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RESUMO

Objetivo: Tracar o perfil clinico e sociodemografico de adolescentes com diabetes mellitus tipo T em sequimento em um hospital
publico do interior paulista e associd-lo a qualidade de vida.

Método: Estudo quantitativo, transversal e analitico, realizado com 80 diades: adolescentes e seus respectivos responsaveis. Os dados
foram coletados através de formuldrio clinico/sociodemogréfico e do Instrumento de Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes.
Para a andlise de dados, utilizou-se estatistica descritiva e, para verificar a associacdo entre a qualidade de vida e as varidveis clinicas e
sociodemogrdficas, aplicaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher.

Resultados: Do total dos adolescentes,52,5% eram do sexo feminino e 56,3% estavam na faixa etdria de 15 a 17 anos,51,3%
autodeclararam-se brancos e 40,1% cursavam o ensino médio. Os adolescentes apresentaram alta qualidade de vida. No dominio
preocupacdo, entretanto, constatou-se associacdo significativa com o tempo de diagndstico (p=0,035), demonstrando que os jovens
com mais tempo de doenca apresentaram pior qualidade de vida.

Conclusdo: A maior parte dos adolescentes deste estudo (51,3%) tinha 10 ou mais anos convivendo com a diabetes. Identificou-se
que 0 tempo de diagndstico é potencialmente capaz de interferir na qualidade de vida desses jovens.

Descritores: Adolescente. Diabetes mellitus tipo 1. Qualidade de vida. Perfil de sadde. Enfermagem pedidtrica.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and sociodemographic profile and assodiate it with the quality of life of adolescents with type 1 diabetes
mellitus being followed up in a public hospital in the interior of Sdo Paulo state.

Method: Quantitative, cross-sectional, and analytical study, performed with 80 dyads. Data were collected through a clinical/sociodemographic
form and a Quality of Life Instrument. For analysis, descriptive statistics were used, and Pearson's Chi-square and Fisher’s Exact tests were applied
t0 assess the association between quality of life and clinical/sociodemographic variables.

Results: Of the total adolescents, 52.5% were female, and 56.3% were in the age group of 15 to 17 years old, 51.3% self-identified as white,
and 40.1% were attending high school. The adolescents scored a high quality of life. In the preoccupation domain, a significant association was
found to the time since diagnosis (p=0.035), demonstrating that young adolescents with a longer time of diagnosis had a worse quality of life.
Conclusion: The majority of adolescents in this study (51.3%) had been living with diabetes for 10 or more years. It was identified that the
duration of the diagnosis has the potential to interfere with the quality of life of these young individuals.

Descriptors: Adolescent. Diabetes mellitus, type 1. Quality of life. Health profile. Pediatric nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y sociodemografico y asociarlo con la calidad de vida de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1
en sequimiento en un hospital publico del estado de Sdo Paulo.

Método: Estudio cuantitativo, transversal y analitico, realizado con 80 diadas. Los datos fueron recogidos mediante un formulario
dinico/sociodemografico y un Instrumento de Calidad de Vida. Se utilizé estadistica descriptiva y se aplicaron las pruebas de Chi-
cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher para verificar la asociacién entre la calidad de vida y las variables clinicas/sociodemogréficas.
Resultados: Del total de adolescentes,52,5% eran del sexo femenino y 56,3% se encontraban en el grupo de edad de 15 a 17 afios,
el 51,3% se autodeclararon como blancos y el 40,1% asistfan a la escuela secundaria. Los adolescentes presentaron una alta calidad
de vida. En el dominio preocupacion, se encontrd asociacién significativa con el tiempo desde el diagndstico (p=0,035), demostrando
que los jévenes con mds tiempo del diagndstico presentaron peor calidad de vida.

Conclusion: La mayoria de los adolescentes en este estudio (51,3%) llevaban 10 afios 0 mds conviviendo con la diabetes. Se
identificd que la duracién del diagndstico tiene el potencial de interferir en la calidad de vida de estos jovenes.

Descriptores: Adolescente. Diabetes mellitus tipo 1. Calidad de vida. Perfil de salud. Enfermerfa pedidtrica.
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l INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica,
de origem autoimune, decorrente da destruicdo das células
betapancredticas, que resulta em deficiéncia na producao de
insulina™. No mundo, ha cerca de 1,5 milhdes de criancas e
adolescentes (0-19 anos) com DM1 e, no Brasil, foram con-
tabilizados aproximadamente 112.240 casos prevalentes de
criangas e adolescentes com diabetes em 202212,

O tratamento do DM1 é constituido por trés pilares:
insulinoterapia, monitorizacédo e educagao em saude, a qual
engloba atividade fisica frequente e alimentacao saudavel?,
sendo essas condicdes intrinsecamente correlacionadas
ao controle glicémico e, consequentemente, a qualidade
de vida®. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), qualidade de vida (QV) refere-se a percepcéo de
um individuo sobre sua prépria vida, suas relagdes, cultura,
valores, expectativas, padroes e objetivos que o circundam.
Além disso, é alusiva ao meio social do individuo, com reflexos
em seu bem-estar fisico e psicoemocional®. A terapéutica
do DM1 requer flexibilizacdo e mudancas de héabitos que
podem ser dificeis de serem seguidas pela populacéo jovem
e, portanto, resultarem em menor adesdo ao tratamento,
diminuirem sua eficidcia ou culminarem em problemas
futuros e piora da QV®.

