolico. Podendo
considerar verdadeira a afirmacéo inversa.

Nio se verificam correlacdes estatisticamente significativas com as outras
dimensdes das representagdes da doenca, nomeadamente, representacdo emocional,
coeréncia da doenga, controlo pessoal, controlo do tratamento e os valores de Hb

Alc.

Suporte Social vs Controlo Metabolico

Relativamente a satisfacio dos pais com o suporte social, verifica-se que a sub-
escala satisfaciio com a intimidade se correlaciona negativa e significativamente com
a Hb Alc (r=-0,533; p= 0,004; n=27). Isto ¢é, quanto maior ¢ a percepcéo de que se
tem apoio intimo, menor o valor de Hb Alc, o que significa um melhor controlo
metabolico. Do mesmo modo se considera verdade a afirmacio inversa.

No que se refere & satisfagdo dos pais com a familia, amigos, actividades
sociais, suporte social global e controlo metabdlico, nfo se verificam correlagdes

estatisticamente significativas.

Representacdio da Doencga vs Adesdo

Ainda nos pais, e no que diz respeito as correlagdes entre representacio da
doenca e adesdo, observa-se uma correlagdo de Spearman positiva e estatisticamente
significativa (#= 0,386; p= 0,046, n= 27) entre a representacioc da coeréncia da

doenca e a adesdo ao tratamento médico. Isto significa que quanto mais a doenga é
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percepcionada como consistente maior ¢ a adesfio. Considerando-se igualmente
verdade a afirmacio inversa.

J4 no que tange & anlise correlacional das restantes dimensdes da varidvel
representagdo da doenca e a adesdo ao tratamento médico nfo foi encontrada mais
nenhuma correlagio com expressdo estatisticamente significativa.

No que diz respeito as correlagdes entre representagio da doenca e ades@o,
verifica-se que ndo existem correlagdes estatisticamente significativas entre a
representagio emocional, o controlo pessoal, o controlo do tratamento e as

dimensdes da medida de adesdo: adesdo comportamental e adesdo total.

Suporte Social vs Adesdo

O préximo passo foi analisar a correlagdo entre suporte social e adesdo nos
pais de criangas com diabetes. Para tal, realizaram-se correlages de Pearson e
Spearman, no caso da amostra ser normal e homogénia e no caso da amostra ndo ser
ou normal ou homoggénia, respectivamente.

Os resultados indicam que existe uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa (r= 0,401; p= 0,038; n= 27) entre a satisfagdo com as actividades sociais
e a adesdo ao tratamento médico. Isto € quanto maior a satisfacdo com as actividades
sociais e a satisfagio com a participagdo em actividades de organizacdes sociais,
maior a percep¢do da adesdio dos filhos ao tratamento médico. Do mesmo modo,
quanto menor a satisfagdo com as actividades sociais, menor a percepgdo da adesdo
dos filthos ao tratamento médico.

Os dados auferidos na analise das correlagBes entre as restantes dimensdes do
suporte social e a adesdo aos tratamentos médicos indicam que ndo existe qualquer
correlagdo estatisticamente significativa.

Relativamente a satisfacio dos pais com a intimidade, familia, amigos, com
as actividades sociais, suporte social global e adesio comportamental e total, ndo se

verificaram correla¢des estatisticamente significativas.
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Dados Relativos as Maies

Representagdo da Doenga vs Controlo Metabolico

Os dados que se passam a apresentar, referem-se aos resultados da analise que
se levou a efeito, das correlagbes entre a representagio que as méies tém da diabetes
dos seus filhos e o controlo metabdlico destes, com o intuito de determinar se existe
uma relagio entre as duas variaveis. Para tal, calculou-se o coeficiente de correlagio
de Pearson, o que permitiu ndo so avaliar a intensidade, como a direc¢io da
associacdo.

Tendo-se verificado a existéncia de uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa (r= 0,301; p= 0,040; n= 47) entre a representacdo que as maes tém das
consequéncias da diabetes e os valores de Hb Alc dos seus filhos. O que significa
que quanto maior for a gravidade percepcionada das consequéncias da doenga, maior
o valor de Hb Alc, isto €, pior o controlo metabdlico. A afirmacfo inversa também &
verdaddeira, isto é, quanto menor for a gravidade percepcionada, melhor o controlo
metabolico.

Note-se ainda, que ao estudar-se a relacdo das representagdes que as maes
tém da coeréncia, da duragdo, das emocdes, do controle pessoal, do controle dos
tratamentos da doenga dos seus filhos e os niveis de Hb Alc ndo se encontram

correlagdes estatisticamente significativas.

Suporte Social vs Controlo Metabdlico

De seguida, calcularam-se as correlagdes de Pearson entre a satisfacdo com o
suporte social, assim como, das suas dimensdes e a Hb Alc. Os resultados obtidos
indicam que ndo existe uma correlagdo significativa entre a satisfagdio com o suporte
social e o controlo metabolico. Ao efectuar-se a analise das dimensdes da satisfacdo

com o suporte social, verificou-se que as dimensdes satisfacio com as amizades, com
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as actividades sociais, com a intimidade e com a familia também ndo apresentam

uma correlagio estatisticamente significativa com a Hb Alc.

Representacdo da Doenca vs Adesdo

No que diz respeito ao estudo da relagdio entre representagiio cognitiva da
doenca e adesdio existem algumas correlagdes estatisticamente significativas.
Nomeadamente, verifica-se que o controlo pessoal se correlaciona positiva e
significativamente com a adesdo ao tratamento médico (= 0,323; p= 0,027, n=47) e
com a adesdo total (7= 0,348; p=0,016; n= 47). Isto é, quanto maior a percepcéo de
controlo pessoal, maior ¢ a adesdo percepcionada ao tratamento médico. Da mesma
forma, quanto menor for a percep¢do do controlo pessoal, menor a percepgdo da
adesdo dos filhos a terapeutica prescrita.

No que concerne, a representacdo que as mées possuem das consequéncias da
diabetes verifica-se, que existe uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa desta com a adesdo ao tratamento médico (1= 0,393; p= 0,006) (n=47) e
com a adesdo total (= 0,396; p= 0,006; n= 47). Isto é, quanto maior € a percep¢io da
gravidade das consequéncias, maior é a percep¢do da adesdio dos filhos aos
tratamentos prescrito pelo médico. Sendo a afirmagdo inversa igualmente verdadeira.

Relativamente a representagio emocional da doenca, constatou-se que esta se
correlaciona positiva e de forma estatisticamente significativa com a adesdo
comportamental (r= 0,308; p= 0,035; n= 47) e com a adesdo total (= 0,320, p=
0,028; = 47). Desta forma, quanto maior a representacdo emocional das mées, maior
a adesdo comportamental e adesdo total dos filhos as indicagdes que lhes sdo
efectuadas para controlo da sua doenca. Da mesma forma, quanto menor a
representagdo emocional das mies menor a adesfio comportamental e total dos filhos.

No que se refere a representagdo que as mées t€m da duragio da diabetes dos
filhos, constata-se que esta se correlaciona positiva e de forma estatisticamente
significativa com a adesdo comportamental destes (7= 0,295; p= 0,044; n=47). Logo,

quanto mais a mée perspectivar a diabetes como uma doenga cronica, maior a adesao
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comportamental dos filhos as recomendacdes efectuadas pelos técnicos de satde, do
mesmo modo, quanto menor for a representacdo da cronicidade da diabetes, menor
serd a adesdo comportamental dos filhos.

