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Impacto da diabetes mellitus tipo 1 na qualidade de vida de adolescentes
Impact of type 1 diabetes mellitus on the quality of life of adolescents

Impacto de la diabetes mellitus tipo 1 en la calidad de vida de los adolescentes

Camila Maria de Aguiar Pereira', Thais Carine Lisboa da Silva?, Naylla Mascarenhas Sondahl®, Maria
Celina Matias Rocha?, Eliana Valentim da Silva?, Giovanna Lustosa?, Luciana Marques Andreto?, Maria
Cristina dos Santos Figueira?, Vita Guimardes Mongiovi?, Maria Inés Bezerra de Melo?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 na qualidade de vida dos adolescentes
atendidos em um centro de referéncia de salde integral. Métodos: A pesquisa se caracteriza como estudo
observacional do tipo transversal, de carater descritivo, quantitativo. A populag¢éo do estudo foi composta por
30 adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 19 anos, diaghosticados com DM tipo 1. A coleta foi realizada
através da obtencdo dos dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais e da aplicacdo do Instrumento de
Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos. As informacdes foram analisadas estatisticamente pelo programa
SPSS. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: 15 adolescentes
eram do sexo masculino e 15 do sexo feminino e a maioria possuia diabetes a mais de 4 anos, nao
apresentava doencas relacionadas ou complicagdes e nem havia tido internagdes no Ultimo ano. No que
concerne a qualidade de vida, a maioria apresentou resultado alto no geral, entretanto, algumas questdes
especificas apresentaram resultado baixo. Conclusdo: Apesar da maioria dos adolescentes ter indicativos
de uma qualidade de vida alta, ainda existem problemas pontuais como a alimentacdo e a relacdo com os
familiares que precisam de especial atencéo.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Adolescente, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of Type 1 Diabetes Mellitus (DM) on the quality of life of adolescents treated
at a comprehensive health referral center. Methods: The research is characterized as an observational, cross-
sectional, descriptive, quantitative study. The study population consisted of 30 adolescents of both sexes,
aged between 10 and 19 years, diagnosed with type 1 DM. Data collection was performed by obtaining
sociodemographic, clinical and laboratory data and by applying the Quality of Life Instrument to Young
Diabetics. The information was statistically analyzed by the SPSS program. The study was submitted and
approved by the research ethics committee. Results: 15 adolescents were male and 15 were female and most
had diabetes for more than 4 years, had no related diseases or complications and had not been hospitalized
in the last year. Regarding quality of life, most of them presented a high result in general, however, some
specific questions presented a low result. Conclusion: Although most adolescents have indicators of a high
quality of life, there are still specific problems such as food and the relationship with family members that need
special attention.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, Adolescent, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de la Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 en la calidad de vida de los adolescentes
atendidos en un centro de referencia de salud integral. Métodos: La investigacion se caracteriza por ser un
estudio observacional, transversal, descriptivo, cuantitativo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 30
adolescentes de ambos sexos, con edades entre 10 y 19 afios, diagnosticados con DM tipo 1. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante la obtencién de datos sociodemograficos, clinicos y de laboratorio y mediante la
aplicacién del Instrumento de Calidad de Vida a Jévenes Diabéticos. La informacién fue analizada
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estadisticamente por el programa SPSS. El estudio fue presentado y aprobado por el comité de ética de la
investigaciéon. Resultados: 15 adolescentes eran del sexo masculino y 15 del sexo femenino y la mayoria
presentaba diabetes desde hace mas de 4 afios, no presentaba enfermedades ni complicaciones relacionadas
y no habia sido hospitalizado en el dltimo afio. En cuanto a la calidad de vida, la mayoria presenté un resultado
alto en general, sin embargo, algunas preguntas especificas presentaron un resultado bajo. Conclusién: Si
bien la mayoria de los adolescentes presentan indicadores de alta calidad de vida, aun existen problemas
especificos como la alimentacion y la relacion con los familiares que requieren especial atencion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, Adolescente, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) hoje se configura como um dos maiores problemas de salde publica do mundo,
pois 463 milhdes de pessoas vivem com diabetes e a estimativa € que em 2045 esse nimero chegue a 700
milhdes (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). A incidéncia da DM tipo 1 no Brasil é de 7,6
para cada 100 mil individuos, porém essa taxa vem aumentando, principalmente na populac¢éo infanto-juvenil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