As modificacdes na rotina durante a adolescéncia po-
dem ser ainda mais complicadas, pois, nessa fase, a pessoa
com DMT1 precisa autogerenciar a sua doenca e lidar com
as questdes inerentes a sua faixa etdria, como autoestima,
aceitacdo e independéncia, o que torna ainda mais desa-
fiadora essa etapa do ciclo vital®. Ademais, as condicoes
sociodemograficas” e clinicas também podem interferir na
percepcao do individuo sobre a doenga e no modo como
esses jovens vivenciam essa realidade®. Estudos mostram
que os adolescentes de classes econdmicas mais baixas
s&o mais vulneraveis a danos causados pelo DMT1, visto que
as oportunidades para um bom desfecho da doenca sdo
menores, com risco de haver controle glicémico ineficaz e
piora na QV®&2, J4 estudo realizado na Etidpia demostrou
melhor QV quando os pais eram escolarizados, na presenca
de renda associada a ocupacao dos pais e monitorizacdo da
glicemia frequente, por consequente acesso a recursos‘'?,

O DM1 é uma doenca que afeta também a dinamica fami-
liar, devido as situacdes de conflito geradas pelas mudancas
na rotina, sobrecarga de tarefas e impactos financeiros, por
vezes com reflexos negativos no tratamento e convivio com
adoenca""". Portanto, faz-se necessario que, no planejamento
de cada caso, as questdes familiares e suas demandas se-
jam atendidas, uma vez que a familia é o principal apoio e
amparo para esses adolescentes e exerce importante papel
na implementacédo e continuidade do plano terapéutico,
evitando complicacoes futurast’.
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A avaliacdo da QV relacionada ao perfil clinico e socio-
demografico de adolescentes com DM1 é importante, pois
sistematiza informacoes valiosas acerca do contexto de vida
desta clientela, bem como das vulnerabilidades e nuances
apresentadas por esse grupo populacional, de modo a embasar
propostas para qualificagdo do cuidado e nortear o planeja-
mento de intervencdes especificas. Dessa forma, este estudo
torna-se relevante para ampliar o conhecimento e subsidiar
a implementacéo de condutas que melhorem a QV desses
pacientes. Assim, questiona-se: quais caracteristicas sociais e
clinicas de adolescentes com DM1 podem estar relacionadas
com sua qualidade de vida? Diante desse contexto, o presente
estudo objetivou tracar o perfil clinico e sociodemografico de
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 em seguimento
em um hospital publico do interior paulista e associd-lo a QV.

B METODO

Estudo de abordagem quantitativa, transversal e analitico,
guiado pelo Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), desenvolvido no ambula-
tério de endocrinologia peditrica de um hospital publico
de ensino localizado no interior do estado de Sao Paulo,
Brasil. Esta instituicao de saude se caracteriza por ser um
centro de referéncia para o tratamento e acompanhamento
de adolescentes com DM1.

Pela amostra ndo probabilistica por conveniéncia, aborda-
ram-se 98 diades (adolescentes e seus respectivos responsa-
veis). Deste total, 18 diades nao aceitaram participar ou nao
atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos para
o estudo, resultando em 80 familias elegiveis para a pesquisa.

Participaram do estudo adolescentes diagnosticados com
DM1 em conjunto seus pais ou cuidadores, aqui descritos
como diades. Incluiram-se adolescentes de 12 a 18 anos in-
completos, de ambos os sexos, que tivessem no minimo seis
meses de diagnostico de DM1 e em uso de insulinoterapia.
Excluiram-se adolescentes que ndo estavam acompanhados
de um responsavel legal no momento da coleta e aqueles
que nado sabiam ler ou responder ao instrumento de QV
devido a alguma dificuldade cognitiva, fisica ou mental. A
exclusdo destes jovens foi necessaria pois o instrumento de
QV era autoaplicavel, e a padronizacao da coleta de dados
ndo permitia que os entrevistadores lessem o instrumento
aos participantes.

Inicialmente, as listas dos potenciais participantes foram
disponibilizadas pelo servico de satide por meio de contato
prévio com a equipe médica responsavel. Em seguida, as
pesquisadoras, devidamente treinadas e capacitadas para a
aplicacdo dos instrumentos e sob supervisao das pesquisa-
doras séniors, fizeram o recrutamento dos participantes no
referido ambulatério, duas vezes por semana, enquanto estes
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esperavam pela consulta médica. A média de atendimentos
neste servico era de 12 adolescentes por dia.

