ARTIGO ORIGINAL

UDL

Revista de Enfermagem UFPE Online

Estresse, ansiedade e depressao em pais ou cuidadores de menores com

diabetes mellitus tipo 1

Stress, anxiety and depression in parents or caregivers of minors with type 1 diabetes

Jean Scheievany da Silva Alves'
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3693-3676

Juliana Lourengo de Araujo Veras?
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3833-8421

Carlos Renato dos Santos®
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8367-7006

Eliane Rolim de Holanda*
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6433-9271

Rafaela Azevedo Abrantes de Oliveira Simoneti®
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4694-2197

Leonardo Silva da Costa®
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4752-8876

Carla Regina de Souza Teixeira’
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8887-5439

Ellen Cristina Barbosa dos Santos?®
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9938-6721

"Hospital Dom Malan/IMIP. Petrolina (PE), Brasil.
234,568 Unijversidade Federal de Pernambuco
Centro Académico de Vitéria — UFPE/CAV. Recife
(PE), Brasil.

"Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto,
Universidade de Sao Paulo — EERP/USP.

Editora Cientifica:
Tatiane Gomes Guedes
Editora Chefe:

Maria Wanderleya de Lavor
Coriolano Marinus

Submissao: 02/10/2023
Aceito: 20/02/2024
Publicado: 04/05/2024

COMO CITAR ESTE ARTIGO:

mellitus

RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de sintomas de estresse, ansiedade e
depressao em pais ou cuidadores de menores com Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1) e associar esses sinfomas ao sexo, escolaridade e tempo de
diagnéstico de DM1. Meétodo: Estudo descritivo-observacional,
transversal, realizado no ambulatério de endocrinopediatria de um
hospital publico universitario. A amostra, por conveniéncia, foi composta
por 70 pais ou cuidadores de menores com DM1. Para analise, foram
utilizadas frequéncias simples e relativas, além do teste de qui-
quadrado, seguido do V de Cramer quando apropriado. Resultados: Os
pais ou cuidadores tinham idades entre 23 e 61 anos. A maioria era
composta por mulheres (82,9%), maes (92,9%) e estava em unido
estavel (47,1%). Dos participantes, 52 (74,3%) apresentaram sintomas
de ansiedade, sendo que 31 (59,6%) apresentaram ansiedade grave.
Além disso, 50 (71,4%) apresentaram sintomas de depressédo, com 26
(52%) desses casos sendo classificados como depressao grave.
Observou-se que 46 (65,7%) apresentaram estresse, sendo que 26
(56,5%) tiveram um quadro sugestivo de estresse severo. Houve
associagao entre os sintomas de ansiedade e depressao e o tempo de
diagnéstico da doenga. Concluséo: Reitera-se a importancia de planejar
acgdes voltadas aos pais ou cuidadores desses menores, especialmente
aqueles cujo diagnostico de DM1 ocorreu ha menos de trés anos,
considerando a presenca de escores elevados sugestivos de ansiedade,
depresséao e estresse graves.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianga; Cuidadores; Ansiedade;
Depressao; Estresse Psicologico.

ABSTRACT

Objective: To identify the presence of symptoms of stress, anxiety and
depression in parents or caregivers of minors with Type 1 Diabetes
Mellitus (DM1) and associate these symptoms with gender, education,
and time since DM1 diagnosis. Method: A descriptive-observational,
cross-sectional study was conducted in the pediatric endocrine outpatient
clinic of a public university hospital. The convenience sample consisted
of 70 parents or caregivers of minors with DM1. For analysis, simple and
relative frequencies were used, in addition to the chi-square test, followed
by Cramer's V when appropriate. Results: The study involved parents or
caregivers aged 23 to 61, predominantly women (82.9%) and mothers
(92.9%), often in stable relationships (47.1%). Results showed high rates
of anxiety (74.3%, severe in 59.6%), depression (71.4%, severe in 52%),
and stress (65.7%, severe in 56.5%). There was an association between
symptoms of anxiety and depression and the time since diagnosis of the
disease. Conclusion: Interventions for parents or caregivers of minors
with recent DM1 diagnoses are crucial due to high levels of anxiety,
depression, and stress.

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 1; Child; Caregivers; Anxiety;
Depression; Stress, Psychological.
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O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenga crdnica, poligénica e autoimune,
ocasionada pela destruicdo das células beta pancreaticas e, consequentemente,
deficiéncia na produgdo de insulina que resulta em hiperglicemia.! O diagndstico
geralmente acontece ainda na fase infantil, frequentemente antes dos cinco anos, mas
também pode acontecer na adolescéncia e em menores incidéncias na fase inicial da
vida adulta, independentemente do sexo.’