Por dltimo, refira-se que ndZo foram encontradas outras correlagdes
estatisticamente significativas entre a coeréncia da doenca, controlo do tratamento

com a adesdo total, adesdo ao tratamento e adesdo comportamental.

Suporte Social vs Adesdo

N#o se encontraram correlagbes estatisticamente significativas entre a
satisfagdo com a intimidade, satisfagio com a familia, satisfagdo com os amigos,
satisfacdo com as actividades sociais, satisfacdo com suporte social e a adesdo aos

tratamentos médicos, adesdio comportamental e adesgo total.

Dados Relativos a Comparagdo da Percepgdio da Adesdo entre Pais e Mdes

O préximo passo foi comparar o grupo de pais e de maes relativamente a
percep¢do da adesdo comportamental, adesdio ao tratamento médico e a ades&o total,
isto €, se ha diferencas quanto as dimensdes da ades@o, quando se comparam as méaes
e os pais. Para tal, realizaram-se comparacGes de médias, através do teste Mann-
Whitney.

No que respeita a adesio comportamental, os resultados encontrados indicam
que ndo existem diferencas significativas (U= 522,500; p= 0,198) entre maes e pais,
muito embora a simples analise de médias indique que os pais (M= 41,65) t€m um
valor superior ao das maes (AM=35,12).

Quanto a adesdo ao tratamento médico indicado os resultados indicam que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas (U= 578,500; p= 0,523) entre o
relato efectuado pelas mies (A4=36,31) e o relato efectuado pelos pais (44=39,57).
Logo, mée e pais percepcionam de forma similar a ades@o dos filhos aos tratamentos

médicos indicados para a diabetes-
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Também no que concerne a adesdo total se verifica que néo existem diferengas
significativas (U= 538,500; p= 0,278) entre o relato das mies(A/=35,46) e o relato
efectuado pelos pais (A=41,06).

Em conclusio, pode dizer-se que mies e pais percepcionam a ades3o
comportamental, adesio aos tratamentos médicos e adesdo total dos filhos as

questdes relativas a diabetes de forma muito similar.
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DISCUSSAO

Como resposta ao impulso inicial de avaliar se as experiéncias cognitivas e
perceptuais dos pais das criangas com diabetes tipo 1 estavavam relacionadas com o
controlo metabdlico e a adesdo ao tratamento e autocontrolo nos filhos, realizo-se o
presente estudo.

Apesar de de ndo ter revelado uma vasta lista de correlagbes, facto que
pensamos dever-se & procura da relacdo entre indicadores em diferentes individuos,
isto é, procurar indicadores nos pais que se relacionam com indicadores nos filhos,
este estudo revelou correlagdes bastante significativas e que comprovam a existéncia
de uma efectiva relagdo dos indicadores dos pais na saide fisica dos seus filhos,
corroborando a hipotese da existéncia de uma relacdo entre o proceso cognitivo € as
respostas de saide (Weinmam & Petrie, 1998)

Nio podemos afirmar que existe uma influéncia de um factor sobre o outro,
por ndo estarmos munidos de informac8o que permita fazer essa inferencia, ja que
desse modo estariamos a indicar uma direc¢do e ndo saberiamos se estaria correcta.
O que podemos ¢é afirmar que existem relagdes entre as diferentes dimensdes e
admitir uma direcgao suportada pela revisdo da literatura.

O controlo metabélico esta relacionado com a representacdo que os pais € as
maées tém das consequéncias da diabetes nos seus filhos, demonstrado neste estudo
na sequéncia de que quanto maior for a representagio, maior é o valor de Alc, isto é,
pior controlo metabolico, podemos interpretar que a atitude dos pais vai icondicionar
a forma como os proprios e os filhos controlam a doenga.

O estudo da relagdo entre o suporte social, assim como das suas diferentes
dimensdes e os valores de Hb Alc permitiu verificar que os filhos dos pais relataram
uma maior satisfaciio com a intimidade apresentam valores de Hb Alc mais baixos,

logo um melhor controlo metabolico. Esta relagdo ndo foi encontrada no grupo de



42

mies, nomeadamente nio foi encontrada nenhuma relacdo entre as dimensdes da
satisfagdo das mées com o suporte social e o controlo metabdlico dos seus filhos.

Desta forma, conclui-se que apesar do diagnostico da diabetes a um filho ser
um momento de crise que implica a necessidade de toda a familia se reorganizar e
adaptar a uma nova realidade, o facto de se acreditar que os outros estdo disponiveis
para prestarem conforto emocional, é de tal forma que influéncia o controlo
metabolico da crianca com diabetes.

Dados que vio ao encontro dos obtidos por Fukunis ef al (1998), uma vez que
estes investigadores indicam que existe uma relagéo significativa entre os valores de
Hb Alc e o nivel de percepgio e utilizagdo do apoio social.

Demonstra-se desta forma que a resolugdo de um processo de crise, como o
diagnéstico de uma doenga cronica a um filho, depende, para além de factores
pessoais, de recursos do meio tais como, o suporte social (Varela, 2006).

O efeito moderador do suporte social mostrou, em diversos estudos, estar
associado ao indice de saide. Como foi documentado empiricamente nos estudos
efectuados em Alameda e Durham. Todos eles estudos de caracter longitudinal, onde
se obtiveram resultados que apresentam fortes evidéncias da relagio entre os niveis
de suporte social, a logevidade e a mortalidade dos individuos. Em contrapartida, nos
mesmos estudos demonstrou-se que a auséncia de suporte social se correlaciona
positivamente com a incidéncia de patologia fisica e psicologica (Ribeiro, 1998;
Ogden, 1999).

Em suma, os dados encontrados nesta e noutras investigagdes indicam que a
satisfacdo com o suporte social intimo € um factor que influéncia o bem estar dos
individuos; contudo, o presente estudo demonstra que existe uma relacdo entre a
satisfagio com o suporte social intimo dos pais e a sa(de dos filhos, mais
precisamente com o seu controlo metabdlico.

Relaglo esta que ndo se verifica no grupo de mades, este facto pode indicar
que as mdes ndo sdo tdo influénciadas pelos recursos externos. Estas diferengas
podem estar de acordo com o facto de as mulheres e os homens adoptarem diferentes
estratégias para lidar com situacdes adversas. Parece que os homens optam por
manter relacdes fortes com a familia e com os pares buscando apoio e partilhando

sentimentos Costa (2007) cita Llorca e Cazals (2004) para explicar esta realidade,
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apontando factores culturais e psicossociais, nomeadamente pelo facto de homens e
mulheres desempenharem diferentes papeis na sociedade

Relativamente a adesdo, conclui-se neste estudo que a representa¢do que os
pais tém da coeréncia da doenga esté relacionada com a adesfio dos seus filhos ao
tratamento médico prescrito, isto €, quanto mais sentido a doenga fizer para os pais,
mais facil sera promover a adesgo dos filhos.

J4 no que diz respeito as mies, as suas representacdes acerca da diabetes
estdo significativamente e em larga escala, ligadas a adesdo dos seus filhos, tal como
La Greca, (1990) afirma na discussdo de um estudo realizado no dmbito da adesdo e
suas influéncias, que o conhecimento que as mies t€m da doenga esta
significativamente correlacionado com a adesdio e o controlo metabolico dos seus
filhos.

No presente estudo, verificaram-se valores significativamente positivos, na
relagdo entre representacio que tém do controlo pessoal e adesdo total, que podem
ser interpretados como se sentindo a si e aos seus filhos capazes e autonomos para
realizar o tratamento prescrito pelo médico. Tal como English e Sillis (1997) ao
afirmar que quanto mais os pais sdo facilitadores de autonomia filhos. melhor ¢
controlo metabolico

A representacdo das consequéncias € outra dimensdo importante que tem uma
relacdo positiva significativa com a ades#io, chegando mesmo ao ponto de influénciar
o controlo metabdlico, tal como foi afirmado anteriormente. Por tanto, quanto maior
for a gravidade percepcionada inerente as consequéncias da doenca, maior o valor de
Hb Alc, pior controlo metabélico.