A DM é uma doenca crdnica causada por uma baixa ou nenhuma producéo de insulina pelas células beta
pancreaticas que ocasiona um aumento dos niveis de glicose no sangue. A deficiéncia de insulina por um
longo prazo pode causar danos ao organismo como retinopatias, neuropatias, nefropatias, entre outras
complicagBes como a cetoacidose diabética e o coma hiperosmolar hiperglicémico que podem levar a
situagBes de internamento hospitalar e 6bito INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

A diabetes tipo 1 pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, o seu surgimento € mais frequente na
infancia e adolescéncia. E definida como uma reac&o autoimune em que o corpo destréi as células beta e ndo
ocorre mais a producao de insulina, sendo necessario o uso de inje¢cdes desse hormdnio durante toda a vida,
0 que pode ser um fator estressante principalmente para o publico mais jovem. Entretanto, com adequado
tratamento, monitoramento de glicose diario e educacdo em saude, é possivel viver de uma forma saudavel
e prevenir as complicagfes que a diabetes pode trazer INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019).

A adolescéncia é definida como a fase entre a infancia e a fase adulta, caracterizada por um intenso
processo de mudancgas biopsicossociais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a faixa etaria
correspondente a adolescéncia é de 10 a 19 anos. Sendo assim, a adolescéncia é representada por
constantes mudancas e sofre de grandes influéncias socioculturais que vao moldando a personalidade dos
adolescentes no ambito de carater social, sexual e de género, ideoldgico e vocacional (BRASIL, 2007).

Entretanto, os jovens sofrem de grandes vulnerabilidades sociais, como risco de gravidez precoce, abuso
de &lcool e drogas e violéncia, porém, eles também podem sofrer de doencgas agudas e crénicas que podem
afetar todo esse processo de crescimento e desenvolvimento vivido nessa fase, como a diabetes tipo 1, que
tem sua principal ocorréncia nesse publico (BRASIL, 2007).

Os adolescentes que vivem com diabetes podem se sentir limitados pela doencga que vai necessitar de
restricdes, cuidados e tratamento durante toda a vida, podendo gerar medo, ansiedade e isolamento do seu
grupo social por ser tratado diferente de seus pares. Além disso, essa situacdo de salde pode gerar
dificuldade de adaptacéo e ndo aceitacdo da doenca que podem levar a complicacdes e afetacdes em sua
qualidade de vida (DAMIAO EBC, et al., 2010).

Ademais, a diabetes também ira necessitar de atencdo especial em relacdo a alimentacdo, controle
glicémico e aplicacbes de doses diarias de insulina, que podem ocasionar mais situacdes perturbadoras na
jornada desses adolescentes que serdo submetidos durante toda a sua vida a dieta propria, intervencdes
dolorosas, mudancas corporais, consultas constantes a profissionais de salde e possiveis internamentos
hospitalares (ZANATTA EA, et al., 2020).

Por esses motivos é necessario ouvir esses adolescentes a respeito das suas satisfacfes, preocupacdes
e implicac@es relacionadas a diabetes e, também, a sua vida no geral, jA que cada adolescente é um ser
Unico perpassando por suas experiéncias em uma fase conturbada na vida de todos. E assim, podermos
compreender de uma forma mais eficaz esse publico afim de que eles possam ter um maior suporte da equipe
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multiprofissional, e, com isso, pensarmos em estratégias que possam melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo (AGUIAR GB, et al., 2021).

A qualidade de vida pode ser compreendida como a viséo do sujeito acerca de suas condi¢Bes de vida,
basicas e suplementares, nos diferentes contextos nos quais encontra-se inserido e a relacdo com seus
objetivos, anseios e expectativas, que envolve o bem-estar biolégico, mental e espiritual, além das inter-
relagfes sociais e também inclui as condi¢cdes de saude, financeiras, educacgéo, habitacdo e saneamento
basico, entre outros aspectos de vida (ALMEIDA MAB, et al., 2012).

Neste ambito, o presente estudo se propde a analisar o impacto da diabetes mellitus tipo 1 na qualidade
de vida dos adolescentes, percebendo-se as mudancas biopsicossociais que ocorrem na adolescéncia e as
modificacdes que a condicdo de portar uma doenca crénica pode trazer, atentando-se principalmente ao
contexto que este adolescente esta inserido na sociedade e ao processo de salde e doenca que ele esta
vivenciando, para assim realizar uma assisténcia de enfermagem integral visando entender esses individuos
em todas as suas vivéncias e complexidades.