O contato com os possiveis participantes também se
deu de forma remota, através de ligagcdes telefénicas viabi-
lizadas pelo servico de saude por meio da disponibilizagao
do nuimero do telefone dos responséaveis dos adolescentes.
Inicialmente, enviou-se uma mensagem de texto por meio
doWhatsApp® explicando os objetivos da pesquisa e convi-
dando-os a participar. Caso aceitassem, combinavam com a
pesquisadora dia e horario para a ligagao, momento no qual
0s objetivos, a natureza, os procedimentos e instrumentos
utilizados na pesquisa eram novamente esclarecidos, assim
como as duvidas sanadas, previamente ao inicio da coleta
dos dados com os adolescentes e seus responsaveis sepa-
radamente. O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) dos adolescentes e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos responsaveis foram devidamente
assinados apds o aceite para ingressar no estudo; em ambas
as formas de coleta, os termos foram assinados através de
um formulario disponibilizado on-line. A coleta de dados
ocorreu no periodo de maio de 2021 a fevereiro de 2022, na
modalidade presencial e/ou remota, sendo esta Ultima rea-
lizada diante daimpossibilidade de um encontro presencial,
devido as restricdes do contexto da pandemia da COVID-19
ou por preferéncia dos participantes.

Para a coleta de dados utilizaram-se dois instrumentos.
O primeiro foi um formulério referente ao perfil clinico e
sociodemografico, elaborado por membros de um grupo
de pesquisa em DM1, do qual as autoras sao integrantes, a
partir de revisao da literatura e reunides periddicas com es-
pecialistas da drea de educacdo em diabetes. Este formulario
contém 76 perguntas sobre perfil clinico e sociodemogrifico,
insulinoterapia, monitorizacao da glicemia, aspectos nutricio-
nais, atividade fisica, complicagdes agudas e em longo prazo.
Esses dados foram autorreferidos pelos adolescentes, em
conjunto com seus responsaveis, e coletados no prontuario
eletronico, mediante autorizagdo dos mesmos. As variaveis
clinicas e sociodemograficas estudadas foram: sexo, estado
civil dos responsdveis, escolaridade dos responsaveis, renda
mensal, tempo de diagndstico, realizagdo de atividade fisica e
valor de hemoglobina glicada. O sequndo foi um instrumento
autoaplicavel, denominado Instrumento de Qualidade de
Vida para Jovens com Diabetes (IQVJD), desenvolvido por
Ingersoll e Marrero (1991), originalmente em lingua inglesa
e validado para a cultura brasileira em 2004". O 1QVJD™
contém 50 questdes, dispostas em trés dominios: A. Satisfacdo
(17 questdes); B.Impacto (22 questdes); e C. Preocupacao (11
questdes). Todas as questdes sao do tipo Likert, com cinco
opcdes de respostas. No dominio Satisfacdo, as respostas
variam entre muito satisfeito e muito insatisfeito. Nos domi-
nios Impacto e Preocupacéo, de nunca a sempre. Os escores

total e por dominios sdo calculados por meio do somatério,
em que o menor escore indica melhor Qualidade de Vida
Relacionada a Saude (QVRS), com excecdo apenas do item
B7 do dominio Impacto, que se encontra invertido, ou seja,
o menor escore indica pior QVRS. Ademais, hd uma questao
que compreende a autopercepc¢ao dos adolescentes em
relacéo a sua saude, cujas respostas variam entre excelente,
boa, satisfatoria e ruim.

Ressalta-se que o IQVJD"" ndo possui ponto de corte
predefinido, porisso os calculos foram baseados na amostra
deste estudo e determinados pelos quartis, seguindo-se 0s
preceitos do estudo de validacao™. Para a determinacao
desses quartis, subtraiu-se o maior valor do escore pelo
menor valor de cada dominio e o resultado foi dividido por
quatro. O valor dessa divisao é somado ao valor minimo do
dominio e, com isso, tem-se o intervalo do primeiro quartil.
Por exemplo, o dominio Preocupacéo apresenta os valores
minimo 11 e méaximo 40, com isso, tem-se 40-11 = 29 e
29/4 = 7,25; aproximadamente 7. Desse modo, o primeiro
quartil foi definido como ointervaloentre 11e 18 (11+7=18),
o segundo compreendeu os valores entre 19 e 26 (1947 = 26)
e, assim, sucessivamente para cada intervalo e dominio.

A fim de mitigar possiveis fontes de viés durante a coleta
de dados, foram estabelecidos critérios claros de inclusdo
e exclusdo para os participantes, com o propésito de evitar
qualquer viés na selecado da amostra. Além disso, a equipe
de pesquisa foi treinada para padronizar a aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados, reduzindo a possibilidade
de erros sistematicos. Essas medidas buscaram assegurar a
validade interna e externa do estudo para garantir resultados
precisos e sem distorcoes oriundas de vieses potenciais na
coleta de dados.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o apoio
dos programas IBM® SPSS® Statistics versdo 25 e Ri386v.3.4.0.,
adotando-se o nivel de significancia menor ou igual a 5%.
Os valores de renda mensal (em saldrio minimo), tempo
de diagndstico (em meses) e hemoglobina glicada foram
comparados entre as duas categorias QVRS Alto/Muito alto
e Baixo/Muito baixo dos dominios Satisfagdo, Impacto e
Preocupacao e com a escala total IQVJD", Apenas a variavel
tempo de diagnéstico apresentou normalidade (Teste de
Kolmogorov-Smirnov p=0,200), para a qual se aplicou o Teste
t para amostras independentes e Teste Mann-Whitney para as
outras duas varidveis. Para verificar a associacdo entre a QVRS
e as varidveis clinicas e sociodemograficas, aplicaram-se os
testes Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Na andlise
multivariada, utilizou-se 0 modelo de regressao de Poisson
com variancia robusta e intervalo de confianca de 95%. Os
célculos do poder das anélises aplicadas foram efetuados
pelos respectivos pacotes do programa R, denominados
WebPower e pwrss, assumindo-se um tamanho de teste
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médio (f2=0.15)"?, considerando-se o nimero de preditores
(parametros) no modelo de regressaoiguala 10 (p=10)e o
tamanho da amostra do estudo de 80 participantes.