Curiosamente, verifica-se que a adesdo comportamental, isto €, o
cumprimento dos comportamentos de autocontrolo, tais como, dieta e pesquisa de
glicémias se relaciona com a representagdo emocional da diabetes. Isto remete para a
existéncia de uma pre-disposi¢io emocional e afectiva que impulsiona uma maior
disponibilidade para a adeséo.

Também a representacio da duragio da doenca, se relaciona com a adesdo
comportamental, isto parece ser comum no espectro de outras doengas créonicas. Uma
vez que também os dados obtidos com doentes hipertensos indicam que os

individuos que percepcionam a sua doengca como aguda abandonam o tratamento
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meédico mais cedo do que aqueles que percepcionam a sua doenga como cronica
(Figueiras, 1999).

Esta representagdo que as mies tém da duracio da doenga isto €, de maior
cronicidade complementa a representagdo que as mesmas tém da gravidade das
consequéncias, na realidade, quanto maior for a representacio que as mies tém de
que esta doenga € para sempre e tem consequéncias que podem ser graves, mas que
pode ser controlada pelo proprio, maior ¢ a probabilidade dos filhos terem uma boa
adesdo a todos os niveis, desde o tratamento comportamental ao tratamento médico.

Assim os resultados obtidos neste estudo vio ao encontro dos obtidos por La
Greca (1990), pois esta autora verificou que os pais t€ém um importante papel na
manuten¢do diaria da doenga dos filhos.

No que diz respeito a relagdo entre suporte social e adesdo, o presente estudo
revela que a adesio dos filhos das mies ndo se relaciona com a satisfagio com o
suporte social, assim como o controlo metabdlico, podemos com isto dizer, que nesta
populagdo, as mies se percepcionam como autonomas na sua necessidade de apoio
do exterior, por isso se percepcionam como mais competentes para fazer frente a
situacdes adversas inerentes & doenga dos seus filhos.

Existem ainda alguns dados bastante importantes na analise e discussdo dos
resultados deste estudo, nomeadamente, a identidade que os pais atribuem a doenca,
através da denominag3o dos sintomas que a caracterizam, tais como a poliuria, ou
vontade frequente de urinar, muita sede e fadiga ou cansago.

Os sintomas descritos estio muito bem relacionados com a diabetes, mas
estdo também associados a uma situagio de descompensacdo da doenga que importa
esclarecer . Este dado dos relatos dos pais pode dar-nos a indicagdo de que estes se
confrontam com estes sintomas frequentemente. Assim sendo, impde-se a
necessidade da convocagdo destes pais para novas e mais frequéntes consultas com a
euipa de saide. Embora este surpreendente resultado, tmbém possa ser interpretado a
luz das descobertas de Cohen e Syme (1985), sobre o suporte social,a saber, que os
sintomas apresentados pelos individuos relativos & sua doenca, nem sempre estdo
relacionados com a mesma, sendo por isso, um resultado da sua percepcio.

Relativamente as causas que os pais atribuem para o desencadear da diabetes

nos seus filhos, apresentam-se como mais frequentes: as alteragtes das defesas do



organismo, um micrébio ou um virus e a hereditariedade. Em termos etiopatogénicos
a diabetes é um sindrome complexo representando um grupo heterogénio de doengas.
Apesar de ser conhecida a causa de algumas das suas formas clinicas, a etiologia e
patogénese dos dois tipos mais frequéntes (tipo 1 e 2) continuam por esclarecer dada
a extensio da heterogenidade destas duas situagOes, embora existam varias
explicagdes possiveis de acordo com a situagdo clinica em questdo. (Lisboa &
Duarte, 2002). Mais um factor que nos permite afirmar e reforgar a necessidade da
criacio de grupos de educagdo terapéutica (Pina, 2002) para os pais e para sa
criancas de acordo com o seu nivel de desenvolvimento. Estes grupo tém
principalmente o objectivo de esclarecer falsas crengas.

Estes dois utimos conjuntos de dados, representacio da identidade e causas
percepcionadas pelos pais e a respectiva analise, vém reforcar a ideia de como €
dificil a construgio de uma representagio ajustada e adequada da doenga e uma vez
comprovado o impacto que isso tem no controlo metabolico dos filhos e na sua
adesdio a terapéutica, parece-nos pertinente afirmar que se deve sempre avaliar as
representacdes que os pais tém da doenca do filho, por forma a fazer uma
intervengdo precoce e adequada

Estas conclusdes permitem-nos estruturar uma abordagem preventiva em
particular junto dos pais, implicando uma triagem, intervengao e avaliagdo que incida
sobre os pontos mais sensiveis, isto é, naqueles em que foram verificadas as
correlagdes. Embora seja de suma importdncia, a adopcio de programas de
intervengio generalistas em todas as criangas e respectivas familias que estdo sujeitas
ao impacto do diagnéstico de uma doenga crénica (Drotar, 1981 cit in Thompson &
Gustafson, 1996), por forma a assegurar uma adaptacio adequada no sentido da
procura da melhor qualidade de vida

Se comparar-mos a percepgio que as maes e os pais tém da ades@o dos seus
filhos, verificamos que n3o existem diferengas significativas, isto pode ser
compreendido como um indicador de sintonia entre os pais destas criangas. Este
facto € confirmado por resultados verificados por English e Sillis (1997),
relativamente as criangas com uma fraca adaptacdo a doenca que tém pais que se
apreciam pouco entre si e que estdo mais discordantes no que diz respeito ao

tratamento da diabetes dos filhos.
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Independentemente dos factores que influenciam os resultados, o grau de
adesdo varia de individuo para individuo e varia na mesma pessoa ao longo do tempo
e com diferentes tipos de tratamento (Horne, 2000).

Com base nestes resultados parece-nos pertinente que se continuem a realizar
estudos nesta area de investigagio, nomeadamente avaliar em que medida outras
variaveis familiares tais como os estilos parentais educativos, o tipo de vinculagdo,ou
a coesdo familiar se relacionam com o controlo metabdlico e com a adesdo dos
filhos.

Também nos parece importante pesquisar as diferencas entre os pais € as
mies nas diferentes dimensdes das representagdes, nomeadamente, avaliar se existem
diferencas sigificativas na percepgdo dos sintomas que caracterizam a identidade da
diabetes ou as diferengas parentais relativamente as atribui¢des causais da doenga

dos seus filhos
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ANEXOS A: Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMAD

Titulo do Estudo

Variaveis Parentais no Controlo Metabdlico e Adesio aos Comportamentos de

Autocontrolo em Criancas com Diabetes

fsta a ser realizado na APDP, um trabatho de investigacdo cujo responsavel é Ana
Gcia Covinhas, psicologa Clinica desta instituicdo, que tem por objectivo de
dentificar algumas varidveis nos pais que podem contribuir para um bom controlo
metabolico e melhor adesio aos comportamentos de autocontrolo nos seus filhos
com diabetes.

F. pedido aos participantes que preencham alguns questiondrios que visam a recolha
de dados para tentar desenvolver respostas cada vez mais adequadas nesta area. A
participacio neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento e 0s
dados recolhidos sio confidenciats.