METODOS

A pesquisa se caracteriza como estudo observacional do tipo transversal, de carater descritivo,
guantitativo, realizada em um ambulatério filantropico, referéncia no atendimento a criancas e adolescentes
portadores de DM1, da cidade do Recife no Pernambuco.

A populacdo do estudo foi composta por 30 adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 19 anos,
diagnosticados com DM tipo 1 que estavam sendo atendidos regularmente pelo servi¢co. Para estabelecer a
faixa etaria foi utilizado o critério de idade cronoldgica para adolescéncia decretado pela OMS.

A selecéo dos participantes foi realizada na sala de espera para a consulta ao endocrinologista pediatra,
onde os adolescentes e seus responsaveis eram convidados a participar da pesquisa. Nesse instante, foram
explicitados os objetivos da pesquisa e a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
para os menores de 18 anos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
seus responséaveis. Ndo houve nenhuma recusa em participar da pesquisa, assim como também n&o houve
nenhum participante na maioridade, sendo a faixa etaria estabelecida ao fim da pesquisa de 10 a 17 anos.

Foram elencadas variaveis sociodemograficas para conhecimento da nossa populacéo de estudo, sendo
elas: sexo, idade, raca/cor e classe social. As variaveis raca/cor e classe social foram definidas de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), que classifica o critério raga/cor em
brancos, pardos, pretos, amarelos e indigenas, e a classe social é definida em classe A (quem ganha mais
de 20 salarios minimos), classe B (de 10 a 20 salérios minimos), classe C (de 4 a 10 salarios minimos), classe
D (de 2 a 4 salarios minimos) e classe E (até 2 salarios minimos).

Foram definidas também variaveis clinicas para conhecimento da situacdo da doenca da nossa amostra,
sendo elas: tempo de diagnéstico, doencas relacionadas ao DM1, complica¢gBes, numero de internagcdes no
Ultimo ano, ndmero de aplicacBes didrias de insulina, frequéncia de automonitorizacdo, frequéncia de
episodios de hipoglicemia e hiperglicemia e ultimo valor da glicemia plasmatica pré-prandial. Foi determinado
também a variavel qualidade de vida, sendo utilizado para esta o Instrumento de Qualidade de vida para
Jovens Diabéticos (IQVJD) validado e ajustado para os padrdes brasileiros de vida (NOVATO TS, et al., 2007).

Para a coleta de dados das variaveis sociodemograficas e clinicas foi utilizado uma ficha elaborada pelas
proprias pesquisadoras e preenchidas por meio de consulta aos prontuarios de cada paciente. E para a
obtencao dos dados da variavel qualidade de vida foi aplicado o IQVJD por meio de entrevista a cada um dos
adolescentes, sendo o tempo de aplicacéo do instrumento aproximadamente 15 minutos.

O 1QVJD contém 49 itens, subdivididos em 3 dominios: satisfa¢éo, impacto e preocupa¢éo, com 17, 21 e
11 itens, respectivamente. As respostas possuem 5 opc¢des que variam entre muito satisfeito (escore 1) até
muito insatisfeito (escore 5) no dominio satisfacdo. Nos dominios impacto e preocupacéo as opg¢des variam
de nunca (escore 1) a sempre (escore 5). Os escores total e por dominio foram calculados pelos somatorios
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dos itens, sendo que o menor score indica uma melhor qualidade de vida, assim como um maior score indica
uma pior qualidade de vida.

A classificacdo do nivel de qualidade de vida foi definida em muito alto, alto, baixo e muito baixo através
da separacéo dos quartis de cada dominio e também do valor total (Tabela 1).

Tabela 1 - Niveis de qualidade de vida
Niveis de Dominio

Dominio

qualidade de vida Satisfacéo Dominio Impacto Preocupacao Valor Total
Muito alto 17-34 21-42 11-22 49 - 98
Alto 35-51 43 -63 23-33 99 - 147
Baixo 52 - 68 64 - 84 34 -44 148 - 196
Muito baixo 69 - 85 85 - 105 45 -55 197 - 245

Fonte: Pereira CMA, et al., 2022.