Segundo dados da International Diabetes Federation (IDF), no ano de 2021, 537
milhdes de adultos (20-79 anos) viviam com diabetes. Ressalta-se que, no ano de 2021,
dentre os 10 paises com os maiores numeros de casos de DM1, o Brasil ocupou o
terceiro lugar, com 92.300 casos, precedido apenas pelos Estados Unidos com 157.900
casos e pela india com 229.400 casos.2

Em vista da epidemiologia e do aspecto crénico da doenga, que implica em
necessidades de saude especificas e continuadas, observa-se que o diagnéstico de DM1
repercute na dinamica familiar e, também, no desenvolvimento da crianga, ocasionando
um grande impacto sobre o menor e seus familiares. Dessa forma, sabe-se que o
adoecimento cronico infantil pode desencadear inumeros conflitos no ambito familiar pelo
recente diagndstico, como, por exemplo, o abandono do emprego por parte do cuidador,
o que pode gerar, inclusive, um desequilibrio financeiro na familia.3

Diante das condi¢gbes impostas pelo tratamento e levando em consideragao a
necessidade de apoio e supervisao desses menores, os familiares, como responsaveis
pelos cuidados, necessitam adquirir alguns conhecimentos especificos referentes a
constituicdo dos alimentos, manuseio correto do glicosimetro e realizagdo da glicemia
capilar, sinais e sintomas de hiperglicemia e hipoglicemia, além de serem capacitados
para preparar e administrar as inje¢cdes de insulina. Com as novas atribuicdes
demandadas aos pais ou cuidadores, a familia se torna responsavel pelo cuidado, tendo
como principal intuito auxiliar a crianga ou adolescente no processo de adequacao ao
tratamento proposto de maneira satisfatoria.*

Portanto, no que tange ao tratamento de menores com DM1, nota-se que a
existéncia de transtornos mentais nos pais ou responsaveis pelo cuidado direto da
crianga ou adolescente pode afetar negativamente a adesao as medidas necessarias
para o manejo da doenga dos menores. A depressao presente nos pais, por exemplo,
pode diminuir a capacidade dos mesmos para gerenciar o cuidado integral a crianga ou

adolescente, dificultar a monitorizacdo adequada da doenga, prejudicar o controle
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glicémico eficiente e, por fim, configurar um ambiente permeado pela inseguranga que
podera resultar em prejuizos ao desenvolvimento fisico, mental e social da crianga ou
adolescente, principalmente nos primeiros anos apds o diagndstico do DM1.3# No
entanto, ha caréncia na literatura de evidéncias relacionadas a associagao de sintomas
de ansiedade, depressdo e estresse com variaveis como o sexo do cuidador,
escolaridade e tempo de diagnostico da doenca.

Dessa maneira, identificar a presenca de estresse, ansiedade e depressao em
pais ou cuidadores de menores diagnosticados com DM1 possibilita um diagndstico
situacional sobre a saude mental desses, o que pode subsidiar uma atuagao da
enfermagem direcionada e produtiva no intuito de promover a¢gdes em saude que visem
o acolhimento dos pais ou cuidadores e do menor em suas demandas e necessidades

de saude.

Identificar a presencga de sintomas de estresse, ansiedade e depressdo em pais
ou cuidadores de menores com DM1 e associar esses sintomas ao sexo, escolaridade e

tempo de diagnéstico de DMA1.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater descritivo-observacional, transversal, com
abordagem quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), recomendada pela rede
EQUATOR.®
Local da pesquisa e periodo de coleta dos dados

A pesquisa foi realizada no ambulatério de endocrinopediatria de um hospital
publico universitario da cidade de Recife, PE, Brasil, referéncia estadual em
endocrinopediatria. A coleta dos dados ocorreu de setembro a dezembro de 2021, por
meio de entrevistas, com duracdo média de 10 minutos, enquanto 0S menores
aguardavam a consulta médica. Os cinco entrevistadores que participaram dessa etapa
da pesquisa foram devidamente treinados para tal funcéo.
Amostra de participantes

A populacdo do estudo consistiu em pais ou cuidadores de menores com DM1
atendidos no ambulatério de endocrinopediatria do referido hospital. A amostra do estudo
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se deu por conveniéncia, levando-se em consideracéo a dinamica, a rotatividade do
servico e o0 numero de menores com DM1 ativos no sistema de gestdo do servico. A
mesma foi composta por 70 pais ou cuidadores de menores com DML1.

Recrutamento dos participantes

Os participantes foram recrutados na sala de espera de atendimento e
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre a importancia de participar
da mesma. Todos o0s participantes que concordaram em participar da pesquisa
realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
gue a coleta pudesse ser iniciada.

Critérios de selecéo

Utilizaram-se como critérios de inclusdo: possuir vinculo familiar ou ser
responsavel por um menor diagnosticado com DM1 comprovado pela descricdo no
prontuario; conviver diariamente com o menor; ter idade igual ou superior a 18 anos; e
ser alfabetizado. Foram excluidas do estudo 10 pessoas que nao eram alfabetizadas e
duas pessoas com desorientacdo tempo-espacial que as impediam de responder aos
guestionarios, sendo comunicada a equipe de saude do setor sobre determinada
condigcdo para que as devidas providéncias fossem tomadas.