Fu, , tomei conhecimento do objectivo deste
estudo e do que tenho que fazer para participar. Fui esclarecido/a sobre todos os
aspectos que eu considero importantes.

Deste modo, declaro que aceito participar neste estudo

Assinatura

Agradecemos a sua Colaboracio

Lisboa, de de 2004
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ANEXO B: Questionario Demogrifico

olizaas



N° de Questiomario

QUESTIONARIO DEMOGRAFICO

ATS DA CRIANCA COM DIABETES (dados de quem preenche o questionario)

y PAT L MAE [
VIDADE ____ 3) ESTADO CIVIL: Casado[]  Solteitol]  Divorciado [] Outro L]
) PROFISSAO 5) ESCOLARIDADE
) N° DE FILHOS 7) IDADES
) TEM DIABETES? sm 0O Tpotl ou Tipo2ll
Nio L
CRIANCA COM DIABETES
) RAPAZ [ RAPARIGA []
0) IDADE ______ 11) ESCOLARIDADE

2) VIVE EM MEIO RURAL  [] ou URBANO []

13) DIAGNOSTICO DA DIABETES COM QUE IDADE?

14) DIABETES HA (anos) e (meses)

15) OUTRA (S) DOENCA (S)? Sim L Quais?
Nio U

16) N° DE INTERNAMENTOS? CAUSAS

17) TEM ALGUM IRMAO COM DIABETES? sim U Nio U
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ANEXO C: Questionario de Adesdo ao Tratamento
e Controlo Metabélico (Hb Alc)



ora, leia com atenc@o cada questdo e assinale a resposta que melhor se adapta AO SEU FILHO, no
tamento da sua diabetes durante o ultimo més:

Sempre Muitas Moderadamente Poucas Nio/Nunca
O seu filho: vezes vezes

(> 4 vezes (3/4 vezes (2 vezes semana) (1 vez semana) (0 Vezes

. Quantas Vezes Praticou |- oo T e
xercicio Fisico?

. Quantas Vezes Cumpriu a
ieta Recomendada

comeu o tipo e a quantidade de
limentos)?

. Quantas Vezes Tomou a
nsulina Recomenda?

. Auto- administra a Insulina (¢
 préprio a dar insulina)?

. Se a crianca ndo auto-
dministra insulina, colabora
ctivamente?

. E o Préprio que Faz as
esquisas?

. Se a crianca nio faz as
)esquisas, colabora
ctivamente?

8) Média Didria de Pesquisas:

0..0 1.0 2.0 3.0 24...0
9) N° Injeccdes de Insulina /Dia:

0.0 1.0 2.0 3.0 24...0
10) Total Ul (Unidades de insulina) / Dia:
11) Peso ko
12) Altura cm
13) Hb Alc (registo actual)

14) Hb Alc (registo médio, isto €, os valores das tiltimas trés HbAlc)
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ANEXOQO D: Mliness Perception Questionnaire (IPQ)



As suas opinides sobre a diabetes do seu filho

\ lista abaixo refere-se a um niimero de sintomas que o seu fitho podera ou nio ter tido desde o inicio
la diabetes. Por favor indique marcando com um circulo (sim ou nio) se o seu filho ja teve alguns
lestes sintomas desde o inicio da diabetes, e se acha que estes sintomas estdo relacionados com ela.

Desde o inicio da diabetes do meu filho Este sintoma esta relacionado
que tenho observado este sintoma com a diabetes do meu filho
Dores Sim Nio Sim Nio
Voniade frequente de urinar Sim Nio Sim Nio
Ndusea Sim Niao Sim Nio
Halta de ar Sim Nio Sim Nio
Perda de peso Sim Nio Sim Nio
Fadiga (cansaco) Sim Nio Sim Nio
Dor no Peito Sim Nio Sim Nio
Rigidez das articulagtes Sim Nio Sim Nio
[rritabilidade Sim Nio Sim Nio
Muitas sede Sim Nio Sim Nio
Dores de cabega Sim Nio Sim Nio
Indisposi¢io de estdmago Sim Nio Sim Nio
Dificuldade em dormir Sim Nio Sim Nio
T'onturas Sim Nio Sim Nio
Perda de forcas Sim Nio Sim Niao

Refira por ordem de importincia os trés sintomas ou sinais, que na sua opinido estdo associados a diabetes do seu
filho. Pode usar qualquer um dos sintomas referidos no quadro, ou outros que considere importantes.

Os sintomas mais importantes para mim s3o:




10s interessados na sua opinido sobre a forma como pensa actualmente sobre a diabetes do seu filhe.
wor indique o seu acordo ou desacordo com as seguintes afirmacdes, colocando uma cruz no quadrado
che apropriado para o seu caso.

Discorda Discorda | Nio Concorda | Concorda
OP]NIAO SOBRE A DIABETES DO SEU | plenamente concorda plenamente
FILHO ném
discorda

A doenga do meu filho dura pouco tempo

A doenga do meu filho parece ser mais permanente
que temporaria

A doenca do meu filho vai durar muito tempo

Esta doenca vai passar depressa

Acho que a doenca do meu filho vai durar para o
resto da sua vida

A doenga do meu filho € grave

- A doenca do men filho tem grandes consequéncias
na minha vida

A doenga do meu fitho nio tem grande efeito na
minha vida

A doenca do meu fitho afecta seriamente a forma
como 0s outros me vém

A doenca do meu filho tem sérias consequéncias
econémicas

A doenca do meu filke causa dificuldades aqueles
que me sio proximos

Ha muita coisa que posso fazer para controlar os
sintomas do meu filho

O que o eu faco pode determinar se a sua doenca
do meu filho melhora ou piora

A evolugio da doenga do meu fithe depende de
mim

Nada do que eu faga ird afectar a doenga do meu
filko

Eu tenho o poder de influenciar a doenga do meu
filho

As minhas acgdes nio terfio qualquer efeito no
resultado da doenca do meu filho

A doeng¢a do meu filho vai melhorar com o tempo

Ha pouco que eu possa fazer para melhorar a
doenga do men filho

O tratamento sera eficaz na cura da doenga do meu
filho

Os efeitos negativos da deenga do men fitho
poderio ser prevenidos ou evitados pelo tratamento

O tratamento pode controlar a deenca do meu filho

Nio hd nada gue possa ajudar o estado do meu
filho

Qs sintomas da doenca do meu filho confundem
-me

A doenca do meu filho é um mistério para mim

Nio compreendo a doenga do meu fitho




Discorda
plenamente

Discorda

Nio
concorda
nem
discorda

Concorda

Concorda
plenamente

A doenca do meu filho nio faz qualquer sentido
para mim

Percebo perfeitamente o estado do meu filho

Qs sintomas da doenca do meu filho mudam
bastante de dia para dia

Os sintomas da doenca do meu filho vém e vio em
ciclos

A doenca do mea filho € muito imprevisivel

Passo por fases em que a doenca do meu filho
melhora ou piora

Fico deprimido quando penso sobre a deenca do
meu filho

Quando penso sobre a doenca do meu fitho fico
perturbado(a)

A doenca do meu filho faz-me sentir zangado (a)

A doenga do meu filho nic me preocupa

Ter um filhe com esta doenga torna-me ansiose (a)

A doenga do meu fitho faz me sentir medo




As CAUSAS da DIABETES do meu filho

;ostariamos de saber qual é que considera ter sido a causa da diabetes do seu filho. Como as pessoas
50 muito diferentes, nio hd respostas certas para esta guestio. Estamos mais interessados nas suas
pinides acerca dos factores que causaram a diabetes do seu filho, do que nas opinides de outros
ncluindo o que médicos ou familia lhe possam ter sugerido.

