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Objetivo: estudar as propriedades psicométricas do Questionario de Resposta Adaptativa a Doenca
em pacientes pediatricos com diabetes mellitus tipo I no contexto espanhol, analisar essa resposta
na amostra em questdo e observar a relagcdo entre a resposta adaptativa e os niveis de ansiedade-
depressao. Método: participaram do estudo um total de 100 pacientes com diabetes mellitus tipo
I, com idades entre 9 e 16 anos (M = 12,28, DP = 1,78), dos quais 59% eram criancas. Os dados
foram coletados em hospitais publicos por meio de entrevista, utilizando-se o Questionario de
Resposta Adaptativa a Doenca e a Anxiety and Depression Scale (Escala de Ansiedade e Depressao).
Para analise dos dados, calculou-se confiabilidade, correlagdes de Pearson, regressoes lineares e
testes t em fungdo do sexo e da idade. Resultado: o instrumento possui propriedades psicométricas
adequadas. A resposta adaptativa é geralmente elevada. Essa resposta estd negativamente
relacionada ao sofrimento emocional, sendo um melhor preditor de depressao do que de ansiedade.
Ndo ha diferengas na adaptacdo a doenga em fungdo de sexo e idade. Conclusdo: a promocao de
uma melhor resposta adaptativa parece reduzir o sofrimento emocional, especialmente no caso de

depressao, independentemente da idade ou sexo dos pacientes.
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Introdugéao

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é a doenga
endocrina pediatrica mais comum na infancia e
adolescéncia®®, Caracteriza-se por um déficit na
producdo de insulina e requer injegGes diarias de insulina
para controlar os niveis de glicose®. Por essa razdo,
a literatura sobre DM1 geralmente se concentra na
avaliagdo dos aspectos médicos do controle da doenga®,
como os niveis de hemoglobina glicada (HbA1lc), que
é um marcador bioldgico de controle glicémico dos
ultimos 3 meses®, ou 0 acompanhamento habitual dos
niveis glicémicos®, desconsiderando outros aspectos
relacionados a doenga que influenciam decisivamente
0 bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes
e familiares - os aspectos psicolégicos da doencga.
Dentre esses aspectos, destaca-se a chamada resposta
adaptativa a doenga.

A resposta adaptativa ao diabetes cronico € definida
como o "grau de ajuste psicossocial do comportamento,
estado emocional e avaliacdo do paciente em relacdo
a sua doenga’®. Enfrentar uma doenga crOnica em
pediatria € um processo complexo e multidimensional
que comeca quando a pessoa é diagnosticada e tem que
enfrentar as mudancas e/ou complicagdes que ocorrem
em todas as dimensdes de sua vida e ajustar suas
condigOes para ter uma melhor qualidade de vida®.

O ajuste ao DM1 envolve ndo apenas o dominio
das tarefas relacionadas a adaptacdo a doenca, como
o controle glicémico, a alimentagdo, a administracdo
de insulina ou o exercicio regular®, mas também
a manutengdo de um estado funcional e emocional
adequado, a auséncia de disturbios psicolégicos como
ansiedade ou depressdo, o baixo impacto negativo e
uma alta percepgdo de qualidade de vida®.

Nesse sentido, os fatores psicoldgicos mostraram-
se muito relevantes na adaptacdo do paciente
pediatrico com diabetes mellitus tipo 119, Nessa linha,
é comum encontrar nesses pacientes a presenga de
afetacdao emocional, geralmente transtornos ansiosos
e depressivos(t12), sendo esse tipo de transtorno mais
prevalente em adolescentes com DM1(3),

O ajuste psicolégico nessa doenca esta
intimamente relacionado a adesdo ao tratamento, ao
prognéstico da doenga e a saude fisica e mental dos
pacientes e de seus familiares®. Nesse sentido, um
pior ajuste emocional no paciente estd associado a
um pior controle metabdlico®®14-16) ocasionando um
aumento das complicacGes médicas e dos obstaculos ao
cumprimento do tratamento, o que acaba provocando
uma deterioracdo da qualidade de vida dos pacientes”.
Assim, a American Academy of Paediatrics (Academia
Americana de Pediatria - AAP) sustenta que é

necessario abordar tanto as demandas médicas quanto
as necessidades psicoldgicas do paciente pediatrico,
melhorando assim sua adaptacdo a doenca cronica8-19),

O ajuste psicologico é um processo dinamico e
continuo no qual o estado psicolégico do paciente pode
mudar conforme mudam as exigéncias do tratamento,
a ameaca a vida, a incapacidade e o progndstico da
doenga®.