Este estudo atendeu as recomendacdes éticas estabeleci-
das pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude!',
que orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres hu-
manos no pais. Todos os preceitos éticos foram respeitados,
inclusive as particularidades para abordagem e conducéo de
investigacdes com adolescentes, uma populacdo vulneravel. A
pesquisa foi aprovada pelos comités de ética das instituicoes
proponente e coparticipante (CAAE: 28312919.2.3003.5440).

Bl RESULTADOS

Coletaram-se dados de 80 diades — adolescentes e seus
respectivos cuidadores, sendo que 85% das coletas ocorreram
na modalidade presencial e 15% por via remota. A duracéo
da aplicacédo do formulério e do instrumento de QVRS foi
de aproximadamente 40 minutos.

Analisaram-se dados referentes ao perfil clinico e so-
ciodemografico de 80 adolescentes diagnosticados com
DM1, sendo 52,5% do sexo feminino e 56,3% na faixa etaria
de 15a 17 anos. Autodeclararam-se brancos 51,3% e 40,1%
estavam cursando o ensino médio. Com relacdo ao tempo
de diagnoéstico do DM1,51,3% tinham 10 anos ou mais de
confirmacao da doenca, 60% nao realizavam nenhum tipo
de atividade fisica, apresentando o Indice de Massa Corporal
(IMC) médio de 21,6, pertencendo a classificacédo de eutrofia,
90% nao faziam contagem de carboidratos e a maioria (97,5%)
nao participava de nenhum grupo de educacdo em diabetes.

Em relacdo ao dispositivo mais comumente utilizado
para a aplicacdo deinsulina,71,3% referiram o uso de caneta
descartavel,56,3% utilizavam insulina NPH (tipo basal) e 48,8%
a insulina regular (tipo bolus). A maioria dos participantes
(91,3%) ja realizava a autoaplicacdo da insulina e 63,8% res-
ponderam que néo tinham lipohipertrofia. O valor médio da

hemoglobina glicada de toda a amostra dos participantes da
pesquisa foi de 10,1%. O valor médio do total de unidades
de insulina bolus aplicadas em um dia foi de 33,2 Ul. No
que se refere a hospitalizacdo por complicacdes do DM1
(cetoacidose, hiperglicemia e hipoglicemia), 88,8% nao
precisaram de internacgao hospitalar nos ultimos 6 meses.

Também foram investigados dados dos 80 cuidadores
responsaveis e constatou-se que grande parte (80%) era
constituida pelas préprias maes desses adolescentes. Dos
cuidadores,51,3% eram casados e 42,5% tinham ensino médio
completo. Cercade 31,3% mantinham um trabalho formal e
54% dos cuidadores recebiam entre 1 e 3 salarios minimos.

Quanto aos escores sobre QVRS, obtidos por meio do
instrumento IQVJD!Y, identificou-se que, no dominio IQVJD
Total,71,3% desses jovens apresentaram escore baixo para
QVRS. Nos dominios satisfacdo, impacto e preocupacao,
o escore para QVRS também foi baixo, como ilustrado na
Tabela T, mostrando que os jovens desta amostra apresentam
alta QVRS. Ressalta-se que, quanto menor o escore, melhor
€ a qualidade de vida.

No que se refere a autopercepcéo do estado de sau-
de,22,5% dos jovens com DM1 reportaram sua saude como
excelente,47,5% como boa,18,8% como satisfatdriae 11,3%
como ruim.

Neste estudo, também foi feita a associacao entre o
escore Total do IQVJD'" com varidveis do perfil clinico e
sociodemografico dos adolescentes. A anélise desses dados
ndo evidenciou associacao estatisticamente significativa
entre as variaveis IQVJD Total e sexo, IQVID Total e valor de
hemoglobina glicada, IQVJD Total e tempo de diagnostico e
IQVJDTotal e atividade fisica. O escore Total do IQVJD também
foi associado com os dados dos responséveis desses jovens
e,da mesma forma, ndo houve associacao significante entre
IQVJDTotal com o nivel de escolaridade dos pais, IQVJD Total
com o estado civil e IQVJD Total com a renda. Na Tabela 2
estao descritos os resultados encontrados.