\baixo encontra-se uma lista das causas possiveis para a diabetes do seu filho. Por favor indique o
juanto concorda ou discorda que estas causas tenham sido as da diabetes do seu filho marcando com
im X o quadrado apropriado.

Concorda Concorda Nio concorda | Discorda | Discorda
Plenamente Plenamente
nem discorda

tress ou preocupagdo
Tereditariedade

¢ de familia)

“omer doces

ixcesso de peso

Desting ou ma sorte

[ipo de alimentagio
doluicdo do ambiente

) estado emocional do meu
ilho (como por ex. sentir-se
m baixo, s0, ansioso,vazio)
D proprio comportamento
1o meu filho

Pouca assisténcia médica
no passado

Acidente ou lesdo

A personalidade do meun
filho (a sua maneira de ser)
Fnvelhecimento

Um microbio ou um virus
A atitude mental do meu
filho, como por ex. pensar
sobre a vida de uma forma
negativa

Alteracfio das defesas do
organismo

Problemas familiares ou
Preocupacdes

Excesso de Trabatho/
Estudo

Por favor classifique por ordem de importancia os trés factores que lhe parecem ter causado a

diabetes do seu filho. Pode usar qualquer uma das causas referidas no quadro anterior, ou outras que

considere importantes.

As causas mais importantes para mim sdo:
1.
2.
3.
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AS QUESTOES SEGUINTES SAO REFERENTES A SI PROPRIO (PAI ou MAE)

eguir vai encontrar virias afirmacées, seguidas de S colunas com varias hipéteses de resposta. Marque
a cruz na resposta que melhor qualifica a SUA forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmacgdo,
pensa que por vezes se sente s6 no mundoe e sem apoio, devera por a cruz na 1° coluna — cencorde
almente, se acha que nunca pensa nisso deverd marcar na tltima coluna — discordo totalmente.

Afirmagoes

Concorda
totalmente

Concorda na
maior parte

N3o concorda,
nem discorda

Discorda na
maior parte

Discorda
totalmente

Por vezes sinto-me sO6 no mundo e
m apoio

. N3o saio com amigos tantas vezes
nantas eu gostaria

. Os amigos nfio me procuram
ntas vezes quantas eu gostaria

. Quando preciso de desabafar com
lguém encontro facilmente amigos
om quem o fazer

. Mesmo nas situa¢Bes mais
mbaragosas, se precisar de apoio de
mergéncia tenho varias pessoas a
uem posso recorrer

. As vezes sinto falta de alguém
erdadeiramente intimo que me
ompreenda € com quem possa
esabafar sobre coisas intimas

. Sinto falta de actividades sociais
ue me satisfagam

. Gostava de participar mais em
ctividades de organizagdes (por ex.
lubes desportivos, escuteiros,
artidos politicos, etc.)

). Estou satisfeito/a com a forma
-omo me relaciono com a minha
amilia

0. Estou satisfeito/a com a
juantidade de tempo que passo com
, minha familia

| 1. Estou satisfeito/a com o que fago
>m conjunto com a minha familia

{2. Estou satisfeito/a com a
juantidade de amigos que tenho

13. Estou satisfeito/a com a
juantidade de tempo que passo com
0$ Meus amigos

14, Estou satisfeito/a com as
actividades e coisas que fago com o
meu grupo de amigos

15. Estou satisfeito/a com o tipo de
amigos que tenho

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Indice da Base de Dados

Numquest — niamero do questionario

Qualprog- qual é o progenitor

Idadeprog- idade do progenitor

Estcivil- estado civil do progenitor

Escolprog- escolaridade do progenitor

Numerofilhos- numero de filhos do progenitor
Progtemdia- se o progenitor tem diabetes
Tipodiabetprog- que tipo de diabetes tem o progenitor
Sexocrian- género da crianca com diabetes

Idadecriang- idade da crianca

Escolcriang- escolaridade da crianca

Meiohab- meio habitacional da crianga

Idadediagno- idade da crianga quando lhe foi diagnosticada diabetes
Qtotempodi- hi quanto tempo tem diabetes
QOutrasdoen- outras doencas

Numerodeint- numero de internamentos

Temalgumir- se a crianga tem algum irm3o com diabetes
Eacal- quantas vezes praticou exercicio fisico

Eaca2- quantas vezes cumpriu a dieta recomendada
Eaca3- quantas vezes tomou 2 insulina recomendada
Eaca4- auto administra insulina?

Eaca6- é o proprio que faz as pesquisas?

Eaca8- média didria de pesquisas

Eaca%- n° de injeccSes de insulina

Hb Alc- controlo metabdlico

I11-il15- sintomas que os pais percepcionam desde o inicio da diabetes do seu filho

IM1-il115- sintomas que os pais percepcionam como estando relacionados com a diabetes

do seu filho



Somacol2- somatdrio dos itensdo ill1 até ao ill15

Ip1-ip38- representacio da diabetes do seu filho

Ipcl-ipcl8- causas percebidas para o desencadear da diabetes do seu filho
Esssl1-esss15- escala de satisfagdo com o suporte social

SATISAMI- satisfacio com a amizade

SATINTIM- satisfacio com a intimidade

SATFAMS- satisfacio com a familia

SATCT- satisfacio com as actividades sociais

SATTOTAL- satisfacio com o supotte social total

DURACAO- percepgio da duragio da diabetes do seu filho

CONSEQ- percepgio das consequéncias da diabetes do seu fitho
CPESSOA- percepcio do controlo pessoal sobre a diabetes do seu filho
CTRATAM- percepcio do controlo do tratamento da diabetes do seu filho
CDOEN:- percep¢io da coeréncia da doenga

REMOC- Representagido Emocional

ADESTRAT- adesfo a0 tratamento do da diabetes

ADCOMPO- adesio comportamental

ADESAOQ- adesio total



Base Dados

numquest | qualprog | idadepro esteivilprog | escolprog | nimerofilh progtemdia

1 1 1 50 1 9 2 2
2 2 2 35 1 19 4 1
3 3 2 36 1 6 1 1
4 4 1 46 1 4 2 1
5 5 2 43 1 17 2 2
6 6 1 38 1 11 2 2
7 7 2 32 1 11 2 2
8 8 1 58 1 9 3 2
9 9 2 46 1 3 2 2
10 10 1 49 1 9 2 2
11 11 2 41 1 4 2 2
12 12 1 40 1 12 2 2
13 13 2 34 1 12 2 2
14 14 1 36 1 6 1 2
15 15 2 31 1 7 1 2
16 16 2 44 1 9 1 2
17 17 2 42 3 17 2 2
18 18 2 41 1 15 2 2
19 19 2 46 1 17 2 2
20 20 2 34 1 12 1 1
21 21 1 34 1 8 1 1
22 22 1 41 2 6 1 1
23 23 1 48 1 18 1 2
24 24 2 44 1 19 1 2
25 25 2 41 1 9 2 2
26 26 1 46 1 7 2 2
27 27 1 33 1 8 1 1
28 28 2 31 1 4 1 1
29 29 2 32 1 6 2 2
30 30 1 37 1 10 2 2
31 31 2 37 1 15 2 2
32 32 1 41 1 11 2 2
33 33 2 50 1 4 2 2
34 34 2 39 1 4 3 2
35 35 2 55 4 10 3 2
36 36 2 38 1 17 2 2
37 37 2 34 1 6 1 2
38 38 2 42 1 12 2 2
39 39 2 36 1 7 2 2
40 40 2 40 1 18 1 2
41 41 1 34 1 9 2 2
42 42 1 39 1 12 1 2