Da mesma forma, segundo a literatura, variaveis
sociodemograficas como idade ou sexo parecem
influenciar esse ajuste('29, Nesse sentido, parece
observar-se um efeito emocional maior no caso das
meninas®%-2, no entanto, o efeito da idade sobre esse
efeito emocional durante a infancia e adolescéncia parece
ser menos claro®?23, Assim, algumas pesquisas®?
indicam um maior risco nas idades entre 10 e 13 anos,
e outros estudos(*?3 destacam um aumento do risco
com a idade.

Apesar da alta prevaléncia de DM1 na populagdo
pediatrica®® e das suas graves repercussoes(’®, os
esforcos para avaliar a resposta adaptativa de pacientes
com diabetes na Espanha concentraram-se em amostras
de adultos ou idosos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2)®,
deixando de lado a populacdo pediatrica.

Um outro problema na pesquisa do DM1 na
populacdo pediatrica refere-se ao pequeno numero
de instrumentos disponiveis para medir a resposta
adaptativa®. Os instrumentos existentes focaram
mais os aspectos relacionados a qualidade de vida ou
sintomas emocionais®®®, ou utilizou-se instrumentos
genéricos para todos os tipos de doencas cronicas®.
Essa situacdo é ainda mais dificil no contexto espanhol,
onde costumam ser utilizados instrumentos concebidos
no contexto anglo-saxdo®42%, os quais, em geral, ndo
deram a devida importancia aos aspectos psicoldgicos
da resposta adaptativa ao DM1.

Um dos poucos instrumentos disponiveis especifico
para o DM1 e traduzido para o espanhol é o Adaptive
Response to Disease Questionnaire for Diabetic Patients
(Questionario de Resposta Adaptativa a Doenga para
Pacientes Diabéticos - ARD)®. Esse instrumento permite
avaliar a percepcgao do paciente sobre a gravidade da
sua doenga, os aspectos que dificultam o cumprimento
do tratamento, a extensao em que seu comportamento
favorece o cumprimento do tratamento, o desconforto
associado a doenga e suas repercussoes psicolégicas®.
No entanto, embora esse instrumento parega ser
o mais utilizado nesse contexto, ndo foi possivel
observar nenhum estudo que relate suas propriedades
psicométricas, ou que analise seu efeito sobre duas
das mais comuns afetagdes emocionais, a ansiedade
e a depressdao em pacientes. Também ndo foram
observados estudos que analisem o efeito do sexo ou
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da idade nessas afetagGes emocionais. Por todas essas
razdes, este estudo é especialmente relevante devido
a escassa literatura sobre resposta adaptativa em
pacientes pediatricos com DM1, mas acima de tudo
pela necessidade de ferramentas para avaliar o DM1
no contexto espanhol, que possam ser usadas por
diferentes profissionais de salde.

Os objetivos do presente estudo foram estudar as
propriedades psicométricas do questiondrio ARD em
pacientes pediatricos com diabetes mellitus tipo I no
contexto espanhol, analisar essa resposta na amostra
em questdo e observar a relagdao entre a resposta
adaptativa e os niveis de ansiedade-depressdo. Os
resultados obtidos podem ajudar no contexto da saude
a desenvolver e melhorar programas de intervengdo
que oferegcam cuidados de enfermagem de qualidade e
melhorem a saude dos pacientes e suas familias.

Método

Os participantes foram 113 pacientes pediatricos
com diagndstico de DM1 alocados nas unidades de
endocrinologia pediatrica de trés hospitais de referéncia
na Comunidade Valenciana na Espanha. Ao revisar as
histdrias clinicas dos pacientes entrevistados ou ao se
perguntar diretamente a equipe de salude, 13 pacientes
foram excluidos dos 113 iniciais por ndo atenderem aos
seguintes critérios de inclusdo: pacientes pediatricos
diagnosticados pelo menos 6 meses antes, sem outra
doenca fisica ou psicoldgica prévia que pudesse interferir
na sua adaptacdo ao diabetes.