Tabela 1 - Escores de qualidade de vida de adolescentes com DM1, segundo IQVJD™ (n=80). Ribeiréo Preto, SP, Brasil, 2021-2022

Desvio-padrao Minimo Maximo
IQVJD- Total 116,8 24,3 76 172
IQVJD- Satisfacao 40,7 11,6 22 67
IQVJD- Impacto 544 12,4 36 78
IQVJD- Preocupagoes 26 8,6 11 40

Fonte: dados de pesquisa (2022)

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230251




Qualidade de vida relacionada ao perfil clinico e sociodemografico de adolescentes com diabetes tipo 1

Tabela 2 - Associacdo da qualidade de vida relacionada a saude com varidveis sociodemograficas de adolescentes com
DM1, segundo IQVJD™ (n=80). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021-2022

Qualidade de vida

VELEV Alta/muito alta Baixa/muito baixa
n(%) n(%)
Sexo 0,120** 0,765
Masculino 22(57,9) 16(42,1)
Feminino 17(40,5) 25(59,5)
Realiza atividade fisica 0,258** 0,668
Nao 16(42,1) 22(57,9)
Sim 23(54,8) 19(45,2)
Escolaridade dos responsaveis 0,510% 0,668
Fundamental incompleto 6(312,6) 13(68,4)
Fundamental completo 5(71,4) 2(28,6)
Médio incompleto 5(45,5) 6(54,5)
Médio completo 18(58,9) 16(47,1)
Superior incompleto 2(66,7) 1(33,3)
Superior completo 3(50,0) 3(50,0)
Estado civil dos responsaveis 0,129*% 0,765
Solteiro 6(66,7) 3(33,3)
Casado/Unido estavel 22(40,0) 33(60,0)
Separado/Divorciado 8(66,7) 4(33,3)
Vidvo 3(75,0) 1(25,0)

Nota: *Teste Exato de Fisher. **Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: dados de pesquisa (2022)

Contudo, o dominio Preocupacéo apresentou associacdo de associagao estatisticamente significativa entre a variavel
significativa com a varidvel tempo de diagnostico, visto que desfecho (Alto/Muito Alto x Baixo/Muito Baixo) e as varidveis

0s jovens com maior tempo de diagndstico apresentaram independentes (sexo, idade, atividade fisica, tempo de diag-
pior QVRS (Teste-T p=0,035) em relagdo aos que receberam noéstico, hemoglobina glicada, renda, escolaridade e estado
diagnostico recente do DM1 (Tabela 3). civil dos responsaveis) (Tabela 4 e 5). O valor resultante do

A partir da andlise multivariada, utilizando-se a regressao poder do teste foi 0.57.
de Poisson com variancia robusta, identificou-se auséncia
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Tabela 3 - Associacao entre os dominios do instrumento de qualidade de vida e varidveis sociodemogréficas e clinicas de
adolescentes com DM1, segundo dominio IQVJD™ (n=80). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021-2022

Dominio/Variavel m;n):ir:::’/ Mediana  Média I;:Z‘::: dl:aot::e
SATISFACAO
Tempo de diagnoéstico (em meses) 0,926t 0.051
Alta/Muito alta - - 1144 47,5
Baixa/Muito baixa - - 1154 46,7
Hemoglobina glicada 0,135% 0,441
Alta/Muito alta 6,2/19,2 10,1 - -
Baixa/Muito baixa 54/17,0 8,7 - -
Renda mensal (em salarios minimos)3 0,973% 0,131
Alta/Muito alta 350,0/6000,0 2300,0 - -
Baixa/Muito baixa 357,0/8484,0 2500,0 - -
IMPACTO
Tempo de diagnoéstico (em meses) 0821t 0,050
Alta/Muito alta - - 116,2 496

Baixa/Muito baixa - -

Hemoglobina glicada 0,902* 0,053
Alta/Muito alta 5,7/19,2 8,7 - -

Baixa/Muito baixa 54/17,0 9,2 - -

Renda mensal (em salarios minimos)?3 0,397* 0,250
Alta/Muito alta 600,0/8484,0 2500,0 - -

Baixa/Muito baixa 350,0/7500,0 2300,0 - -

PREOCUPACAO

Tempo de diagndstico (em meses) 0,035t 0,525
Alta/Muito alta - - 1274 47,7

Baixa/Muito baixa - - 105,3 442

Hemoglobina glicada 0,070* 0,363
Alta/Muito alta 55/178 8,2 - -

Baixa/Muito baixa 54/19,2 9,2 - -

Renda mensal (em salérios minimos)3 0,443* 0,078
Alta/Muito alta 600,0/8000,0 2300,0 - -

Baixa/Muito baixa 350,0/8484,0 2500,0 - -
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Tabela 3 - Cont.

Dominio/Variavel m;n):ir:::’/ Mediana  Média g:;‘::: d':;:i:e
TOTAL
Tempo de diagndstico (em meses) 0,386t 0,010
Alta/Muito alta - - 1196 503
Baixa/Muito baixa - - 110,5 433
Hemoglobina glicada 0,263* 0,082
Alta/Muito alta 5,5/19,2 8,5 - -
Baixa/Muito baixa 54/17,0 9,2 - -
Renda mensal (em salérios minimos)3 0,550* 0,050
Alta/Muito alta 700,0/8000,0 2500,0 - -
Baixa/Muito baixa 350,0/8484,0 2300,0 - -

Nota: tTeste-T. *Teste de Mann-Whitney. 31 saldrio minimo = 1,212 reais
Fonte: dados de pesquisa (2022)

Tabela 4 - Valores ajustados da Razéo de Prevaléncia, segundo regressao de Poisson para varidveis categoéricas (n=80).
Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2021-2022