15-06-2007 4:45:58 1142



Base Dados

tipodiabetpr| sexocrian idadecrianc|escolcriang| meiohab iadediagno | gtotempodi

1 99 1 13 8 2 11 25
2 1 2 11 6 2 7 51
3 1 1 14 9 1 6 96
4 1 1 14 7 1 9 60
5 99 2 12 6 2 9 36
6 99 1 12 7 2 9 37
7 99 2 9 4 2 8 11
8 99 1 11 5 2 10 12
9 99 1 11 6 2 10 12
10 99 1 11 7 2 11 5
11 99 1 11 7 1 11 5
12 99 1 9 4 1 1 98
13 99 1 9 3 1 1 97
14 99 2 7 2 1 4 36
15 99 2 7 2 1 3 36
16 99 1 13 7 2 11 24
17 99 1 11 6 2 11 2
18 99 2 10 4 2 9 10
19 99 1 14 10 2 13 26
20 1 2 7 1 1 3 50
21 1 2 7 1 1 3 50
22 1 1 10 5 2 6 50
23 99 2 10 5 2 6 46
24 99 2 10 5 2 6 47
25 99 2 6 1 2 3 44
26 99 2 7 1 2 3 48
27 1 2 10 4 1 5 51
28 1 2 10 5 1 5 48
29 99 1 9 3 2 8 11
30 99 1 9 3 2 8 1
31 99 1 6 1 2 4 14
32 99 1 6 1 2 4 14
33 99 2 14 8 2 11 52
34 99 1 13 8 2 3 113
35 99 1 14 8 2 2 144
36 99 1 12 6 1 9 36
37 99 2 11 7 1 10 12
38 99 2 11 6 2 5 72
39 99 1 12 7 2 11 18
40 99 1 9 6 1 8 16
41 99 1 10 5 2 9 10
42 99 2 10 5 1 7 47
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Base Dados

eacad

eacald

eaca2

eacal

outrasdoen|numerdeint| temalgumir

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

3/42
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Base Dados

il3

i12

il

HbA1c

7,80
9,60
10,90
12,62
9,80
9,90
9,00
7,30
7,30
8,40
8,40
7,70
7,70
10,80
10,80
10,30
8,40
9,00
8,00
9,30
9,30
10,70
8,80
8,80
10,10
10,10

9,70
9,70
7,80
7,80
9,60
9,60

8,30
10,10

8,80
7,90
9,00
11,50
13,50

7,30
10,00

9,10

eaca9

3
5

4
5
5

4

3
3

5

4
3

4

eacad

eacab

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28

29

30

31

32
33

34
35

36
37
38
39

40

41

42

4/42
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Base Dados

o

i19

il8

il7

il6

i15

il4

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24
25

26
27
28

29

30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

5/42
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Base Dados

ilh2

il

115

14

il13

2

il11

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
A

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

6/42
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Base Dados

il9

ill8

iln7

ill6

ils

ili4

i3

10
Lk
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

7142

15-06-2007 4:45:58



Base Dados

somacol2

11

11

10

10

11

11

ill5

ilt14

ill13

ilt12

i1

ili1o

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

8/42
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Base Dados

ip7

ip6

ip5

ip4

ip3

ip2

ip1

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

39
40

41

42

9/42
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Base Dados

ip14

ip13

ip12

ip1i

ip10

ip9

ip8

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

10/42
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Base Dados

ip21

ip20

ip19

ip18

ip17

ip16

ip15

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29

30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

11/42
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Base Dados

ip28

ip27

ip26

ip25

ip24

ip23

ip22

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

12142
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Base Dados

ip35

ip34

ip33

ip32

ip31

ip30

ip29

10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

13/42

15-06-2007 4:45:58



Base Dados

ipc4d

ipc3

ipc2

ipci

ip38

ip37

ip36

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38

39
40
41

42

14/42
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Base Dados

ipcii

ipc10

ipc9

ipc8

ipc?

ipc6

ipcd

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23
24
25

26
27
28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

15/42
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Base Dados

ipc18

ipc17

ipc16

ipc15

ipcl4

ipci3

ipci12

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

42

16/42
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Base Dados

esss’

esssb

esssh

esssd

esssd

esss2

esssi

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
Ky

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

17/42
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Base Dados

esssi4

esss13

esss12

esssii

esss10

esss9

esss8

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28

29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

40

41

42

18/42
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Base Dados

esss15 satisami satintim satfam satact sattotal duracao

1 4 18,00 14,00 10,00 6,00 48,00 17,00

2 5 15,00 13,00 13,00 5,00 46,00 22,00

3 5 24,00 18,00 15,00 9,00 66,00 19,00

4 4 18,00 11,00 14,00 7,00 50,00 18,00

5 4 13,00 10,00 11,00 13,00 47,00 18,00

6 4 20,00 18,00 12,00 12,00 62,00 18,00

7 5 22,00 20,00 13,00 8,00 63,00 11,00

8 4 14,00 15,00 9,00 8,00 46,00 15,00

9 5 23,00 20,00 15,00 11,00 69,00 21,00
10 4 20,00 15,00 11,00 10,00 56,00 20,00
11 4 15,00 13,00 10,00 9,00 47,00 19,00
12 5 21,00 17,00 15,00 12,00 65,00 21,00
13 4 15,00 17,00 14,00 7,00 53,00 19,00
14 3 15,00 9,00 7,00 12,00 43,00 19,00
15 3 13,00 9,00 10,00 9,00 41,00 20,00
16 5 22,00 19,00 14,00 14,00 69,00 12,00
17 4 21,00 16,00 14,00 11,00 62,00 19,00
18 3 16,00 13,00 11,00 4,00 44,00 18,00
19 4 19,00 13,00 6,00 8,00 46,00 16,00
20 3 15,00 11,00 12,00 8,00 46,00 18,00
21 3 15,00 11,00 11,00 8,00 45,00 16,00
22 5 22,00 10,00 15,00 5,00 52,00 19,00
23 2 11,00 14,00 11,00 7,00 43,00 19,00
24 5 18,00 16,00 9,00 10,00 53,00 16,00
25 3 12,00 9,00 12,00 9,00 42,00 17,00
26 2 11,00 14,00 12,00 11,00 48,00 17,00
27 4 18,00 12,00 9,00 10,00 49,00 19,00
28 5 22,00 18,00 11,00 7,00 58,00 20,00
29 4 15,00 12,00 13,00 11,00 51,00 17,00
30 4 20,00 18,00 14,00 13,00 65,00 18,00
31 5 21,00 15,00 12,00 13,00 61,00 18,00
32 4 22,00 16,00 13,00 12,00 63,00 18,00
33 3 19,00 7,00 15,00 9,00 50,00 21,00
34 3 17,00 15,00 13,00 7,00 52,00 17,00
35 2 9,00 6,00 5,00 11,00 31,00 10,00
36 4 20,00 18,00 13,00 14,00 65,00 18,00
37 5 23,00 18,00 12,00 9,00 62,00 20,00
38 1 9,00 16,00 12,00 7,00 44,00 18,00
39 4 21,00 14,00 13,00 12,00 60,00 18,00
40 4 19,00 15,00 12,00 9,00 55,00 20,00
41 5 17,00 14,00 7,00 11,00 49,00 17,00
42 4 18,00 11,00 12,00 8,00 49,00 18,00