Esta pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica
da Universidade de Valéncia (H143497959393931)
e pelo comité de bioética dos diferentes hospitais
participantes. Todos os participantes e seus tutores
deram seu consentimento para participar e foram
previamente informados detalhadamente sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, bem como sobre a
confidencialidade das informacgdes fornecidas.

As informagdes foram coletadas por meio de
entrevista utilizando um instrumento composto por um
registro ad hoc e dois instrumentos padronizados pelo
mesmo profissional em todos os casos. As variaveis
analisadas e os instrumentos utilizados foram:

Registros ad hoc: Foram coletadas informagdes
sobre a idade e o sexo do paciente, se havia diagndstico
secundario adjacente, tempo de diagnostico e tempo
de tratamento, bem como o numero de internagles
relacionadas a doenca.

Resposta adaptativa a doenga em pacientes
diabéticos: Foi avaliada utilizando o questionario ARD em
Pacientes Diabéticos®). Esse instrumento, composto por
32 itens, foi desenvolvido e aplicado a populagdo adulta
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cubana para atender a necessidade de avaliar os fatores
que influenciam a resposta psicoldgica e social a doenga
em pacientes diabéticos, levando em consideragdo
aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais.
Esse questionario é facil e rapido de usar e fornece uma
avaliacdo ajustada da resposta adaptativa do paciente
diabético. Essa facilidade permite que os profissionais
de salde que estejam mais em contato com o paciente
e seus familiares, como o servico de enfermagem,
o utilizem. No entanto, até a presente data, ele néo
foi adaptado ou validado no contexto espanhol, nem
no contexto pediatrico. Ele consiste das seguintes
subescalas:

e Avaliagdo da gravidade da doencga (itens
1, 2, 3, 4,5, 7 e9), que se refere ao grau
conferido pelo paciente a doenga em termos de
prejudicabilidade a sua qualidade e duracdo de
vida e como potencialmente perigosa em termos
de suas consequéncias.

e Obstaculos ao cumprimento do tratamento da
doenca (itens 6, 10, 12, 13 e 31), ou aspectos do
tratamento que o paciente considera negativos
ou de dificil cumprimento.

e Comportamento de saude (itens 8, 11, 24, 25 e
26), que avalia o grau em que o comportamento
do sujeito é favoravel ao cumprimento do
tratamento.

e Desconforto associado a doenca (itens 16, 27 e
28), ou frequéncia de surgimento e intensidade
dos sintomas fisicos do DM1.

e Repercussdes psicoldgicas (itens 14, 15,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 29 e 30), grau
em que a autoestima do paciente é afetada
por sentimentos de inutilidade e vergonha
relacionados a doenca.

O instrumento original € composto por 32 itens
distribuidos em cinco dimensGes. No entanto, com
base no julgamento de especialistas, determinou-se
que um deles, o item 25, ndo se adequava a realidade
do contexto espanhol. Esse item foi removido do
instrumento, obtendo-se assim, a versao de 31 itens
usada neste estudo. As alternativas de resposta sdo
diferentes para cada item e os valores atribuidos
variam de 0 a 6, dependendo do item. O escore final do
questionario é calculado a partir da soma dos escores
obtidos em cada um dos itens e varia de 0 a 76 na escala
original e de 0 a 75 nesta versao. Escores mais baixos
referem-se a uma maior gravidade da doenga, pior
comportamento de salde, varios problemas associados
a doenca e maior impacto psicolégico em pacientes com
diabetes mellitus tipo 1. Segundo os autores, um escore
acima de 64,6 pontos é considerado uma boa resposta
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adaptativa na versdo original. Devido a eliminacdo de
um dos itens, o ponto de corte neste estudo é 63,5.
Os autores originais ndo relataram as propriedades
psicométricas do instrumento.

Sintomatologia emocional em pacientes com
diagnéstico médico: Foi avaliada por meio da escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (daqui em
diante, HADS)®®, Essa escala é uma triagem de 14
itens, com formato de resposta do tipo Likert de 0 a
3, sendo 0, o escore minimo e 3, o maximo. Ela serve
para detectar os sintomas de ansiedade (itens impares)
e de depressdo (até itens numerados) da semana
anterior. A soma das duas escalas pode gerar o escore
geral de sofrimento emocional. Em geral, escores mais
altos indicam maior envolvimento emocional, maiores
niveis de ansiedade e de depressdo. Esse instrumento
mostrou propriedades psicométricas adequadas no
contexto espanhol em estudos anteriores?”, com
valores de confiabilidade entre 0,68 e 0,93 (Ma = 0,83)
para a dimensdo ansiedade e entre 0,67 e 0,90 (Ma =
0,82) para depressdao. Também foram encontradas boas
propriedades em criangas e adolescentes, embora um
pouco mais baixas na dimensdo depressao®8-29, No
presente estudo, os valores de alfa da escala variaram
de 0,58 a 0,77.