QVRS QVRS
Variavel alta/muito alta baixa/muito baixa IC(95%)% p-valort
(%) (%)
Sexo 0.80 0,39-1,62 0,535
Feminino 17 (43.6) 25 (61)
Masculino 22 (56.4) 16 (39)
Atividade fisica 0.86 0/43-1,7 0,664
Nao 22 (56.4) 26 (63.4)
Sim 17 (43.6) 15 (36.6)

Escolaridade dos responsaveis

Fundamental 11 (28.2) 15 (36.6) 1.14 0,32-4,02 0,838
Médio 23 (59) 22 (53.7) 0.96 0,29-3,19 0,941
Superior 5(12.8) 4(9.8) 1 1

Estado civil dos responsaveis

Casado/Unido estavel 22 (56.4) 33(80.5) 1
Divorciado/separado/vilvo 11 (28.2) 50122) 0.51 0,18-1,43 0,201
Solteiro 6(15.4) 3(7.3) 0.50 0,15-1,7 0,266

Nota: *Razdo de prevaléncia. tTeste de Wald. Fintervalo de Confianga.
Fonte: dados de pesquisa (2022)

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:20230251 7




B Lucca M, Lima KT, Ramalho ELR, Pessoa MAS, Sparapani VC, Liberatore Junior RDR, et al.

Tabela 5 - Valores ajustados da Razdo de Prevaléncia, segundo regressao de Poisson para varidveis numéricas (n=80).

Ribeirdo Preto, SP. Brasil, 2021-2022

Variavel Média

Desvio- padrao

1C(95%)% p-valort

QUALIDADE DE VIDA ALTA/MUITO ALTA

|dade (anos) 1513
Hemoglobina glicada 9,58
Tempo de diagnostico (meses) 5,59
Renda (salérios minimos) 2,17

QUALIDADE DE VIDA BAIXA/MUITO BAIXA

Idade (anos) 1524
Hemoglobina glicada 9,95
Tempo de diagnéstico (meses) 6,17
Renda (salarios minimos) 2,19

1,54 1,00 0,80-1,26 0,931
3,26 1,04 0,93-1,16 0477
4,02 0,99 0,91-1,08 0,811
118 0,99 0,76-1,29 0,994
1,47 1,00 0,80-1,26 0,931
2,69 1,04 0,93-1,16 0477
3,66 0,99 0,91-1,08 0811
1,60 0,99 0,76-1,29 0,994

Nota: *Razdo de prevaléncia. tTeste de Wald. Fintervalo de Confianca.
Fonte: dados de pesquisa (2022)

B DISCUSSAO

Este estudo objetivou tracar o perfil clinico e sociodemo-
grafico e associd-lo a qualidade de vida de adolescentes com
DM1, tendo em vista que o DM1 é uma doenca cronica que
afeta inimeros jovens e pode interferir na qualidade de vida e
na forma como lidam com a doenca cotidianamente. Esse grupo
foi identificado como tendo alta qualidade de vida em todos
os dominios do IQVJD"", avaliando positivamente seu estado
de saude. Contudo, no dominio preocupacgdo, observou-se
gue aqueles com maior tempo de diagnostico apresentaram
qualidade de vida inferior, indicando que as preocupacdes
relacionadas ao dia a dia de um adolescente com DM1 e o fato
de a doenca interferir nos seus planos futuros de vida afetam
negativamente a qualidade de vida destes jovens. Nao foram
encontradas associagoes estatisticamente significativas entre
as varidveis sexo, hemoglobina glicada, tempo de diagnostico e
atividade fisica com o IQVJD Total. O dominio IQVJD Total mos-
trou associacdo com varidveis relacionadas aos cuidadores, mas
nao foram identificadas associacdes significativas entre o IQVID
Total e o nivel de escolaridade dos pais, estado civil e renda.

Ao analisar o perfil desta amostra, identificou-se auséncia
de diferencga significativa na prevaléncia do diagndstico de DM1
entre os sexos, tal como verificado em estudos cujos resultados
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relataram que adolescentes de ambos 0s sexos sdo igualmente
afetados pelo DM1, pois apresentam a mesma susceptibilidade
a doenca™™. Os resultados mostram auséncia de associacdo
significativa entre sexo e IQVJD Total, mas é importante ressaltar
que, na literatura cientifica, o sexo feminino tem sido associado
a piores escores de QV quando comparado ao masculino®.
Além disso, é possivel notar, nessa amostra, maior frequéncia
no escore de QVRS baixo e muito baixo entre meninas. Estudo
portugués mostrou que as meninas se manifestaram mais
preocupadas com as questoes referentes a doenca do que os
meninos, talvez por sofrerem mais alteragcdes hormonais no
periodo da puberdade, apresentarem mais alteragdes psico-
l6gicas nessa fase e se preocuparem mais com mudancas na
imagem em relacédo aos meninos'®,

A maioria dos adolescentes desta amostra tinha entre 15
e 17 anos e estava cursando o ensino fundamental, o que
evidencia um atraso na aprendizagem, visto que esse nivel
escolar ndo é compativel com as suas idades. Esse fato foi
discutido em estudo realizado em Marilia, no estado de Séo
Paulo, no qual se constatou que adolescentes com doencas
cronicas tém mais limitacoes e dificuldades para frequentar a
escola do que seus pares saudaveis, pois necessitam de mais
internacdes hospitalares, sofrem com os sintomas agudos e,
portanto, apresentam maiores taxas de absenteismo escolart’”.
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Ademais, estudo realizado na Escécia revelou que jovens com
DM1 apresentam baixos resultados educacionais, principalmente
0s que possuem altos niveis de hemoglobina glicada média“'®.