Instrumentos de coleta de dados

Utilizaram-se quatro instrumentos para a coleta de dados. O primeiro consiste em
um questionario abordando caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas. A
parte inicial investiga dados sociodemograficos dos pais ou cuidadores, enquanto a
segunda parte aborda variaveis clinicas do menor. A terceira se concentra em variaveis
terapéuticas relacionadas a eficacia do tratamento do menor, como a realizacdo de
medidas da glicemia capilar e participacdo em programas educativos.

O segundo instrumento diz respeito ao Inventario de Ansiedade de Beck (BAl),
gue analisa como o individuo tem se sentido na ultima semana em relagcédo a presenca
de sintomas comuns de ansiedade. O inventario € composto por 21 itens, e o escore
total € obtido por meio da soma de cada item, podendo variar de zero a 63 pontos. A
interpretacdo indica auséncia de sintomas ansiosos quando a pontuacéo varia de zero a
10 pontos; ansiedade leve a moderada quando a pontuacéo varia entre 11 e 19 pontos;
ansiedade moderada quando a pontuacgéo esta entre 20 e 30 pontos; e ansiedade grave
quando ha entre 31 e 63 pontos.®

O terceiro instrumento, Inventario de Depressao Beck (BDI), consiste na medida
de autoavaliagdo mais utilizada em pesquisas clinicas que analisam a presenca e

intensidade dos sintomas depressivos. O questionario possui 21 itens, sendo que cada
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item possui quatro opc¢des cuja intensidade varia de 0 a 3. Quanto mais alto o escore,
maior a chance de possuir depressédo. A soma das pontuacdes € distribuida em: menos
de 10 para sem depressédo ou depressdo minima; de 10 a 18 para depressao leve a
moderada; de 19 a 29 para depressao moderada a grave; e de 30 a 63 para depresséo
grave.b

Por fim, a Escala de Estresse Psicoldgico de Kessler (K10), o quarto instrumento
utilizado, cujo objetivo € avaliar o estresse psicoldgico (sofrimento mental) das pessoas
por meio de 10 questbes autoapliciveis relacionadas a sintomatologia depressiva e
ansiosa que uma pessoa experimentou no periodo mais recente de 4 semanas. Todos
os itens dispéem de 5 opc¢des de escolha (5: o tempo todo; 4: a maior parte do tempo; 3:
parte do tempo; 2: um pouco; 1: nunca). A soma dos pontos indica se o individuo possui
risco de ter ou desenvolver sofrimento mental, sendo classificado como: sem estresse
(pontuacéo final de 0 a 19); estresse leve (de 20 a 24 pontos); estresse moderado (de
25 a 29 pontos); e estresse severo (de 30 a 50 pontos).’
Armazenamento e analise dos dados

Os dados foram armazenados no Google Planilhas por meio da insercdo no
Google Forms e analisados utilizando o pacote estatistico R. Foram interpretados por
meio da andlise de medidas descritivas e percentuais. A associacao entre as variaveis
foi realizada por meio da analise do teste da razao de verossimilhanca (Qui-quadrado) e
do coeficiente V de Cramer. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 45613921.9.0000.8807), sob o
parecer: 4.883.723.

RESULTADOS

Participaram do estudo 70 pais ou cuidadores de menores diagnosticados com
DM1, com idades entre 23 e 61 anos e média de 39,4 anos (+8,02). As mulheres foram
mais presentes (82,9%), tendo como grau de parentesco principalmente mae (92,9%) e
vivendo em unido estavel (47,1%). O grau de escolaridade predominante foi o ensino
médio completo (42,9%), com ocupacéo principalmente como donas de casa (45,7%) e
religido catdlica (44,3%). Dos 32 participantes que referiram ocupagao como dona de
casa, 22 (68,8%) relataram que isso se deu em fungédo do adoecimento do menor. Em

relacdo a renda familiar, observou-se uma variacdo de sem renda a R$18.000,00, com
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média de R$1.979,68 (+ 2735,78). Quanto a condigao clinica, com base na satde mental
atual da amostra, verificou-se que a maioria (62,9%) nao possuia nenhum diagnéstico
médico de ansiedade, depressdo ou estresse e ndo fazia nenhum tratamento
medicamentoso para tais transtornos (77,1%). A maioria também n&o realizava
tratamento psicoterapico (90%) e nenhum outro tipo de tratamento (62,9%) para estas

condigdes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto aos dados
sociodemograficos, presenga de diagnodstico médico de estresse, ansiedade ou

depressao e tratamentos utilizados. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variavel N* %