Para a analise dos dados do questionario ARD,
foram elaboradas escalas para o instrumento de
adaptagdo a doenca, calculando os percentis para a
populacdo total e segundo sexo e idade. As relagdes
entre adaptagdo a doenga e sofrimento emocional
foram, entdo, analisadas usando correlagdes de Pearson
e regressoes lineares multiplas hierarquicas. Por fim,
para analisar o efeito das varidveis sociodemograficas,
foram calculadas as diferengas médias utilizando-
se o teste estatistico t de Student para amostras
independentes e o tamanho do efeito d de Cohen ,
correlagdes de Pearson e regressoes lineares multiplas
hierarquicas em fungdo do sexo e de dois grupos
etarios (pré-adolescentes: 9-12 anos; adolescentes:
12-16 anos). Tudo isso foi analisado utilizando-se o
programa SPSS versao 24.0.

Resultados

Com base nas caracteristicas dos participantes
do estudo, 59% eram criangas de 9 a 16 anos (M =
12,28, DP = 1,78), sendo 53% pré-adolescentes (9-
12 anos) e 47% adolescentes (12-16 anos). Todos os
participantes foram diagnosticados com DM1 pelo menos
6 meses antes do estudo, sendo que o tempo a partir
do diagnostico variou de 6 a 95 meses (M = 71,38; DP
= 104,66). Da mesma forma, 15,9% apresentavam
outro diagndstico médico, dentre os quais: alergia,

doenca celiaca, hipotireoidismo, enxaqueca ou cefaleia,
artrite idiopatica juvenil, retinose pigmentar e nefropatia
esquerda de refluxo. Por outro lado, o tempo de
tratamento variou de 0 a 959 meses (Faixa 0-959),
sendo o tempo médio de 70,70 meses (DP = 104,97), 5
anos. Em relagdo ao numero de internagGes hospitalares
relacionadas ao diabetes, os participantes do estudo
realizaram entre 0 e 40 internagdes (faixa 0-40), com
média de 2,18 (DP = 5,10).

Por outro lado, em relagdo ao sofrimento emocional
(ansiedade e depressdo), as médias obtidas em

desconforto emocional foram baixas (M = 6,79, DP

4,84), assim como em suas subescalas, ansiedade (M
5,22, DP = 3,46) e depressao (M = 1,57, DP = 1,91).
No entanto, com base nos critérios interpretativos da
HADS, parece que 23% dos pacientes pediatricos
apresentaram sintomatologia de ansiedade, com 8%
deles apresentando um problema clinico de ansiedade.
Cerca de 1% dos pacientes apresentou problema clinico
de depressdo e 2% apresentaram problema de estresse
emocional.

Em seguida, antes do estudo da resposta
adaptativa dos participantes a doenga, foi necessario
analisar as propriedades psicométricas do questionario
ARD. Apoés varias analises fatoriais exploratérias
(AFE) utilizando o método de componentes principais,
a melhor solugdo correspondeu a um unico fator,
responsavel por 24,26% da variancia. Quanto
as analises de confiabilidade, seguindo as cinco
dimensdes originais propostas pelos autores, os
resultados mostraram baixa confiabilidade («<0,70)
e, portanto, seguindo os resultados obtidos nas AFE,
a confiabilidade foi analisada em uma Unica dimensdo
global, a qual denominamos adaptacdo geral ao
DM1, obtendo um coeficiente aceitavel (o = 0,77).
Analisados os elementos, as analises sugeriram que
nenhum item precisava ser removido para que a escala
melhorasse seu indice de confiabilidade.

