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Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a salde de
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, associando-a as
variaveis sociodemograficas, clinicas e bioquimicas. Método:
estudo transversal, com 92 adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1. Utilizou-se formulario contendo varidveis
sociodemograficas, clinicas e bioquimicas, e o Instrumento
Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos. Para analise utilizou-
se estatistica descritiva e regressao logistica. Resultados: em
relacdo as varidveis sociodemograficas, a classe econdmica
mostrou diferengas estatisticamente significantes entre os
escores da Qualidade de Vida Relacionada a Saude total
(p-valor =0,02) e o dominio impacto (p-valor =0,009). No
entanto, o dominio impacto se mostrou mais comprometido.
As complicacGes relacionadas a doenga (p-valor =0,004),
nimero de internagdes (p-valor =0,01), numero de
aplicacGes diarias de insulina (p-valor =0,02), hemoglobina
glicada (p-valor =0,002) e de triglicerideos (p-valor =0,03)
mostraram-se relacionadas ao maior prejuizo da qualidade de
vida relacionada a saude total e maior insatisfacdo. Conclusdo:
adolescentes do sexo masculino, solteiros, com menor nivel
de escolaridade e com niveis elevados de hemoglobina glicada
apresentaram maiores chances de terem qualidade de vida

relacionada a salde rebaixada.

Descritores: Qualidade de Vida; Diabetes Mellitus Tipo 1;
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Introdugédo

Nos ultimos anos, nota-se um interesse crescente
dos pesquisadores pela investigagdo das doencas cronicas
em populagbes especificas, tais como adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), considerando a
complexidade do tratamento e o comprometimento em
longo prazo da qualidade de vida devido as exigéncia de
cuidados especificos!-3.

O tratamento de adolescentes com DM1 deve
considerar as peculiaridades dessa faixa etaria, como
mudancgas na sensibilidade a insulina relacionadas a
maturidade sexual e ao crescimento fisico, capacidade de
iniciar o autocuidado, além da vulnerabilidade neuroldgica
a hipoglicemia e possivelmente hiperglicemia®. Como
consequéncia dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos,
além dos novos conhecimentos adquiridos sobre os fatores
psicoldgicos e sociais que envolvem a doenca, a terapéutica
do DM1 é formada pela triade composta por insulina,
monitorizagdo e educacgdao (que abrange alimentacgdo
saudavel e atividade fisica regular) em diabetes. Nessa
vertente, a atengdo a dinamica familiar também se
mostra essencial para o éxito da implementagdo do plano
terapéutico®. Como essas demandas se estendem ao longo
da vida, a complexidade do plano terapéutico intensivo
pode levar ao comprometimento da qualidade de vida.

Adolescentes com doengas cronicas sdo expostos
a fatores potencialmente estressores que impactam sua
qualidade de vida®>. A presenca de uma condicdo crbnica,
como o DM1, durante essa fase do desenvolvimento
suscita impacto psicossocial, uma vez que desencadeia
modificagGes em multiplos &mbitos da identidade pessoal
e social, potencializando os riscos de desenvolvimento
de transtornos emocionais e comportamentais®. Esses
transtornos podem ter como gatilho o sofrimento relacionado
ao diabetes, denominado de Diabetes Distress, que se
refere as emogdes negativas decorrentes da convivéncia
com a doenca e do 6nus gerado pela necessidade de
suporte para o autogerenciamento do diabetes™.

A prevaléncia do sofrimento em adultos estd bem
documentada, mas ndo para a populagdo adolescente.
Revisdo sistematica mostrou que aproximadamente um tergo
dos adolescentes com DM1 experimentam altas taxas de
sofrimento, frequentemente associado ao controle glicémico
insatisfatorio, baixa autoeficacia e autocuidado reduzido,
0 que compromete sua qualidade de vida®. Os desafios
intrinsecos a adolescéncia e a maneira como eles lidam com
a doenga em seu cotidiano afetam o manejo da doenga e, em
razdo disso, os profissionais de salide devem estar atentos as
necessidades de salude dessa populacao, oferecendo suporte
para o autocuidado e manutencdo da qualidade de vida®.