Sexo

Feminino 58 82,9
Masculino 12 17,1
Grau de parentesco com o menor

Mée/Pai 65 92,9
Tia/Tio 3 43
AvO/AVo 2 29

No caso da resposta “Mae/Pai”, na questao anterior, presenga de

outros filhos

Sim 53 81,5
N&ao 12 18,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 17 24,3
Ensino fundamental completo 3 43
Ensino médio incompleto 7 10

Ensino médio completo 30 42,9
Ensino superior incompleto 3 43
Ensino superior completo 10 14,3
Estado Civil

Casado(a) ou em uniao estavel 33 47,1
Solteiro (a) 26 31,1
Mora com companheiro(a) 7 10

Separado(a) 2 29
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Viuvo(a) 2 29

Renda Familiar®

1 - 3 salarios-minimos 43 61,4
< 1 salario-minimo 19 271
> 3 salarios-minimos 8 114
Ocupacao*

Do Lar 32 45,7
Trabalhador Assalariado 19 27,1
Desempregado 14 20

Profissional Liberal Autbnomo 9 129
Produtor Rural 3 43
Outro 7 99
A ocupacgao “do lar” devido a fungao do adoecimento do menor

Sim 22 68,8
N&o 10 31,3
Religido

Catolica 31 443
Protestante (evangélica) 27 38,6
Sem Religiao 7 10,0
Testemunha de Jeova 3 43
N&o especificou 2 28
Diagnéstico médico de estresse, ansiedade ou depressao

N&ao 44 62,9
Sim, ansiedade 14 20,0
Sim, depresséao 6 8,6
Sim, estresse 6 8,6
Tratamento medicamentoso para estresse, ansiedade ou depresséao

Nao 54 77,1
Sim 16 22,9
Tratamento psicoterapico

N&o 63 90,0
Sim 7 10,0
Outro tipo de tratamento$

N&ao 44 62,9
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Espiritual 13 18,6

Acupuntura 9 129
Meditacdo 2 29
Yoga 2 29
Florais 1 14
Pilates 1 14

*Numero de participantes que responderam a questéo. TSalario-minimo vigente= R$1,100, Brasil, 2021;
*Poderia selecionar mais de uma alternativa. 8Poderia selecionar mais de uma alternativa.

Em relacdo as orientacdes recebidas durante o processo de diagndstico e manejo
da doenca do menor, observou-se que a maioria das informacfes referentes aos
cuidados necessarios junto ao menor foram fornecidas pelo enfermeiro. Dentre esses
cuidados, destaca-se o papel do enfermeiro no fornecimento de orientacdes sobre o
preparo e aplicagéo de insulina, o manuseio do glicosimetro, a realizacao e interpretagao
dos resultados do glicosimetro capilar e as condutas em casos de hipoglicemia e
hiperglicemia. Apenas em relacdo ao fornecimento de orientacbes referentes a
alimentacao, foi possivel observar a atuacdo principal dos profissionais de nutricdo.
Destaca-se que a maioria (72,9%) se julgou capaz de realizar todas as orientacdes de
cuidado em relacédo ao tratamento do menor e referiu ndo participar de nenhum grupo
de educacdo e apoio aos pais ou cuidadores de criancas e adolescentes com doencas

cronicas (85,7%). A tabela apresenta os detalhes referentes as orientacdes profissionais.

Tabela 2. Orientagcédo profissional quanto aos cuidados para o manejo do DM1* do
menor. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variavel Nt 9%

Recebimento de alguma orientacao profissional sobre a aplicacao de

insulina

Sim 68 97,1
Nao 2 29
Profissional que, no caso, forneceu as orientagfes sobre aplicacao

dainsulina

Enfermeiro 40 57,1
Técnico de Enfermagem 13 18,6
Médico 13 18,6
N&o sei 2 29
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N&o recebeu orientacao 2 29
Recebimento de alguma orientacao profissional sobre a alimentacéo
recomendada

Sim 66 94,3
Nao 4 57
Profissional que, no caso, forneceu orientagdes sobre a alimentagéo
recomendada

Nutricionista 43 61,4
Enfermeiro 14 20,0
Médico 10,0
N&o recebeu orientacao 4 57
N&o sei 2,9
Recebimento de alguma orientacéo sobre a realizacdo dos testes de

glicemia capilar

Sim 66 94,3
N&ao 4 5,7
Profissional que, no caso, forneceu orientacdes sobre a realizacéo

dos testes de glicemia capilar

Enfermeiro 41 58,6
Médico 17 24,3
Técnico de Enfermagem 8,6
N&o recebeu orientacao 4 57
N&o sei 2,9
Recebimento de alguma orientacéo sobre a interpretacéo de

resultados dos testes de glicemia capilar

Sim 59 84,3
Nao 11 15,7
Profissional que, no caso, forneceu orientagfes sobre a

interpretacédo de resultados dos testes de glicemia capilar

Enfermeiro 34 48,6
Médico 21 30
N&o recebeu orientacao 11 15,8
Técnico de Enfermagem 2 29
N&o sei 2 29
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Recebimento de alguma orientacédo sobre a hipoglicemia