15-06-2007 4:45:58
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Base Dados

conseq cpessoal ctratam cdoen duracéao remoc adestrat

1 16,00 20,00 14,00 13,00 11,00 18,00 2,00
2 14,00 18,00 13,00 11,00 14,00 21,00 5,00
3 10,00 19,00 16,00 6,00 14,00 15,00 2,00
4 24,00 14,00 13,00 15,00 14,00 16,00 2,00
5 13,00 17,00 14,00 10,00 14,00 9,00 4,00
6 17,00 19,00 15,00 12,00 15,00 16,00 3,00
7 9,00 19,00 14,00 11,00 13,00 9,00 3,00
8 13,00 16,00 13,00 11,00 4,00 18,00 2,00
9 11,00 21,00 18,00 9,00 8,00 12,00 3,00
10 17,00 19,00 15,00 18,00 10,00 14,00 6,00
11 17,00 20,00 14,00 15,00 16,00 21,00 8,00
12 12,00 19,00 16,00 13,00 8,00 13,00 8,00
13 19,00 20,00 15,00 11,00 12,00 18,00 6,00
14 21,00 18,00 15,00 16,00 13,00 21,00 9,00
15 21,00 15,00 19,00 19,00 14,00 24,00 8,00
16 16,00 16,00 15,00 11,00 9,00 15,00 3,00
17 17,00 19,00 15,00 11,00 16,00 15,00 2,00
18 16,00 21,00 17,00 9,00 9,00 17,00 2,00
19 17,00 15,00 15,00 17,00 12,00 20,00 3,00
20 24,00 16,00 15,00 12,00 12,00 26,00 10,00
21 17,00 18,00 16,00 14,00 16,00 22,00 7,00
22 23,00 12,00 16,00 17,00 17,00 26,00 5,00
23 10,00 14,00 15,00 18,00 10,00 22,00 3,00
24 17,00 16,00 17,00 11,00 11,00 19,00 5,00
25 21,00 21,00 14,00 15,00 16,00 21,00 7,00
26 20,00 18,00 12,00 13,00 16,00 22,00 9,00
27 15,00 19,00 17,00 16,00 15,00 20,00 6,00
28 21,00 21,00 17,00 15,00 14,00 18,00 2,00
29 13,00 17,00 16,00 16,00 14,00 21,00 3,00
30 14,00 12,00 14,00 9,00 10,00 9,00 3,00
31 22,00 20,00 13,00 11,00 13,00 17,00 10,00
32 17,00 17,00 14,00 14,00 10,00 13,00 9,00
33 22,00 20,00 19,00 22,00 18,00 26,00 2,00
34 20,00 20,00 15,00 13,00 13,00 11,00 3,00
35 14,00 18,00 13,00 9,00 12,00 13,00 4,00
36 12,00 13,00 15,00 13,00 11,00 13,00 3,00
37 12,00 17,00 18,00 14,00 17,00 19,00 2,00
38 15,00 18,00 19,00 9,00 17,00 17,00 7,00
39 17,00 18,00 14,00 15,00 14,00 15,00 2,00
40 11,00 17,00 15,00 11,00 10,00 17,00 4,00
41 16,00 17,00 12,00 10,00 14,00 18,00 4,00
42 17,00 20,00 15,00 10,00 10,00 14,00 2,00

15-06-2007 4:45:59
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15-06-2007 4:45:59

Base Dados

adcompor | adeséo

1 5,00 7,00

2 5,00 10,00

3 4,00 6,00

4 6,00 8,00

5 6,00 10,00

6 6,00 9,00

7 4,00 7,00

8 5,00 7,00

9 5,00 8,00
10 6,00 12,00
11 7,00 15,00
12 4,00 12,00
13 4,00 10,00
14 6,00 15,00
15 5,00 13,00
16 5,00 8,00
17 5,00 7,00
18 7,00 9,00
19 8,00 11,00
20 7,00 17,00
21 6,00 13,00
22 5,00 10,00
23 6,00 9,00
24 6,00 11,00
25 9,00 16,00
26 9,00 18,00
27 6,00 12,00
28 5,00 7,00
29 3,00 6,00
30 3,00 6,00
31 5,00 15,00
32 4,00 13,00
33 6,00 8,00
34 6,00 9,00
35 3,00 7.00
36 5,00 8,00
37 6,00 8,00
38 4,00 11,00
39 5,00 7,00
40 6,00 10,00
41 7,00 11,00
42 8,00 10,00

21142



Base Dados

15

11

17
12
12
12

10

17
17

12
12
15

idadeprog |estcivilprog| escolprog | nimerafith jprogtemdia

39
35
35
38
32

33
43

43

29

33

39

42
35
45

31

31

37
36
32
42

41

35

42

45

38
35
36
44
39
37

30
34

qualprog

numquest

43

44
45

46
47

48

49

50
51

52
53

54
55

56
57

58

59
60

61

62
63

64

65

66
67

68

69

70

71

72
73

74

43
44
45

46
47

48

49
50
51

52
53
54
55
56

57
58
59
60

61

62
63
64
65

66
67

68

69

70

71

72
73

74

22/42
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Base Dados

tipodiabetpr| sexocrian_|idadecriang|escolcriang] meiohab jadediagno | gtotempodi
43 99 1 8 2 1 7 17
44 99 1 8 2 1 6 16
45 99 1 10 5 2 8 18
46 99 1 10 5 2 8 24
47 99 2 1] 1 1 1 60
48 99 1 9 4 2 5 56
49 99 2 11 5 2 3 98
50 99 2 11 5 2 3 99
51 99 1 8 3 2 6 35
52 99 2 8 2 2 7 14
53 1 1 10 5 2 9 10
54 99 1 12 7 2 8 43
55 99 1 9 3 2 6 30
56 99 2 12 7 2 9 42
57 99 1 10 4 2 6 53
58 99 1 10 4 2 6 53
59 99 2 10 5 2 2 100
60 99 2 10 5 2 2 100
81 99 1 12 8 1 11 18
62 99 2 12 7 1 8 56
63 99 1 13 7 2 6 84
64 99 1 12 6 2 6 66
65 99 2 10 4 2 4 72
66 99 2 10 5 2 4 79
67 99 1 14 7 1 12 16
68 99 1 14 7 1 12 16
69 1 2 6 1 2 1 51
70 99 1 9 4 2 7 35
71 2 2 8 4 2 8 6
72 1 2 8 4 2 8 6
73 99 2 7 2 2 6 6
74 99 2 7 2 2 6 6

15-06-2007 4:45:59
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Base Dados

eacad

eacald

eaca

eacai

outrasdoen | numerdeint| temalgumir

43

44
45

46
47
48

49
50

51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
85
66
67
68

69
70
71

72
73
74

24/42
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Base Dados

1..2122222221222222221211122121122
2
22111211211111111122111111111111
o
22222212111212112222221111111112
=
00000000000000000000000000000000
656.717,8.7,6,6,8,Gy0,30,5,777,33,718,4.9,8,30,077'8156,3,3
193000000099910008889998999922895577
< A - Lol Rl Al Rl Ll R

-2

I
34553454333435333354334533341122
D

a3
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Q
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45333555335555555554445555554555
o0
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o

5]
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22223511412111111111212211521144
(e}

[

[&]

3]

[¢H]
34567oO90123456789012345678901234
44444445555555555666666666677777
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Base Dados

110

il9

il8

i7

il6

i15

il4

43
44
45

46
47
48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60

61

62
63

64
65
66
67
68

69
70
71

72
73
74

26/42
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Base Dados

il2

i

il5

4

i3

2

i1

43

44
45
46
47
48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66
67
68

69

70
71

72
73

74
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Base Dados

9

ill8

ili7

e

ils

il4

i3

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68

69
70
71

72
73
74

28/42
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Base Dados

somacol2

10
10

13

10

10

ins

ili4

ili13

iz

ill11

ill1o

43

44
45
46
47

438

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
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Base Dados

ip7

ip6

ip5

ip4

ip3

ip2

ip1

43

44
45

46
47

48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68

69
70
71

72
73
74
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Base Dados

ip14

ip13

ip12

ip11

ip10

ip9

ip8

43

44
45

46

47
48

49

50
51

52
53
54
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56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
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68
69
70
71