ApOs a separacgédo dos quartis foi utilizado o programa SPSS para andlise estatistica, no qual foi calculado
as frequéncias de todos os dados sociodemograficos, clinicos e do IQVJD e realizado as correlagfes através
da tabela de referéncia cruzada e qui-quadrado, entretanto, ndo houve nenhuma correlacéo relevante e por
isso ndo sera analisada no presente estudo.

O projeto da pesquisa foi submetido ao comité de ética do IMIP e aprovado na data de 09/06/2021 sob
parecer de nimero 4.762.912 e CAAE: 46820721.1.0000.5201.

RESULTADOS

Dos 30 adolescentes entrevistados, 15 eram do sexo feminino e 15 do sexo masculino. Em relacdo a
idade, 50% se encontravam entre 10 e 13 anos e os demais entre 14 e 17 anos. No quesito raga/cor a maioria
se autoafirmou branco ou pardo e apenas 13.3% se autodeclararam preto, ndo existindo nenhum amarelo ou
indigena. Na questao escolaridade, a maior parte dos adolescentes estavam cursando entre o 7° e 0 9° ano.
N&o houve muita variacdo em relacéo a classe econdmica, visto que 26 dos 30 participantes se encaixavam
na classe E, e apenas 4 deles estavam na classe D (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos adolescentes participantes da pesquisa segundo as variaveis
sociodemograficas, n=30.

Variavel N %
Sexo

Masculino 15 50
Feminino 15 50
Idade

10-13 15 50
14-16 12 40
17 3 10
Raca

Brancos 14 46,7
Pretos 4 13,3
Pardos 12 40
Escolaridade

4° ao 6° ano EF 7 23,3
7° ao 9° ano EF 18 60
1°ao 3° ano EM 5 16,7
Classe econdmica

Classe D 4 13,3
Classe E 26 86,7
Total 30 100

Legenda: EF: Ensino Fundamental, EM: Ensino Médio. Fonte: Pereira CMA, et al., 2022.
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Entre as variaveis clinicas, a questao tempo de diagnéstico foi bem diversa, sendo que a maioria tinha
diabetes nointervalo de 4 a 11 anos. Em relag&o a doencas relacionadas a diabetes e complica¢des, a minoria
ndo apresentava problemas. Assim como também, apenas 8 pessoas relataram terem tido alguma internacgao
hospitalar no dltimo ano. Na variante de ndmero diario de aplicagdes de insulina as respostas também foram
bem diversificadas, porém, a maioria realizava a injecdo 4 vezes ao dia. No quesito frequéncia de
automonitorizacao, a maior parte relatou realizar essa atividade 4 vezes ao dia (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos adolescentes participantes da pesquisa segundo as variaveis clinicas, n=30.
Variavel N %
Tempo de diagnéstico

6 meses a 3 anos 11 36,7
4 a7 anos 8 26,7
8 allanos 8 26,7
12 a 16 anos 3 10

Doencas relacionadas

Sim 2 6,7

N&o 28 93.3
Complicacdes

Sim 4 13,3
Nao 26 86,7
Internagdes no ultimo ano

Sim 8 26,7
Nao 22 73,3
Numero diario de aplica¢fes de insulina

Nenhuma 1 3,3

1 1 3,3

3 6 20

4 17 56,7
5 1 3,3

6 1 3,3

7 3 10

Frequéncia de automonitorizagéo

3 vezes 5 16,7
4 vezes 22 73,3
5 vezes 2 6,7

8 vezes 1 3,3

Frequéncia de episodios de hipoglicemia e hiperglicemia

Nunca 2 6,7

Muito raramente 13 43,3
As vezes 4 13,3
Muito frequentemente 9 30

Sempre 2 6,7

Glicemia plasmaética pré-prandial

70 - 145 mg/dl 4 13,3
146 — 199 mg/dl 11 36,7
200 — 299 mg/dl 5 16,7
300 — 399 mg/dl 6 20

>400 mg/dl 1 3,3

Sem dados 3 10

Total 30 100

Fonte: Pereira CMA, et al., 2022.