Sim 65 92,9

Nao 5 7,1

Profissional que, no caso, forneceu orientagcfes no caso de

hipoglicemia

Enfermeiro 36 51,4
Médico 28 40
N&o recebeu orientacao 5 71
Nao sei 1 14

Recebimento de alguma orientag&o sobre hiperglicemia

Sim 65 92,9

Nao 5 7,1

Profissional que, no caso, forneceu orientagdes no caso de

hiperglicemia

Enfermeiro 34 48,6
Médico 30 429
N&o recebeu orientacao 5 71
N&o sei 1 14

Julgamento sobre capacidade de realizar todas as orientacdes de

cuidado em relacédo ao tratamento

Sim 51 72,9

Nao 19 27,1

Participacao de algum grupo de educacao e apoio aos pais de

criancas e adolescentes com doencas crbénicas

Nao 60 85,7

Sim 10 14,3

*Diabetes Mellitus Tipo 1. TNUmero de voluntarios que responderam a questao.

No que se refere a caracterizagdo dos menores quanto as variaveis clinicas e
terapéuticas, observou-se que 54,3% possuiam o tempo de diagnostico de DM1 de zero
a trés anos, e 40% tinham como tratamento o uso de insulina, dieta e exercicio fisico. O
tempo de diagnostico da doenga variou de dois meses a 13 anos, com média de 45
meses (3 anos e 7 meses) (+ 39,3). Além disso, a maioria (42,9%) obtinha a medicacéo
na farmacia popular e ndo fazia acompanhamento na Unidade Béasica de Saude (77,1%).
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Salienta-se que 100% dos menores nao participavam de programas educativos para o
manejo do DM1 (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo dos menores quanto as variaveis clinicas e terapéuticas para
o tratamento do DM1*. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variavel Nt %

Tempo de diagndéstico de DM1

0 - 3 anos 38 54,3
> 3 anos 32 45,7
Tratamento atual

Insulina, dieta e exercicio fisico 28 40,0
Insulina 22 31,4
Insulina e dieta 12 17,1
Insulina e exercicio fisico 7 10,0
Dieta 1 14
Forma de obtenc&o da medicacao

Farmacia popular 30 429
Unidade Bésica de Saude 16 22,9
Farmacia particular 16 22,9
Farmacia particular e farmacia popular 5 71
Farmacia popular e Unidade Béasica de Saude 1 14
Farmécia particular e Unidade Basica de Saude 1 14
Farmacia do convénio 1 14
Acompanhamento na Unidade Bésica de Saude (UBS)?

N&ao 54 77,1
Sim 16 22,9
Realizac&o de medidas da glicemia capilar

Sim 61 87,1
Nao 9 129
Forma de obtenc&o do monitor de glicemia capilar

Compra 40 57,1
Farmacia do estado/Governo 30 42,9

Aquisicao gratuita de tiras para a realizagcao da glicemia capilar nos

ultimos meses
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N&o 40 57,1

Sim 30 429
Participacao do(a) filho(a) em algum programa educativo

N&o 70 100,0
Sim 0

*Diabetes Mellitus Tipo 1. TNUmero de voluntarios que responderam a questao.

A respeito da verificacdo da presenca de sintomas de ansiedade, observou-se
que 52 participantes (74,3%) apresentaram sintomas de ansiedade, e dentre esses, 31
participantes (59,6%) apresentaram sintomas de ansiedade grave. Além disso, 50
participantes (71,4%) possuiam sintomas de depressdo, e entre estes, 26 (52%)
apresentaram sintomas de depressdo grave. Quanto a avaliacdo da presenca de
sofrimento mental (estresse), observou-se que 46 participantes (65,7%) apresentavam
algum nivel de estresse, sendo que 26 (56,5%) apresentaram quadro sugestivo de

estresse severo (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo dos sintomas de ansiedade, depressao e estresse, segundo o
BAI*, BDIT e K10%. Recife, PE, Brasil, 2022.

Variavel NS %
Inventério de Ansiedade de Beck (BAI)

Ansiedade grave 31 44,3
Ansiedade moderada 9 12,9
Ansiedade leve a moderada 12 17,1
Auséncia de sintomas ansiosos 18 25,7

Inventario de Depresséo de Beck (BDI)

Depressao grave 26 37,1
Depressédo moderada a grave 10 14,3
Depresséo leve a moderada 14 20
Sem depresséo 20 28,6
Escala de Estresse Psicoldogico de Kessler (K10)

Estresse severo 26 37,1
Estresse moderado 7 10,0
Estresse leve 13 18,6
Sem estresse 24 34,3
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*Inventario de Ansiedade de Beck. fInventario de Depressédo de Beck. *Escala de Estresse Psicolégico de
Kessler. SNUmero total de voluntarios que pontuaram conforme a escala.