No que se refere ao papel de cuidador desses adolescentes,
as maes foram consideradas as principais cuidadoras, assumindo
parte importante do tratamento dos filhos. Essa ideia é reforcada
pelo conceito social ainda existente da mulher como sendo
zeladora e responsavel pelos cuidados domiciliares, incluindo
os filhos, fato que, muitas vezes, a priva do trabalho, do lazer e
do descanso, resultando em alta carga fisica e emocional®?.
Dessa forma, 0 apoio a essas maes e as suas necessidades precisa
serassegurado, inclusive porque o bem-estar materno favorece
bons resultados no tratamento do DM 1@,

Evidenciou-se que, com base nos escores do IQVJDY, os ado-
lescentes com DM1 apresentaram alta QVRS. Além disso, a maior
parte (70%) declarou excelente/boa saude, tal como verificado
naliteratura atual”'>~'%. Importante destacar que os instrumentos
quantitativos podem néo revelar a real percep¢do desses jovens
acerca do que, para eles, seja qualidade de vida. Além disso,
estudos que abordem a qualidade de vida em uma perspectiva
subjetiva podem proporcionar avan¢os no conhecimento dos
aspectos avaliados como importantes pelos adolescentes ao
longo de suas préprias experiéncias de adoecimento®”.

No dominio preocupacdo do IQVID'"Y, houve associagéo
significativa com a varidvel tempo de diagndstico, destacando
que os adolescentes com maior tempo de diagndstico possuem
maior preocupacao com seu estado em relacdo aos que estdo no
inicio da doenca. Isso pode ser explicado pelo fato de conviverem
hé& mais tempo com a doenca e, portanto, sentirem-se mais des-
gastados emocionalmente, sendo mais comum apresentarem
complicagdes decorrentes do manejo inadequado do DM 172223,
O DM1 é uma condicdo que necessita de autogerenciamento, o
que afeta diretamente o cotidiano e a vida social desses adoles-
centes, por interferirem questdes como autoestima, aceitacdo e
independéncia, gerando sentimentos como medo, vergonha e
necessidade de ser aceito, e impactar em aspectos psicossociais®.

Apesar de o instrumento aplicado a populacdo deste es-
tudo relatar alta QVRS, esses jovens também demonstraram
mediana alta para a hemoglobina glicada (10,1%). Segundo
a literatura cientifica®), essa variavel estd associada de modo
inversamente proporcional a QVRS. O controle glicémico tem
sido associado a QV por interferir em aspectos do cotidiano
desses jovens, sendo que seu mau gerenciamento pode levar
ainternacdes e complicagdes que resultam em distanciamento
de seus familiares, amigos e escola®?.

Outra varidvel analisada foi a prética de atividade fisica que,
neste estudo, ndo mostrou associacdo estatisticamente signifi-
cativacom IQVJD Total. Porém, estudo estadunidense constatou
que os jovens praticantes de exercicio fisico obtiveram escores
altos para QVRS e menor hemoglobina glicada em relacéo a
seus pares®). Ademais, a prética regular de exercicios pode

auxiliar no controle glicémico, constituindo parte importante
do tratamento do DM1, visto que, somada a outros fatores,
exerce papel fundamental no manejo da doenga, com melhora
da sensibilidade a insulina e reducdo de doses totais diarias,
promogao de bem-estar e diminuicdo de episédios agudos de
hiperglicemia por exemplo, bem como complicacdes emlongo
prazo®®, Ressalta-se que grande parte dos adolescentes desta
pesquisa relatou estar afastada das suas atividades fisicas devido
ao perfodo de distanciamento social exigido pela COVID-19, o
que pode ter influenciado os resultados relacionados a essa
varidvel no presente estudo.

Ao analisar a varidvel renda, notou-se auséncia de diferencas
significativas na QV entre as familias que recebiam mais saldrios
minimos ou menos saldrios. Em contraponto, pesquisa indica
que um maior nivel socioeconémico dos responsaveis esta
associado a uma melhor QV desses jovens‘®. De acordo com
estudo belga, o contexto social, moldado pela condi¢do finan-
ceira, constitui fator predisponente que interfere na identidade
da doenca, com papelimportante na forma como o adolescente
enfrenta e vivencia sua condicao®. Estudo realizado no Congo
revelou que o baixo nivel socioecondémico, incluindo a baixa
renda familiar, contribui para desdobramentos negativos no
que diz respeito a evolucdo da doenga, principalmente em se
tratando de uma doenca cronica que necessita de cuidados
mais especializados, tecnologias e assisténcia longitudinal,
podendo esses aspectos serem de dificil acesso para familias
mais vulnerdveis socialmente®. Além disso, pacientes com
DM1 necessitam de seguimento nutricional adequado para a
obtencdo de uma alimentacao saudavel e balanceada e, nesse
sentido, a educacédo nutricional configura-se como elemento
crucial no desfecho positivo do tratamento, sendo que, muitas
vezes, a baixa condicdo econdmica interfere diretamente nos
tipos e na qualidade dos alimentos consumidos pela familia®.