Devido a necessidade de um conceito que favorega o
didlogo entre os profissionais de saude, a Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) definiu qualidade de vida como a “percepgao
do individuo sobre sua posigéo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”®. De
modo particular, o construto Qualidade de Vida Relacionada
a Saude (QVRS) diz respeito a percepcdo que o individuo
tem tanto de sua saude fisica quanto mental. Além disso,
envolve a percepgdo das consequéncias de uma doenga e
de sua terapéutica, no que concerne a capacidade da pessoa
desenvolver suas potencialidades e ter uma vida plena®®.

Apesar da expressiva producgdo cientifica sobre
DM1 em criangas e adolescentes disponivel na literatura
internacional1-12 e nacional®13-14, ha escassez de
estudos que investiguem a relagdo entre caracteristicas
socioecondmicas, clinicas e bioquimicas. Tais aspectos
podem dificultar o manejo e autogerenciamento do
tratamento e, consequentemente, comprometer a
qualidade de vida dos adolescentes com DM1.

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta
de investigacdo: os dominios da QVRS estdo relacionados
as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e laboratoriais
de adolescentes com DM1? Partindo do pressuposto de que
essas variaveis podem afetar a QVRS dos adolescentes
com DM1, este estudo teve por objetivo avaliar a QVRS
de adolescentes com DM1, associando-a as variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais.

Espera-se que os resultados obtidos possam agregar
valor ao conhecimento ao oferecer subsidios para promover
a qualidade de vida, considerando as particularidades dos
adolescentes, suas caracteristicas individuais e contexto
social, bem como o controle glicémico almejado para
essa fase do desenvolvimento, em conformidade com as
diretrizes atuais da educagdo em diabetes.

Método

Estudo transversal realizado em um servigo de
referéncia no tratamento em DM, localizado em Recife-
PE, Brasil, no periodo de janeiro a julho de 2014.

O universo do estudo foi composto por 120 adolescentes
com DM1, regularmente atendidos no referido servigo, dos
quais 28 ndo estavam mais em atendimento regular por
apresentarem mais de trés faltas consecutivas aos retornos.
Assim, a populagdo foi constituida por 92 adolescentes com
DM1, de ambos os sexos, com idade entre 10 e 19 anos, em
seguimento regular no referido servigo. Para a definicdo de
adolescéncia, considerou-se o periodo do desenvolvimento
humano preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude
(1975), que estabelece os marcos cronoldgicos adotados na
maioria dos estudos que utilizou o Instrumento de Qualidade
de Vida para Jovens Diabéticos (IQVID).

O recrutamento dos participantes foi realizado em
sala de espera da consulta médica. Os adolescentes e seus



Souza MA, Freitas RWJF, Lima LS, Santos MA, Zanetti ML, Damasceno MMC.

respectivos responsaveis foram convidados a participarem
da pesquisa na ocasido em que aguardavam a consulta da
endocrinologista pediatrica. Nesse momento foi explicado
sobre a natureza e objetivos da investigacdo. Os participantes
com idade igual ou superior a 18 anos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os menores de
idade assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) e seus pais ou responsaveis legais firmaram o TCLE.

Elegeram-se as varidveis sociodemograficas: sexo,
idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade e classe
econdémica. A classificagdo econdmica foi determinada
a partir do Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil
(CCEB) elaborado pela Associacao Nacional de Empresas
de Pesquisa. As varidveis clinicas abarcavam: tempo de
diagnostico, surgimento dos primeiros sintomas, doencgas
relacionadas ao DM1 e complicagdes cronicas, internagdes
no ultimo ano, tratamento medicamentoso, niimero de
aplicagGes diarias de insulina, automonitorizagdo da glicemia
no domicilio, frequéncia de automonitorizacdo, complicagées
cronicas do diabetes, hipoglicemia no ultimo més, frequéncia
de hipoglicemia no Ultimo més, hiperglicemia no ultimo més
e, por fim, frequéncia de hiperglicemia no Gltimo més.