Identificou-se associacdo estatisticamente significativa entre os quadros
indicativos de ansiedade e depressédo com o tempo de doenca do menor (Tabela 5). No
entanto, a mesma andlise ndo demonstrou associacdo entre o tempo e os quadros de
estresse. A andlise de correlacdo de Spearman apresentou coeficiente moderado e
significativo entre ansiedade e tempo (-0,436, p < 0,01), depresséo e tempo (-0,446, p <
0,01), e inexistente entre estresse e tempo (-0,187, p = 0,12). Ndo houve evidéncia
significativa estatisticamente entre a analise de sexo e escolaridade com as variaveis de
ansiedade, depresséo e ansiedade dos cuidadores.

Tal dado comprova que ha uma maior presenca de sintomas de ansiedade e
depressao em pais ou cuidadores de criancas que possuem o diagnéstico de DM1 ha
menos de 3 anos. Dessa forma, evidencia-se que quanto menor o tempo de diagndstico
de DM1 do menor, mais frequentes sdo os sintomas de ansiedade e depressao nos pais
ou cuidadores. Embora a frequéncia percentual de algum nivel de estresse tenha sido
alta entre os participantes (65,7%), observou-se que n&o houve associacao
estatisticamente significativa entre os quadros indicativos de estresse e o tempo de
diagnéstico de DM1 do menor (Tabela 5). Dessa maneira, o tempo de diagnostico de
DML1 parece influenciar diretamente no aparecimento do quadro sugestivo de sofrimento
mental (estresse) dos pais ou cuidadores. Destaca-se, na Tabela 5, a associacao
estatistica entre as principais variaveis, realizada por meio do teste da razdo de

verossimilhanca (Qui-quadrado) e do coeficiente V de Cramer.

Tabela 5. Associacéo entre as variaveis sexo, tempo de diagndstico da doenca e nivel
de escolaridade dos participantes da pesquisa com os sintomas de estresse, ansiedade
e depressao. Recife, PE, Brasil, 2022.

Estresse Ansiedade Depresséao
X p* x? p* x° p*
Sexo 54 0,244 2,315 0,5045 2,315 0,5045
Tempo de 6,648 0,08 13,213 0,004 11,303 0,01
diagnéstico (0,434%) (0,401%)

Escolaridade 16,77 0,3328 16,77 0,3328 14,853 0,4621

x*Estatistica do teste da raz&do de verossimilhancga; *p-valor do teste da razdo de verossimilhanga; ¥V de
Cramer.
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Pais ou cuidadores de menores com DM1, participantes do estudo, apresentaram
sintomas graves de estresse, ansiedade e depressao, além de que, esses dois ultimos
transtornos estao fortemente associados ao tempo em que o menor possui o diagndstico
da doenca. Nesse sentido, sabe-se que o ato de cuidar de uma pessoa com doencga
cronica pode gerar sobrecarga ao cuidador e desencadear sintomas de estresse,
ansiedade e depress3o, dentre outros, no mesmo.®

Na caracterizagdo sociodemografica, identificou-se consonéncia com outros
estudos que, também, evidenciam predominancia de cuidadores do sexo feminino,
maes, com idade média de 39 anos, estando a maioria em uma unido estavel.®'" Com
isso, verifica-se que esse papel de cuidado vem sendo frequentemente exercido pela
figura materna, a qual encontra-se descrita na literatura como “mulher-mae-cuidadora” e
reflete aspectos culturais socialmente arraigados, nos quais ha uma velada imposi¢cao
as mulheres da responsabilidade do cuidado ao filho doente. %13

Apesar de reconhecida, tal sobrecarga materna muitas vezes nao tem sido
discutida, porque para essas maes o cuidado ao filho doente é gratificante, realizado
com o intuito de ser conduzido da forma mais correta possivel para que o controle
glicémico seja alcangado, mesmo que para isso seja necessario abdicar de outros
aspectos pessoais e até profissionais.*'3 Evidentemente, o empenho para um cuidado
de qualidade com resultados positivos pode resultar em desgaste fisico e emocional,
reverberando negativamente na saude dos cuidadores e, principalmente, em sua saude
mental.'%:13

Outro ponto relevante a ser discutido consiste no fato de que a maioria das
mulheres com ocupacao “do lar” referiram que isso se deu em fungao do adoecimento
do menor. Sabe-se que o tratamento do DM1, principalmente em criangas, envolve uma
série de cuidados que vao desde o preparo e administracdo da insulina até o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de hipoglicemia, sendo a preocupacgao
com complicagdes fisicas, psicolégicas e sociais uma constante na cabega dessas
mées.4'14'16