Uma vez analisadas as propriedades psicométricas
do questionario ARD, analisou-se a adaptagdo
dos pacientes pediatricos a doenca. Levando em
consideragao o ponto de corte proposto, a resposta
adaptativa dada pelos pacientes foi codificada, sendo
que escores acima de 64,6 indicavam uma resposta
adaptativa. Nesse sentido, observou-se que 24,5%
dos pacientes apresentaram ma adaptacdo a doenca
segundo o ponto de corte estabelecido. A Tabela 1
mostra os escores médios obtidos em cada uma das
subescalas do questionario ARD.

Posteriormente, a fim de facilitar a interpretacao dos
dados pelos profissionais de salude, foram desenvolvidas
escalas para adaptacdo a doencga, segundo sexo e idade,
conforme indicado na Tabela 2.
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Tabela 1. Estatistica descritiva dos fatores do questionario ARD* em pacientes pediatricos com DM1" Valéncia,

Espanha, 2016-2017

M# DP$ Min.! Max."
F1. Avaliacédo de gravidade 12,52 3,37 3 19
F2. Obstaculos ao cumprimento 12,18 3,23 2 17
F3. Comportamento de saude 10,87 1,27 7 13
F4. Desconforto associado a doenga 3,90 1,03 1 5
F5. Impacto psicoldgico 17,83 3,44 7 24
F6. Adaptacao total 57,30 8,96 29 73

*ARD - resposta adaptativa a doenga; tDM1 - Diabetes Mellitus Tipo 1; M - média; §DP - desvio padrdo; ||Min. - minimo; §Max. - maximo.

Tabela 2. Escalas da resposta adaptativa a doenga segundo idade e sexo em pacientes pediatricos com DM1*.

Valéncia, Espanha, 2016-2017

Pré-adolescéncia

Adolescéncia
(12-16 anos) nt=47

(9-12 anos) n'=53 Percentual
Total Meninos (nf=51) Meninas (nt=47) Total Meninos (n=30) Meninas (nf=17)

70 69,2 71,5 90 66,2 66,9 65,8
66,6 67 66 80 64 64,8 62,2
65 66 61 70 61 61 61

62 64,6 59 60 59,8 60,6 58,8
59 62 58 50 58 58 55

57 58,2 56 40 55 55,8 53,2
52 54,8 51 30 53 53,3 51,8
51 51 50 20 51 51,2 43,6
47,4 49 40,5 10 43 45 40,8

*DM1 - Diabetes Mellitus Tipo 1; tn - tamanho da amostra do grupo

Apds analisar a resposta dos pacientes pediatricos a
doenga, e conforme indicado nos objetivos do estudo, foram
estudadas as relagOes entre a adaptacdo do paciente a
doenca e o sofrimento emocional (ansiedade e depressao),
medidas pela escala HADS. Para isso, foram realizadas pela
primeira vez, analises de correlagdo de Pearson (Tabela 3)

e trés regressdes hierarquicas multiplas.

Tabela 3. Correlagdes do ARD* com HADS' em pacientes
pediatricos com DM1*, Valéncia, Espanha, 2016-2017.

HADS'"
Correlagoes Idade
AS D!l SET
ARD*(n**=100) -0,551 -0,70t -0,671t -0,03
ARD*meninos(n**=59) -0,44tt 0,78t -0,681t -0,06
ARD*meninas(n**=41) -0,63't 0,621 -0,661t -0,18

*ARD - resposta adaptativa a doenga; tHADS - Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo; ¥+DM1 - Diabetes Mellitus tipo 1; §A - ansiedade;
||D - depresséo; SE - sofrimento emocional; **n - tamanho da amostra
do grupo; ttp - nivel de significancia p<0,01

Em termos das correlagdes de Pearson, parece
que a adaptacdo a doencga foi associada a ansiedade,
depressdo e sofrimento emocional de forma negativa,
significativa (p<0,01) e moderada ou alta.