As variaveis bioquimicas englobavam: glicemia
plasmatica pré-prandial, glicemia plasmatica pds-
prandial, hemoglobina glicada (HbA1c), lipoproteina de
alta densidade - HDL, lipoproteina de baixa densidade -
LDL, triglicerideos e colesterol total. Para avaliagcdo da
variavel qualidade de vida utilizou-se o Instrumento de
Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos (IQVID).

Para a coleta de dados das variaveis sociodemograficas,
clinicas e bioquimicas utilizou-se um formulario elaborado
pelos pesquisadores, preenchido por meio de consulta
aos prontuarios de salude. Para a coleta dos resultados
dos exames laboratoriais, foi considerado o mais recente
valor registrado em prontuario. Para a afericdo da variavel
qualidade de vida foi utilizada a versao da IQVID traduzida,
validada e ajustada para os padroes culturais brasileiros a
partir do Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY)®>),

O processo de validagdao do instrumento para a
cultura brasileira evidenciou propriedades psicométricas
adequadas. A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia
interna e teste-reteste. Os coeficientes alfa de Cronbach
do instrumento validado foram: 0,8695 para o dominio
0,8658 para o 0,8387 para
preocupacao e 0,93 para o escore total®®,

satisfagao; impacto;

Os dados foram coletados por um dos pesquisadores
da equipe responsavel pelo estudo, previamente
capacitado para essa atividade. Os adolescentes foram
convidados a responder o IQVID individualmente, de
modo que ndo houvesse interferéncia dos responsaveis
nas respostas. Nenhum participante declinou do convite
para responder o instrumento. O tempo de aplicagdo foi
de, aproximadamente, 20 minutos.

www.eerp.usp.br/rlae

O IQVID contém 51 itens, subdivididos em trés
dominios: satisfagdo, impacto e preocupagdo, com 17, 23
e 11 itens, respectivamente. As respostas sdo do tipo Likert
com cinco opgdes, que variam entre muito satisfeito (escore
1) a muito insatisfeito (escore 5) no dominio satisfagdo;
e de nunca (escore 1) a sempre (escore 5) nos dominios
impacto e preocupagdo. Os escores, total e por dominio,
foram calculados mediante o somatoério dos itens, sendo que
0 menor escore sugere melhor QVRS e o0 maior escore pior
QVRS, exceto para o item B7 do dominio impacto, que se
encontra invertido. Além disso, uma questdo que aborda a
percepcdo dos adolescentes em relagdo ao seu estado de
salide, comparado a pares saudaveis, foi incluida, com quatro
opcoes de respostas: excelente, boa, satisfatéria e ruim,

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio
do software International Business Machines Corporation
(IMB) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics for Windows, versao 20.0. Para apresentacao da
analise exploratdria foram utilizados: nimeros absolutos e
relativos, medidas de tendéncia central e de variabilidade.
Os procedimentos de inferéncia estatistica foram calculados
por meio dos testes t de Student, Analise de Variancia
(ANOVA) e célculo do coeficiente de correlagdo de Pearson.
Para a realizagdo adequada da inferéncia, com base na
interpretacdo das informagdes, foi adotado um intervalo de
confianga de 95% e nivel de significadncia de 5%. Procedeu-
se também a analise da confiabilidade do instrumento por
meio do célculo do coeficiente a de Cronbach.

A andlise univariada das possiveis associacles entre
as variaveis sociodemograficas e a QVRS, bem como seus
dominios, foi realizada utilizando-se os testes t de Student
e ANOVA para a variavel classe econ6mica, igualmente
em relagdo a QVRS total o teste post hoc de Tukey. Em
relagdo as varidveis clinicas, para o nimero de aplicacdes
didrias de insulina utilizou-se analise inferencial para fins de
comparacgao com os escores de QVRS total e por dominios.