Foi questionado também quanto a frequéncia de episodios de hipoglicemia ou hiperglicemia, onde 50%
relataram ter esses episddios muito raramente, 30% muito frequentemente, 13,3% as vezes, e apenas 6,7%
declarou ter sempre. Foi avaliado também o Ultimo dado de glicemia plasmética dos pacientes, sendo que
apenas 13,3% revelaram glicemia entre 70 e 145 mg/dl, valor considerado normal, e 76,7% apresentaram um
valor de glicemia alto, sendo que 10% nao possuiam esses dados registrados (Tabela 3).
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No que concerne aos resultados referentes a qualidade de vida pelo IQVJD foi demonstrado que a maioria
possuia qualidade de vida alta ou muito alta (96.6%) e apenas 3,3% qualidade de vida baixa. No que se refere
aos dominios, ndo houve muita variagdo quanto a qualidade de vida total, no dominio satisfagdo, 86,7%
obtiveram um resultado alto, no dominio impacto 60% demonstraram ter um baixo impacto e 40% muito baixo,
ja no dominio preocupacéo, 73,3% tiveram resultado baixo, ou muito baixo, entretanto 26.7% tiveram um
score que revelou alta ou muito alta preocupacéo (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacao dos adolescentes participantes da pesquisa segundo a variavel qualidade de vida
a partir dos dados obtidos pela aplicagdo 1QVJID, n=30.

Variavel N %

Qualidade de vida

Muito alta 7 23,3
Alta 22 73,3
Baixa 1 3,3
Dominio Satisfacao

Muito alta 3 10

Alta 26 86,7
Muito baixa 1 3,3
Dominio Impacto

Baixo 18 60

Muito baixo 12 40

Dominio Preocupacéo

Muito alta 2 6,7
Alta 6 20

Baixa 13 43,3
Muito baixa 9 30

Total 30 100

Fonte: Pereira CMA, et al., 2022.

DISCUSSAO

De acordo com os dados sociodemograficos apresentados, houve uma boa distribuicdo nas variaveis sexo,
idade, raca/cor e escolaridade, entretanto, no fator classe econémica houve a prevaléncia apenas das classes
D e E, revelando uma populagéo de baixa renda que se utiliza de um servigo publico de referéncia para DM1
no Sistema Unico de Salde, que se encontra em uma area proxima a comunidades de perfil socioeconémico
menos favorecido.

Nas varidveis clinicas houve um nimero pequeno de pessoas que relataram doencas ou complicacdes
relacionadas ao DM1 e internagBes no ultimo ano, assim como também, a maioria apresenta uma boa
frequéncia de automonitorizacdo, de acordo com o Ministério da Saude, que indica uma afericdo de 4 ou mais
vezes ao dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Todavia, ainda ha uma persisténcia nos episodios de
hipoglicemia ou hiperglicemia, visto que 50% relataram ter essas ocorréncias as vezes, muito frequentemente
ou sempre, assim como também, uma grande parcela desta populagcdo apresenta um nuamero de glicemia
plasmatica pré-prandial muito elevado, que pode significar uma possivel mudanca em seu plano terapéutico,
seja modificacdes no estilo de vida e/ou no esquema de insulinoterapia.

Através dos resultados apresentados em relacdo ao IQVJD, a qualidade de vida foi considerada alta entre
os adolescentes que vivem com diabetes, assim como no trabalho de Souza MA, et al. (2019) que utilizou do
mesmo instrumento numa populagéo de 92 jovens com DM1, no qual também obteve um resultado elevado
para a qualidade de vida no geral e para todos os dominios do questionario.

Outro estudo realizado no Brasil demonstrou que o impacto negativo na qualidade de vida foi maior entre
adolescentes do sexo feminino, sendo possivelmente considerada a preocupac¢do maior de meninas com a
sua doencga, o inicio da puberdade e os fatores hormonais associados. E também foi identificada uma
insatisfacdo em adolescentes com excesso de peso corporal, com prejuizo da dimensao emocional destes

REAS | Vol.15(5) | DOI: https:/doi.org/10.25248/REAS.e10280.2022 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e10280.2022

4 =+
"Q d [(n:dgxr\b\a/s? Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

individuos. Por outro lado, a dimenséo de satisfagdo na qualidade de vida foi maior entre adolescentes de 15
a 18 anos de idade, possivelmente devido a percepcdo amadurecida com aspectos de salude e de vida
(MARQUES RMB, et al., 2021).