Em seguida, foram realizadas trés analises de
regressdo multipla hieradrquica usando a idade e a
adaptagdo geral do ARD como variaveis preditoras, e

os dominios de ansiedade, depressdo e sofrimento
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emocional (HADS) como varidveis de critério. Em todos
0S casos, no primeiro passo incluiu-se a idade e, no
segundo, o escore total do ARD. Os principais resultados
dos modelos finais foram:

a) Para predicao de ansiedade, a inclusdo da idade

nao melhorou o modelo (AR?=0,00, p=0,92).
Com a inclusao do escore total do ARD, o
modelo melhorou significativamente em 20%
(AR2=0,20, p<0,001). Especificamente, apds
a etapa final, apenas o escore total do ARD
(B=-0,45, p < 0,001) em uma diregao negativa
foi capaz de prever a ansiedade.

b) Em relagdo a depressdo, a inclusdo da idade
ndo aumentou significativamente a variancia
da depressao em 1% (AR?=0,01, p=0,34).
Com a adicdo do escore total do ARD, o
modelo melhorou significativamente em 40%
(AR?2=0,40, p<0,001). Especificamente, apds
a etapa final, apenas o escore total do ARD
(p=-0,63, p<0,001), em uma diregao negativa
foi capaz de prever a depressao.

c) Em termos de sofrimento emocional, a inclusdo
da idade ndo melhorou significativamente
a sua previsibilidade (AR?=0,01, p=0,65).
Com a inclusao do escore total do ARD, o

modelo melhorou significativamente em 33%
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(AR?=0,33, p<0,001). Apenas o escore total
do ARD em uma diregdo negativa ARD (B=-
0,57, p< 0,001) foi capaz de prever sofrimento

emocional.

Apods analisar o impacto da adaptacdo a doenca no
sofrimento emocional, analisou-se o impacto da idade
e do sexo nessas relagdes. Para isso, foram analisadas
primeiramente as diferengas nos niveis de adaptacdo a
doenca segundo sexo e faixa etaria. Em seguida, foram
analisadas as correlagdes de Pearson por idade e sexo,
e por ultimo, foram realizadas regressdes multiplas
hierarquicas considerando idade, sexo e a pontuacgdo
geral do SAR:

Com base nos resultados obtidos, parece que nao
houve diferencas na adaptacdo a doenga em relagdo ao

sexo (t,= 1,38; p=0,17, My n0s=58,35, DP 0 =843,
M, . .=55,83, DP,  =9,56, d=0,30), ou a idade
(t56=0,83; p=0,41, M, . igiescencia=28102 DP e orescencia
=9,75/ M, goiescencia=26/51s DP,qeccencia-=8,04, d=0,17).

Da mesma maneira, em meninos e meninas ha uma
correlagdo estatisticamente significativa (p <0,01) e
negativa entre as dimensdes ansiedade, depressao
e sofrimento emocional e a adaptacdo a doenca,
com maiores coeficientes de correlagdo no caso dos
meninos, exceto para ansiedade. Para o grupo de
meninos as maiores correlacdes foram observadas na
dimensao depressao (r=-0,78, p<0,001), seguidas por
sofrimento emocional (r=-0,68, p<0,001) e ansiedade
(r=-0,44, p=0,01). Correlacdes semelhantes entre
as trés dimensdes da HADS e a adaptacdo geral do
paciente foram observadas para as meninas: sofrimento
emocional (r=-0,66, p<0,001), ansiedade (r=-0,63,
p<0,001) e depressdo (r=-0,62) , p<0,001) (Tabela
3). Finalmente, no que diz respeito aos modelos de
regressao linear multipla hierdrquica, na primeira etapa,
o sexo foi incluido, na segunda etapa, a variavel idade,
e na terceira etapa, o escore total do ARD. Na primeira
etapa, a variavel sexo predisse ndo significativamente
2% da variancia da ansiedade (F=1,07, p=0,30), 2%
de depressao (F=1,74, p=0,19) e 2% de sofrimento
emocional (F=1,62, p=0,27). A inclusao no segundo
passo da idade como variavel preditora ndo melhorou
significativamente a explicagdo do modelo, pois o
aumento em R2adj variou de 0,02 a 0,03 (p=0,05) em
todas as dimensdes da HADS. No entanto, nessa etapa,
observou-se que, na dimensao da depressao (p=-0,19;
p< ,05) e em sofrimento emocional (3=-0,18; p<0,05),
a idade apresentou coeficiente beta estatisticamente
significativo negativo. Finalmente, na terceira etapa, a
inclusdo da adaptacdo a doenca como variavel preditora
melhorou significativamente a explicagdo do modelo
em 29% (F=10,65, B=-0,55, p<0,001) para ansiedade;

47% (F=24,97, p=-0,70, p<0,001) para depressao;
e 44% (F=21,19, p=-0,67, p<0,001) para sofrimento
emocional. Portanto, em todas as dimensdes da HADS,
o Unico preditor de sofrimento emocional é o escore total
do ARD, que se refere ao nivel de adaptacgdo geral do
paciente diabético, e que prediz esse sofrimento em um

Ansiedade
R?, di=0,29T

Depresséo
Rzadi=0,50T

sentido negativo (Figura 1).