72
73

74
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Base Dados

ip21

ip20

ip19

ip18

ip17

ip16

ip15

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68

69

70

71

72
73

74
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Base Dados

ip28

ip27

ip26

ip25

ip24

ip23

ip22

43
44
45
46
47
48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69

70
71

72
73

74

33/42

15-06-2007 4:45:59



Base Dados

ip35

ip34

ip33

ip32

ip31

ip30

ip29

43

44
45
46
47

48

49
50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68

69
70

71

72
73

74

34/42

15-06-2007 4:45:59



Base Dados

ipc4

ipc3

ipc2

ipct

ip38

ip37

ip36

43

44
45

46

47
48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59

60

61

62
63
64
65

66
67
68

69
70
71

72
73

74
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Base Dados

ipcti

ipc10

ipc9

ipc8

ipc?

ipc6

ipch

43

44
45

46
47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58

59
60
61

62
63
64
65

66
67
68

69
70
71

72
73

74
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Base Dados

ipci8

ipcl?

ipc16

ipc15

ipcl4

ipci13

ipci2

43

44

45
46

47
48

49

50
51

52
53
54
55
56

57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
87
68
69
70
71

72
73
74
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Base Dados

esss’

esssb

esssh

esssd

esssd

esss2

esssi

43

44
45
46
47
48
49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65

66

67

68

69

70

71

72
73

74
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Base Dados

esssl14

essst3d

esss12

esssii

esssi0

esss9

esssd

43

44
45

46
47
48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59

60

61

62
63

64
65

66
67
68

69

70

71

72

73

74
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Base Dados

esss15 satisami satintim satfam satact sattotal duracao
43 4 12,00 9,00 11,00 8,00 40,00 20,00
44 4 15,00 6,00 13,00 7,00 41,00 18,00
45 4 20,00 18,00 13,00 8,00 59,00 19,00
46 4 18,00 17,00 13,00 9,00 57,00 16,00
47 4 22,00 11,00 13,00 7,00 53,00 18,00
48 5 25,00 20,00 13,00 15,00 73,00 20,00
49 5 19,00 15,00 13,00 9,00 56,00 18,00
50 5 24,00 17,00 13,00 8,00 62,00 10,00
51 4 18,00 14,00 11,00 9,00 52,00 21,00
52 5 23,00 16,00 11,00 13,00 63,00 24,00
53 4 15,00 15,00 8,00 9,00 47,00 20,00
54 4 20,00 14,00 14,00 9,00 57,00 17,00
55 5 24,00 18,00 15,00 8,00 65,00 16,00
56 4 16,00 14,00 8,00 7,00 45,00 15,00
57 4 19,00 16,00 12,00 8,00 55,00 18,00
58 5 21,00 18,00 15,00 6,00 60,00 18,00
59 4 18,00 16,00 12,00 8,00 54,00 13,00
60 4 17,00 15,00 12,00 8,00 52,00 21,00
61 4 20,00 15,00 15,00 13,00 63,00 19,00
62 4 17,00 18,00 13,00 15,00 63,00 18,00
63 4 19,00 16,00 11,00 8,00 54,00 19,00
64 4 20,00 20,00 15,00 10,00 65,00 17,00
65 4 17,00 11,00 13,00 9,00 50,00 19,00
66 4 18,00 17,00 12,00 7,00 54,00 19,00
67 4 19,00 11,00 15,00 10,00 55,00 17,00
68 4 19,00 11,00 15,00 10,00 55,00 17,00
69 4 18,00 19,00 12,00 11,00 60,00 17,00
70 5 19,00 15,00 9,00 7.00 50,00 16,00
71 5 24,00 18,00 15,00 8,00 65,00 18,00
72 5 25,00 19,00 15,00 9,00 68,00 19,00
73 5 25,00 17,00 15,00 12,00 69,00 21,00
74 5 22,00 16,00 15,00 9,00 62,00 18,00
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Base Dados

conseq cpessoal ctratam cdoen duracéo remoc adestrat
43 17,00 19,00 15,00 17,00 12,00 23,00 7,00
44 23,00 25,00 17,00 17,00 20,00 26,00 6,00
45 15,00 14,00 16,00 11,00 14,00 22,00 3,00
46 18,00 14,00 16,00 14,00 14,00 21,00 3,00
47 22,00 24,00 15,00 12,00 14,00 19,00 8,00
48 15,00 20,00 14,00 12,00 9,00 9,00 9,00
49 13,00 14,00 16,00 16,00 14,00 19,00 3,00
50 15,00 22,00 13,00 15,00 15,00 21,00 3,00
51 19,00 21,00 18,00 12,00 17,00 22,00 9,00
52 26,00 25,00 15,00 18,00 16,00 21,00 5,00
53 14,00 19,00 13,00 10,00 12,00 16,00 4,00
54 13,00 20,00 15,00 19,00 15,00 21,00 2,00
55 12,00 18,00 14,00 11,00 14,00 12,00 5,00
56 17,00 15,00 15,00 14,00 15,00 21,00 2,00
57 15,00 14,00 13,00 9,00 13,00 11,00 5,00
58 24,00 22,00 16,00 18,00 10,00 23,00 5,00
59 15,00 19,00 13,00 13,00 8,00 13,00 3,00
60 15,00 16,001 14,00 14,00 12,00 16,00 2,00
61 12,00 16,00 17,00 17,00 12,00 17,00 2,00
62 9,00 15,00 17,00 17,00 12,00 13,00 3,00
63 15,00 15,00 17,00 8,00 10,00 15,00 3,00
64 12,00 13,00 16,00 10,00 12,00 22,00 2,00
65 15,00 15,00 14,00 13,00 14,00 15,00 4,00
66 20,00 17,00 17,00 12,00 15,00 15,00 4,00
67 15,00 12,00 15,00 10,00 14,00 18,00 2,00
68 15,00 12,00 15,00 10,00 14,00 18,00 2,00
69 20,00 17,00 14,00 19,00 15,00 20,00 10,00
70 21,00 22,00 13,00 10,00 7,00 16,00 4,00
71 12,00 12,00 14,00 11,00 14,00 19,00 6,00
72 12,00 19,00 19,00 13,00 20,00 20,00 6,00
73 9,00 22,00 15,00 18,00 15,00 18,00 9,00
74 12,00 11,00 17,00 16,00 14,00 15,00 9,00
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Base Dados

adcompor | ades8o
43 7,00 14,00
44 6,00 12,00
45 5,00 8,00
46 5,00 8,00
47 8,00 16,00
43 5,00 14,00
49 4,00 7,00
50 5,00 8,00
51 8,00 17,00
52 5,00 10,00
53 8,00 12,00
54 7,00 9,00
55 7,00 12,00
56 5,00 7,00
57 4,00 9,00
58 4,00 9,00
59 4,00 7,00
60 4,00 6,00
61 5,00 7,00
62 4,00 7,00
63 7,00 10,00
64 6,00 8,00
65 5,00 9,00
66 7,00 11,00
67 5,00 7,00
68 4,00 6,00
69 6,00 16,00
70 4,00 8,00
71 8,00 14,00
72 9,00 15,00
73 5,00 14,00
74 8,00 17,00
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