O nivel de escolaridade dos pais dos jovens desta amostra
ndo se mostrou relevante em relacdo a QV desses Ultimos.
Todavia, estudo estadunidense constatou que quanto mais
alto o nivel de formacao dos responséveis, melhor é a QV dos
adolescentes com DM1#). A baixa escolaridade atinge dire-
tamente a compreensdo e o conhecimento sobre a doenca
e pode comprometer a qualidade do cuidado, com risco de
torna-lo menos eficiente e propenso a erros e com reflexos, por
exemplo, na piora no controle glicémico, o que afeta a QV desses
adolescentes®?. De acordo com estudo realizado na Poldnia,
a aproximacédo dos pais no manejo do DM1 é essencial para
a adesdo ao tratamento e para o controle glicémico dos seus
filhos, tenho em vista que o conhecimento sobre o cumprimento
das recomendagbes terapéuticas auxilia na forma como esses
responsaveis lidam com as questdes referentes a esta doenca®.

O DM1 é uma doenca que vem acometendo um maior
numero de pessoas a cada ano e que impacta diretamente na
vida dos jovens com essa condi¢do e suas familias. Os esforcos
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empreendidos na busca por melhorias para esses individuos
incluem mudancas cotidianas em hébitos e condutas, afim de
obter maior QV. Dessa forma, destaca-se que os achados deste
estudo ampliam o conhecimento do perfil desses jovens e das
condi¢bes que os afetam e, nesse sentido, subsidiam reflexdes
para pesquisas futuras.

Como limitagbes da pesquisa, reconhece-se que o periodo
da pandemia de COVID-19 pode ter influenciado as respostas,
por exemplo na questdo sobre a pratica de atividade fisica, ja
que muitos deixaram de realizé-la durante o isolamento social.
O tamanho da amostra também é uma limitacdo, visto que
pode ter conduzido a um viés de omissdo de varidveis, pois
0 numero limitou a realizacdo de outros testes estatisticos.
Além disso, o formulario e o instrumento de QVRS referente a
coleta dos dados eram extensos e, ao final da coleta de dados,
os participantes poderiam estar cansados e comprometerem
suas respostas. Ademais, houve necessidade de agrupar as
categorias da varidvel desfecho e de varidveis do perfil, o que
pode ter gerado perda de sensibilidade das mesmas.

l CONCLUSAO

Os adolescentes de nosso estudo eram 52,5% do sexo
feminino e 56,3% tinham entre 15 a 17 anos, sendo que
51,3% tinham 10 anos ou mais de diagnéstico do DM1. A
maioria realizava autoaplicagao de insulina com caneta des-
cartavel, ndo realizava atividade fisica, ndo fazia contagem
de carboidratos e nao participava de grupos de educacao
em diabetes. Os valores médios de hemoglobina glicada e
unidades de insulina bolus aplicadas em um dia foi de 10,1%
e 33,2 Ul, respectivamente. Dentre as varidveis descritas,
identificou-se que o tempo de diagndstico é potencialmente
capaz de interferir na qualidade de vida desses adolescentes.

Os achados em tela permitem concluir que os jovens
com diabetes possuem alta qualidade de vida em todos os
dominios do 1QVJD e classificaram seu estado de saiide como
bom. No entanto, no dominio preocupacéo, aqueles com mais
tempo de diagndstico apresentaram pior qualidade de vida,
demonstrando que a preocupagao com a possibilidade de o
diabetes interferir narotina e planos futuros de vida prejudica a
qualidade de vida desses adolescentes. Quanto as associacoes
entre as varidveis sexo, valor de hemoglobina glicada, tempo
de diagnéstico e atividade fisica com IQVJD Total, ndo foram
encontradas associacoes estatisticamente significativas. O
dominio IQVJD Total foi associado com as varidveis dos cui-
dadores responsdveis por esses jovens e também nédo foram
encontradas associacoes significativas entre IQVJD Total e o
nivel de escolaridade dos pais, estado civil e renda.

Visto que, em nosso estudo, a varidvel tempo de diag-
néstico foi a que apresentou associacdo significativa coma
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qualidade de vida, torna-se relevante a realizacdo de novas
pesquisas para aprofundar o entendimento sobre essas
variaveis e identificar outros fatores que possam influenciar
aqualidade de vida desses jovens. A identificacdo das varia-
veis potencialmente capazes de modificar a qualidade de
vida dessa populagao subsidia o planejamento de acbes de
cuidado, visando, em ultima analise, aprimorar o bem-estar
dos adolescentes com DM1. Compreender as nuances
especificas desse grupo possibilita que os profissionais de
enfermagem adaptem suas abordagens de coletas de dados
e de intervencao, de forma a promover estratégias mais
eficazes e centradas no paciente. Assim, este estudo ndo
apenas amplia o conhecimento sobre a realidade desses
adolescentes, mas também orienta praticas de enfermagem
mais direcionadas e sensiveis as suas necessidades individuais.
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