Sofrimento
emocional
R?, 4=0,467

Adaptagéo
a doenca

B*=—0,67¢

*B — coeficiente beta padronizado; t nivel de significAncia p<0,01;
# nivel de significancia p<0,05

Figura 1. Modelo de relacionamento, Valéncia, Espanha,
2016-2017

Discussao

Levando em consideracao os objetivos deste
trabalho, de estudar as propriedades psicométricas
do Questionario de Resposta Adaptativa a Doenca em
Pacientes com DM1 (ARD) no contexto espanhol, analisar
a resposta adaptativa de pacientes pediatricos com
diabetes mellitus tipo 1 e observar a relagdo entre essa
resposta adaptativa e os niveis de ansiedade e depressdo
e, finalmente, analisar o papel do sexo na relagao entre
a resposta adaptativa e o sofrimento emocional no
DM1: em resposta ao objetivo de analisar a resposta
adaptativa ao diabetes, ao analisar a confiabilidade
do instrumento, o instrumento apresentou indices de
consisténcia interna adequados. No que diz respeito as
propriedades psicométricas do instrumento, com base
nos resultados obtidos, o instrumento composto por
31 itens agrupados em uma Unica dimensdo parece
confidvel e valido, mas é importante apontar que o
instrumento proposto pelos autores originais® nao foi
validado no contexto espanhol até agora, o que torna o
estudo muito interessante.

Por outro lado, no que se refere ao envolvimento
emocional de pacientes com DM1, observa-se que 24,5%
apresentaram dificuldades de adaptacdo a doenca, o que
pode causar baixa adesdo ao tratamento e problemas
emocionais relacionados ao ajuste a doenga®-11- Esses
resultados estdo em consonancia com estudos que
indicam que piores indices de ajuste causam aumento
das complicagGes médicas e barreiras a adesdo ao
tratamento(®1416), o que acaba levando a um declinio na
qualidade dos pacientes”.
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Dado o dinamismo e a complexidade da resposta
adaptativa do paciente com DM1 ao longo do processo
de evolugdo da doenga®, para facilitar e melhorar o
trabalho dos profissionais de saude, foram elaboradas
escalas em fungdo do sexo e de dois grupos etarios (pré-
adolescéncia e adolescéncia), o que ajudara a interpretar
os escores obtidos melhorando a adesdo ao tratamento e
a saude dos pacientes e suas familias.

O préximo passo foi analisar a relacdo entre a
resposta adaptativa a doenga e o sofrimento emocional.
Conforme esperado, e de acordo com a literatura
existente'13), parece que a adaptagdo a doenga esta
negativamente e significativamente relacionada ao
sofrimento emocional do paciente, ou seja, a adaptacao
ao diabetes tem influéncia inversa na sintomatologia
de ansiedade e depressdo do paciente, especialmente
no caso de depressdo, no qual a adaptacdo a doenca
tem maior poder preditivo. Nesse sentido, uma
melhor adaptacdo ao diabetes teria menos sintomas
emocionais, 0 que é positivo, uma vez que a presenca
de ansiedade ou depressdo nessas idades é um fator de
risco para o adequado controle metabdlico da doenga®,
aumentando a probabilidade de complicacdes médicas
e a necessidade de maior cuidado pelos profissionais de
saude®141%), Isso, por sua vez, tera um impacto negativo
na saude fisica e mental e na qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias.

Finalmente, no que diz respeito a influéncia do
sexo e da idade em resposta ao conjunto de objetivos,
parece ndo haver diferencas na adaptagdo a doenca ou
no sofrimento emocional em fungdo do sexo ou da idade,
algo que parece estar parcialmente alinhado com estudos
anteriores(?-2), As meninas deste estudo ndo sdo as que
apresentam o pior ajuste psicoldgico, entretanto, ndo ha
diferencas no ajuste em funcdo da idade, como indicado
em pesquisas anteriores(?>23), Tanto meninos quanto
meninas apresentaram correlacGes altas e positivas
entre as variaveis observadas, sendo mais elevadas no
caso dos meninos. Finalmente, nem o sexo nem a idade
foram preditores adequados de sofrimento emocional,
algo que parece congruente com estudos prévios®!-23),

Os resultados obtidos servirdo para preencher
uma lacuna na literatura sobre a falta de instrumentos
validados em pediatria no contexto espanhol. Sendo
assim, este instrumento permitird uma avaliacdo rapida
e facil da resposta adaptativa do paciente com DM1.