Um estudo realizado na Jordéania por Al-Akour N, et al. (2010) que similarmente utilizou 0 mesmo
guestionario, demonstrou qualidade de vida baixa entre os adolescentes que, em sua maioria, possuiam um
controle glicémico ruim. Assim como também, em uma pesquisa realizada no Ird com meninas jovens também
obteve como resultado uma ma qualidade de vida nesse publico, demonstrando uma disparidade nesse
aspecto entre os diferentes povos do mundo que possuem outra cultura, costumes, vivéncias e uma realidade
totalmente diferente da nossa no Brasil (MASLAKPAK MH, et al., 2010).

Da mesma forma, houve outro estudo realizado na Alemanha que comparou a qualidade de vida de jovens
com DM1 com o da populacdo saudavel e constatou que este aspecto ndo foi prejudicado na vida deles e
nem o seu estado geral de salde, explicitando que pessoas com esse diagndstico podem viver como qualquer
outro adolescente de mesma idade (STAHL A, et al., 2012).

Paralelamente, outra pesquisa realizada na China continental revelou uma baixa qualidade de vida entre
0s jovens, uma ma autogestao da doenca e sintomas depressivos entre os entrevistados, significando que
mesmo em sociedades mais desenvolvidas 0s jovens podem se sentir segregados e desestimulados ao
conviver com uma doenca crbnica, necessitando de medidas de incentivo a um melhor controle desse
problema e um acompanhamento psicoterapéutico para lidar com a diabetes nessa fase da vida que ja €
conturbada e cheia de experiéncias desgastantes para todos que passam por ela (GUO J, et al., 2013).

Para os adolescentes, o0 processo biopsicossocial de assumir uma condicdo crénica como a DM1 pode
ser dificil e entristecedor. Segundo um estudo qualitativo realizado no Brasil sobre a percepcao de
adolescentes sobre a DM1 na sua vida, esta foi afirmada como uma doenca de dificil aceitacdo, com impactos
permanentes por ser incuravel, cabendo aos adolescentes enfrentar por toda a vida a realidade do tratamento,
com aplicacBes de insulina, dietoterapia, monitorizacdo, controle glicémico e os riscos de complicacBes
futuras (GOMES DM e ESPIRITO SANTO PSMF, 2015).

Apesar do presente estudo ter revelado uma qualidade de vida alta entre os participantes, algumas
guestdes apresentaram respostas opostas ao resultado geral. Dentre elas, a pergunta 6 do dominio satisfacéo
(quanto vocé estd satisfeito com a interferéncia causada pelo seu diabetes em sua familia?) teve 53,4% das
respostas sendo insatisfeito ou muito insatisfeito. Assim como também as perguntas 20 (com que frequéncia
vocé acha que seus pais te protegem muito?) e a 21 (com que frequéncia vocé acha que seus pais se
preocupam demais com seu diabetes?) do dominio impacto tiveram ambas 96,6% de resultado sendo muito
frequentemente ou sempre.

Sobre esse aspecto, Wiebe DJ, et al. (2005) mostra uma correlacdo entre pais superprotetores e
controladores e uma menor qualidade de vida dos adolescentes, em contrapartida Botello-Harbaum M, et al.
(2008) afirma que adolescentes com pais mais acolhedores tendem a possuir uma qualidade de vida melhor.
A partir disso, no presente estudo mostra que mesmo com a qualidade de vida sendo elevada, nossos
adolescentes sentem bastante impacto da diabetes em seu contexto familiar, denotando que eles necessitam
de um melhor didlogo e apoio da familia afim de proporcionar uma boa convivéncia entre pais e filhos para
uma adolescéncia saudavel.

Embora o ambiente familiar seja considerado um elemento fundamental na vida dos adolescentes, os
estudos demonstram que a super prote¢ao e o controle dos pais sobre a doenca dos filhos estdo relacionados
com pioras na qualidade de vida dos adolescentes com DM1, que demonstra oposi¢cdo a uma postura familiar
de apoio, suporte emocional e compreensdo (CRUZ DSM, et al., 2018).

Neste sentido, cabe destacar também a importancia do processo de construcdo da autonomia do
adolescente com DM1 para o seu autocuidado e independéncia perante a doenc¢a, que envolvem desde um
conhecimento aprofundado sobre a doenca, o reconhecimento de sinais e sintomas de intercorréncias agudas
como hiperglicemia e hipoglicemia para corre¢éo de valores glicémicos descompensados, o desenvolvimento
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de habilidades técnicas para a autoadministracdo da insulina, permitindo gradualmente a autogestao de sua
terapéutica com alcance de sua autonomia. Desta forma, o adolescente pode adquirir confian¢a e capacidade
de assumir responsabilidades perante a sua condicdo de saulde, atrelado ao apoio em paralelo da familia e
de profissionais de saude em seu processo de ensino e de suporte (BATISTA AFMB, et al., 2021).

