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INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo do desenvolvimento marcado

por diversas mudancas - fisicas, psicologicas e sociais.
Quando ha, neste periodo, um diagnostico de uma doenca
de carater cronico como o Diabetes Mellitus do tipo 1
(DM1), podem surgir dificuldades para a adesao ao
tratamento, relacionadas a mudanca para habitos
alimentares adequados, pratica de atividades fisicas,
aplicacao de insulina e monitorizacao de glicemia (Marques,
Fornés & Stringhini, 2011). Fatores emocionais também
podem interferir na neste aspecto. Sintomas de ansiedade e
de depressao, sentimentos de inseguranca, além de
comportamentos de autocuidado e percepcao de qualidade
de vida podem afetar positiva ou negativamente o
engajamento do adolescente no tratamento. Neste sentido,
entende-se ansiedade como condicao orientada para o

futuro, caracterizada por apreensao relativa a percepcao de

PROCEDIMENTOS

Os instrumentos foram aplicados individualmente na sala de
espera para as consultas de rotina dos adolescentes na
instituicao de atendimento especializado, com tempo médio
de duracao de 20 minutos. Foram realizadas analises
descritivas e inferenciais e teste de correlacao de Pearson.

RESULTADOS

Os resultados indicaram uma correlacao inversa,
estatisticamente significativa, entre ansiedade e adesao ao
tratamento. Quando analisados separadamente, cinco itens
do instrumento que avalia ansiedade também
apresentaram  correlacoes inversas, estatisticamente
significativas, com o total do instrumento de adesao ao
tratamento, conforme tabela 1.
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adesao ao tratamento em adolescentes com DM1.

METODO

PARTICIPANTES:

122 adolescentes com diagnostico de DM1, com idades
entre 12 e 18 anos (M=14,71; +1,77), sendo 56,6% do sexo
masculino. Os participantes estavam em tratamento em
uma instituicao publica de atendimento especializado em
DM na infancia e adolescéncia.

INSTRUMENTOS

Ficha de Dados Sociodemograficos

Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (EDAE-A):

21 itens, em formato Likert de quatro pontos (de 0 a 3),
divididos em trés dimensdes: depressao, ansiedade e
estresse. Para este estudo foram analisados os dados da
dimensao de ansiedade, referente aos itens 2,4,7,9,15,19,20
(Patias, Machado, Bandeira & Dell’Aglio, no prelo).

CEAT-VIH adaptado para tratamento com insulina:

Avaliar a adesao ao tratamento dos adolescentes com DM1.
16 itens em formato likert de 5 pontos e 2 itens em formato
dicotdbmico (sim/nao). A pontuacao total é obtida pela soma
de todos os itens (Remor, Milner-Moskovics & Preussler,
2007).

CONCLUSAO

A partir destes resultados, conclui-se que a presenca de
ansiedade nos adolescentes com DM1 pode influenciar a
adesao ao tratamento. Mais especificamente, os sintomas
fisicos da ansiedade parecem apresentar maior impacto na
adesao ao tratamento. No entanto, da mesma forma,
devem ser observadas as manifestacoes psicologicas da
ansiedade, tais como dificuldade em aceitar o diagnostico;
medo de nao poder controlar, evitar ou prever o destino da
doenca; e medo das complicacoes, entre outros, que podem
aumentar a ansiedade e dificultar a adesao. Sendo assim,

\

salienta-se a necessidade de intervencoes, junto a essa
populacao, que considerem os aspectos psicologicos e
fisicos dessa condicao, a fim de minimizar seus impactos na
adesao ao tratamento dos adolescentes com DM1.

REFERENCIAS

DeSousa, D. A., Moreno, A. L., Gauer, G., Manfro, G. G., Koller, S., H. (2013). Revisao sistematica de instrumentos para
avaliacao de ansiedade na populacao brasileira. Avaliagdo Psicoldgica, 12(3), 397-410.

Marques, R. M. B., Fornés, N. S., & Stringhini, M. L. F. (2011). Fatores socioeconémicos, demograficos, nutricionais e de
atividade fisica no controle glicéEmico de adolescentes portadores de diabetes melito tipo 1. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia Metabdlica, 55(3), 194-202.

Marcelino, D. B., & Carvalho, M. D. B. (2005). Reflexdes sobre o diabetes tipo 1 e sua relacdo com o emocional.
Psicologia: Reflexdo e Critica, 18(1), 72-77.

Patias, N. D., Machado, W., Bandeira, D., & Dell’Aglio, D. D. (no prelo). Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) -
Short Form: Adaptacao e validacao para adolescentes brasileiros. Revista Psico-USF.

Remor, E., Milner-Moskovics, J., & Preussler, G. (2007). Adaptacao brasileira do "Cuestionario para la Evaluacion de la
Adhesion al Tratamiento Antiretroviral". Revista de Saude Publica, 41(5), 685-694. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102006005000043

Torres, H. C., Franco, L. J., Stradioto, M. A., Hortale, V. A., & Schall, V. T. (2009). Avaliacao estratégica de educacao em
grupo e individual no programa educativo em diabetes. Revista de Saude Publica, 43(2), 291-298.



mailto:nepa@ufrgs.br