Pontos fortes e limitagoes

O ponto mais forte deste estudo reside no fato de
gue um instrumento confidvel e valido para o DM1 foi
obtido no contexto espanhol, e também foi relacionado
ao ajuste psicoldgico (presenca psicopatoldgica), levando
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em conta varidveis como sexo e idade. No entanto, o
estudo ndo é isento de limitacdes, dentre elas o tamanho
da amostra e o procedimento para obtengdao da amostra,
que ndo sdo probabilisticos, dificultando a geracao dos
dados. No entanto, esse tamanho é semelhante ou até
maior do que aqueles encontrados em outros estudos
com esse tipo de populagdo, provavelmente devido
ao dificil acesso a esse tipo de populacdo. Pesquisas
futuras devem se aprofundar, expandindo a amostra e
observando outros contextos. Outras limitagdes residem
no uso de dados apenas de questionarios. Em pesquisas
futuras, seria interessante estudar indicadores médicos
objetivos (Hbalc, niveis de cortisol, etc.) e sua relagdo
com a adaptacdo do paciente. Apesar de tudo isso, o
estudo aqui apresentado é particularmente Gtil dada a
falta de instrumentos adaptados e validados no contexto
espanhol para avaliar a adaptagao ao DM1 em pediatria,
demonstrando a relagdo entre a adaptagao ao DM1 e
o sofrimento emocional em pacientes pediatricos e
oferecendo algumas escalas que facilitam a interpretacao
dos resultados obtidos.

Conclusoes

Os resultados desta pesquisa permitem um melhor
entendimento do estado atual da pesquisa do DM1 em
pacientes pediatricos.

Uma resposta adaptativa adequada ao diabetes
mellitus tipo 1 em pediatria estd negativamente
relacionada a presenga de psicopatologia (ansiedade e
depressdo), sendo que variaveis sociodemograficas ndo
influenciam na resposta apresentada pelos pacientes
pediatricos. Gracas a este estudo, profissionais de
enfermagem e outras areas afins tém um instrumento
confidvel e valido para analisar a resposta adaptativa ao
DM1 em pediatria.

A atencgdo a esses aspectos é importante porque
permitird que os diferentes profissionais de saude,
especialmente o servico de enfermagem, avaliem a
adaptacdao emocional ao diabetes e avaliem a adaptacgao
a doenca em pediatria, com o objetivo final de melhorar
a qualidade de vida dos envolvidos.

Tais informacdes sdo importantes para o
desenvolvimento futuro da pesquisa em enfermagem,
tanto para leitores quanto para profissionais, sugerindo
lacunas na literatura que poderiam, por sua vez, orientar
as tendéncias atuais e as diregdes futuras da pesquisa.

As organizagOes internacionais como a Organizagao
Mundial de Salde e a Associacdo Americana de Psiquiatria
sugerem a necessidade de focar o ajuste a doencga cronica
em pediatria ndo apenas do ponto de vista médico, mas
também de forma multidimensional, o que reflete a

necessidade de construir instrumentos validos para esse
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tipo de populagdo. Portanto, este estudo é relevante
porque foi capaz de validar um questionario de adaptagéo
a doenga, validagdo esta que ndo havia sido realizada até
0 momento no contexto espanhol. Dessa forma, obteve-se
uma ferramenta Gtil de diagndstico, de facil interpretagédo
a partir de escalas, mostrando que uma pequena resposta
adaptativa estaria relacionada a uma maior presenga de
sintomatologia emocional, sendo que a resposta adaptativa
é semelhante em pacientes com DM1 independentemente
do sexo ou idade do paciente. Portanto, no futuro, sera
necessario estabelecer areas de pesquisa ou melhoria,
planos de intervengao e programas de treinamento que
melhorem a adaptagao dos pacientes ao DM1 e fornegam
cuidados de enfermagem de alta qualidade.
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