Outras questbes pertinentes foram a 8 (com que frequéncia vocé se sente limitado por causa de sua
dieta?), na qual 56,7% responderam sempre e a 15 (com que frequéncia vocé come alguma coisa que nao
deveria ao invés de contar que tem diabetes?) em que 63,3% afirmaram as vezes ou muito frequentemente.
Ambas as perguntas do dominio impacto.

Esses dados indicam que ao descobrirem a DM1, as criancas e adolescentes passam por mudancas
intensas em suas vidas, que antes eram normais, € ap0s o diagnostico precisam passar por diversas
adaptacdes como dieta restritiva, aplicacdes de insulina, exames médicos de rotina, pratica de exercicios
fisicos, entre outras. Dentre elas, a alimentacao € um dos fatores que mais repercute na vida desse publico,
principalmente pelo fato de se conviver com pessoas que nao tem esse diagndstico e podem ter uma
alimentagdo normal, levando-os muitas vezes a comer algo escondido dos familiares e a se sentirem
insatisfeitos com as proibicdes que se fazem necessarias para o adequado controle da doenca (COELHO
ACR, et al., 2016).

Em relacdo ao dominio preocupac¢éo, merecem destaque as perguntas 3 (com que frequéncia vocé se
preocupa em ndo conseguir 0 emprego que quer?) e 4 (com que frequéncia vocé se preocupa se vai
desmaiar?), ambos tiveram sempre como 50% de resposta. Ressalta-se também as perguntas 5 (com que
frequéncia vocé se preocupa se terminara seus estudos?) que obteve de resposta 53,3% sempre ou muito
frequentemente, e a questdo 7 (com que frequéncia vocé se preocupa se vai ter as complicacées do seu
diabetes?) que teve como resultado 53,3% de resposta sempre.

No estudo de Zanatta EA, et al. (2020) também foi identificado uma inquietagdo dos adolescentes em
relacdo ao seu futuro convivendo com a doenca. A pressdo que a sociedade aplica nesse publico para a
definicao do seu destino é bastante comum, visto que € uma fase de transi¢do para a fase adulta, porém, nos
jovens que convivem com a DM1 essas preocupacdes ainda ficam mais acentuadas, pois, além da apreensao
em terminar a escola, ingressar na faculdade e/ou conseguir um emprego, existe também o medo de ter
alguma complicag&o da doenca e de ndo conseguir realizar todos os seus anseios ao longo da vida devido a
uma rotina intensa de consultas, automonitorizacdo e aplicagées de insulina.

Sendo assim, como limitacao do estudo, podemos destacar o pequeno nimero de participantes e o préprio
guestionario que acaba restringindo uma investigacdo mais aprofundada sobre as implicacdes na qualidade
de vida dos adolescentes. Por isso, para futuras pesquisas sugerimos uma abordagem mais qualitativa afim
de se analisar, de forma mais adequada, principalmente as relacdes familiares desse publico, a alimentagéo
e a pratica de atividade fisica, visto que também s&o fatores de suma importancia para o controle da DM1,
assim como também, o aprofundamento da perspectiva das preocupacdes sobre o futuro desses jovens que,
como foi explicitado, gera um incémodo intenso neste grupo.

CONCLUSAO

Dessa forma, a partir dos resultados apresentados, podemos concluir que a qualidade de vida dos
adolescentes que vivem com diabetes é boa a partir dos dados obtidos pelo IQVJD, tanto no seu resultado
geral como nos dominios satisfacdo, impacto e preocupacédo. Entretanto, nos chama a atencao as questdes
gue ndo obtiveram um bom resultado, apontando que alguns problemas especificos ainda existem nesse
grupo e precisam ser discutidos a fim de se proporcionar uma melhor qualidade de vida futura para esse
publico a partir de intervencdes pertinentes, principalmente no que concerne a alimentacdo saudavel e a
convivéncia com a doenca em seu ambiente familiar.
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