Assim, por preocupacao, muitas abandonam seus trabalhos para dedicar-se
integralmente ao cuidado de seus filhos, o que, em alguns casos, pode resultar em uma
reducao da capacidade financeira da mesma, gerando dependéncia financeira, seja do

marido ou de outro membro da familia.3-17
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Ao considerar que o DM1 no menor influencia toda a rotina familiar, torna-se
evidente que os pais ou cuidadores necessitam de um acompanhamento humanizado,
escuta ativa, acolhimento e orientagdes dos profissionais de saude, visando desta forma,
reduzir os riscos de complicacdes da doenga e promover uma melhor qualidade de vida
a todos os envolvidos.'® Assim, o fornecimento de informagdes, por uma equipe de satide
competente, cujo objetivo seja subsidiar tecnicamente esses pais ou cuidadores a fim de
estabelecer um vinculo efetivo, pode resultar em uma benéfica e verdadeira rede de
apoio a esses cuidadores.

Aqui, faz-se indispensavel salientar a importancia do Letramento em Saude (LS)
e suas repercussoes nas atitudes cotidianas dos pais ou cuidadores no manejo do DM1
do menor. Para tanto, o acesso as informagdes sobre o DM1, a compreensao desses
pais ou cuidadores sobre tais informacdes, a avaliacao reflexiva sobre as necessidades
dinamicas de saude do menor sob seus cuidados e a aplicagao das informagdes em
saude na pratica diaria de atengcdo ao menor com DM1, podem resultar em menores
indices de complica¢gdes advindas do descontrole glicémico para o menor e podem
minimizar o aparecimento de transtornos mentais decorrentes de insegurancga,
desconhecimento ou despreparo para atuar adequadamente quando necessario, nos
pais ou cuidadores.'®

Nesse estudo, no que tange o fornecimento de orientagées e informagdes
profissionais recebidas diante do diagnéstico de DM1 e tratamento a ser seguido,
evidenciou-se que os profissionais de enfermagem, sobretudo aqueles de nivel superior,
possuem um papel relevante e prioritario na educagcdo em saude. Percebe-se que a
figura do enfermeiro € indispensavel para a elaboragdo de um plano de cuidado, em
conjunto com o cuidador principal, no intuito de favorecer a adesédo ao tratamento da
crianga com DM1, alcancar o bom controle metabdlico do menor e promover o LS.

Sabe-se, porém, que tal plano de cuidado deve incluir o treinamento de
habilidades técnicas e emocionais junto ao cuidador, no sentido de que o mesmo esteja
apto a realizar as aplicagdes da insulina, a mensuracao e interpretacdo da glicemia
capilar, o planejamento alimentar adequado, além do manejo adequado de possiveis
complicagdes agudas como hipo e hiperglicemia.’®-2° Feito isso, o cuidador da crianga
pode apresentar uma redugao dos sintomas ansiosos provenientes da inseguranga
relacionada a falta de experiéncia no cuidado do DM1, a medida que se sente capaz de
realizar com efetividade os cuidados necessarios ao seu filho."?

Além disso, faz-se necessario que o enfermeiro esteja atento para identificar a

incidéncia de sobrecarga do cuidador principal, sendo de suma importancia a elaboragéo
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de um plano de intervencdo que busque alternativas para a mudanca dos fatores que
podem estar afetando negativamente a saude fisica, psicolédgica e social do cuidador, de
modo que este possa continuar exercendo seu papel e, assim, garantir também a
qualidade do cuidado ao menor.'®-'7 As informagdes e explicagbes relativas a doencga
devem levar em consideragcdo a referéncia cultural que a pessoa possui e serem
fornecidas de forma clara e objetiva, respeitando o tempo para assimilagdo dos
contetidos de cada individuo.'®

Ressalta-se, ainda, que como a adaptacao as mudancgas impostas pela doenca e
seu tratamento é fundamental para a qualidade do cuidado aos menores com DM1, a
mesma deve acontecer por meio do apoio familiar, uma vez que os menores nao podem
se responsabilizar sozinhos pelos cuidados inerentes ao tratamento. Entretanto, embora
o ponto de partida seja o LS dos cuidadores, deve-se buscar o envolvimento de todos os
membros familiares, incluindo o menor, para que ele se sinta estimulado para o
desenvolvimento das competéncias para o autocuidado em diabetes.*'°

O periodo apds o diagndstico da crianga representa para muitos pais um momento
singular de angustia exacerbada, onde estes podem apresentar mais frequentemente
sintomas ansiosos e depressivos.'%20 O presente estudo reitera, portanto, a
importancia de um planejamento de a¢des voltadas ao cuidado e apoio ao cuidador
desses menores, primordialmente os cuidadores de menores diagnosticados ha menos
de 3 anos, considerando os altos escores sugestivos de quadros de ansiedade e
depressao identificados nos mesmos. Assim, tem-se que pais de criangas com doengas
crOnicas possuem um maior escore para desenvolvimento de ansiedade e depressao
quando comparados a pais de criangcas sem doencas crbnicas. Tal fato decorre de uma
série de justificativas que incluem desde situagdo financeira, ajuste emocional,
isolamento social até o estresse gerado pelas alteragdes do cotidiano em funcao da
doencga do menor.?1-22

Estudos indicam que maes com sintomas depressivos se apresentam menos
positivas e esperangosas em suas interacbes com os filhos, além de limitagdes para
atender as necessidades fisicas e emocionais das criangas, culminando com a
exposicao dos filhos a um enfrentamento, na maioria das vezes, inadequado do
DM1.1523-24 No presente estudo, os sintomas depressivos se distinguiram quanto aos
seus niveis e a depressao grave foi a mais frequente entre os entrevistados. Salienta-se
que a falta de apoio do cuidador principal, da familia e de outras pessoas pode acentuar
o estresse em criancgas e adolescentes, por conta da dependéncia fisica e emocional que

eles possuem em relagdo aos cuidadores adultos. %24
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No tocante a analise do estresse, a maioria dos participantes apresentou nivel de
estresse severo, o0 que pode estar diretamente relacionado a sobrecarga dos
progenitores frente as diversas demandas relacionadas ao cuidado com a doenga do
menor. Dentre tais demandas, alguns estudos evidenciam mudangas na rotina familiar;
no ensino escolar dos filhos com DM; nos afazeres domésticos; na situacao financeira
familiar; além das exigéncias do trabalho formal como fatores que desencadeiam
sintomas de sofrimento psicolégico (estresse) em pais ou cuidadores de criangas com
DM1.25

Faz-se necessario destacar que a coleta dos dados do presente estudo foi
realizada durante o periodo de pandemia (COVID-19) e, assim sendo, os resultados
dessa pesquisa podem ter sofrido a influéncia do impacto global desse periodo na saude
mental dos individuos. Em pesquisa realizada no Brasil, com objetivo de avaliar o
impacto psicolégico da mudanga de rotina de cuidadores de criangas com DM1 durante
a pandemia da COVID-19, verificou-se que os pais de criangas com DM1 expressaram
com mais frequéncia preocupagao e carga emocional elevada relacionadas aos cuidados
a crianga quando comparados ao grupo de pais de criangas sem diabetes.?®

Por fim, observou-se que o cuidado de menores com DM1 gerou sintomas graves
de ansiedade, depresséao e estresse psicoldgico, com um impacto importante na saude
mental dos pais/cuidadores, especialmente naqueles pais/cuidadores de menores
diagnosticados ha menos de 3 anos.

Considera-se como limitacdo deste estudo o reduzido tamanho da amostra e o
momento em que ele foi desenvolvido. Com a pandemia da COVID-19, houve a
necessidade de readaptar os atendimentos no setor no qual foi realizada a coleta,
diminuindo o numero de consultas semanais e, consequentemente, 0 numero de

amostras coletadas.

CONCLUSAO

Na busca pela identificacdo da presenca de sintomas de estresse, ansiedade e
depressao em pais ou cuidadores de menores diagnosticados com DM1, observou-se
que essa populacao apresentou sintomas graves de ansiedade, depressao e estresse
psicoldgico. Verificou-se também que os sintomas de ansiedade e depressédo se
encontram fortemente associados ao tempo em que o menor possui o diagndstico da
doencga, principalmente nos trés primeiros anos apds o diagndstico. No entanto, esses

sintomas nao foram associados a variavel sexo e escolaridade.
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Ao revelar um panorama negativo em relagéo as condigdes de saude mental de
pais e cuidadores de menores com DM1, o presente estudo incita o debate sobre a
necessidade de haver um redirecionamento do olhar profissional para esses pais e
cuidadores, para além das doencgas dos filhos. Nesse interim, percebe-se que a familia
e os cuidadores, diante do diagnostico de DM1, tendem a focar no cuidado ao menor e
negligenciar o cuidado de si mesmos, 0 que pode resultar no aparecimento de sintomas
de transtornos mentais e psicologicos, como estresse, ansiedade e depressao.

Torna-se imprescindivel, portanto, a elaboragéo de estratégias de enfrentamento
€ apoio a esses pais ou cuidadores em sofrimento mental por parte de uma equipe de
saude multidisciplinar, cujo intuito seja promover a saude, minimizar o sofrimento
emocional parental e, consequentemente, possibilitar melhorias na saude fisica e mental

infantil.

Os autores do presente estudo contribuiram igualmente para o
desenvolvimento da pesquisa, coleta, analise, discussao dos dados e escrita de texto,

bem como revisao do conteudo.
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