Na analise bivariada o escore total de qualidade de
vida em cada dominio foi categorizado em nivel baixo/
muito baixo ou alto/muito alto. Para determinar os valores
ajustados das variaveis no modelo de regresséo logistica,
as razdes de chance e seus respectivos intervalos de
confianga ao nivel de 95%, considerou-se a QVRS baixa.
O total de variaveis utilizadas nos ajustes produziu razoes
de chances significantes na quantificagdo do risco de o
adolescente vir a apresentar QVRS baixa.

Os pontos de cortes definidos para classificar o nivel
da QVRS em muito alto, alto, baixo e muito baixo foram
definidos a partir dos quartis. Por exemplo, o dominio
satisfagdo situa-se entre 17 e 85. Logo, tém-se 85-17 =
69 unidades entre o valor minimo e o0 maximo. Uma vez
dividindo-se por quatro (quartis) ter-se-do 69/4 = 17,25
(aproximadamente 17). Dessa maneira, tem-se o 1° quartil
dado pelos valores do escore situado entre o valor minimo
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(17) mais o tamanho do intervalo (69/4 = 17,25 = 17).
Logo, o primeiro quartil fica entre 17 e 17+17 = 34. O
segundo quartil entre 35 e 34+17 = 51, e assim por diante,
seguindo essa ldgica para os demais intervalos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos niveis de Qualidade de Vida
Relacionada a Saude total e por dominios de adolescentes
com DM1*. Recife, PE, Brasil, 2014

Niveis de Dominios
qualidade
de vida Satisfagdo  Impacto  Preocupagio Total
Muito alto 17-34 2244 1-22 50-100
Alto 35-51 45-66 23-33 101 - 150
Baixo 52 -68 67 - 88 34 - 44 151 - 200
Muito baixo 69 - 85 89-110 45-55 201 -250

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1

Para a analise multipla foi aplicado o Modelo de
Regressdo Logistica com trés variaveis explicativas
(sociodemogréficas, clinicas e bioquimicas), considerando
como variavel desfecho a QVRS do adolescente com DM1. Se
mais de uma variavel é ajustada ao mesmo tempo em um
modelo de regresséo logistica, o processo de estimacdo do
préprio modelo busca selecionar o menor conjunto possivel
de varidveis explicativas, ou seja, que melhor explica a
variavel desfecho, que é a ocorréncia de baixa QVRS.

O risco de os adolescentes terem QVRS total, ou
por dominio alta ou baixa, foi calculado pela razéo de
chance (OR) em fungdo de variaveis explicativas (varidveis
sociodemograficas, clinicas e bioquimicas) e a variavel
desfecho (escores dos dominios do IQVID e escore total).
A variavel desfecho foi recategorizada em apenas duas
dimensGes: 0 - “baixa”, a qual equivale as categorias
originais “baixa” e “muita baixa”; e 1 - “alta”, que
corresponde as categorias originais “alta” e “*muita alta”.
A categoria “baixa” da variavel desfecho esta associada aos
escores baixos do IQVID e, portanto, reflete QVRS alta. A
categoria “alta” - que reflete a variavel desfecho - esta
associada aos escores altos do instrumento, o que indica
QVRS baixa. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, processo n® 165.227/2012

Resultados

Dos 92 (100%) adolescentes, 50 (54,3%) eram
do sexo masculino. A média de idade foi de 14,6 anos e
desvio-padrdo (DP) de 2,9. Quanto a cor/etnia, 46,7%
eram brancos. Os participantes eram, em sua maioria,
solteiros (96,7%). Em relacdao ao grau de escolaridade,
53,3% tinham ensino fundamental. Houve equivaléncia
entre os participantes pertencentes as classes econémicas
B2, Cl e C2.

O tempo médio de diagndstico foi de 6,8 anos (DP=4,5
anos) e média da idade do surgimento dos primeiros sintomas
de 7,6 anos (DP=4 anos). Constatou-se que 96,7% nao

tinham registro de doengas relacionadas ao DM1, e 87%
de complicagBes cronicas. Constatou-se que um terco dos
adolescentes ndo tinham antecedentes de internagdo pelo
menos uma vez no ano anterior. Em relacdo ao tratamento
medicamentoso, a maioria dos adolescentes (59,8%)
utilizava quatro ou mais doses didrias de insulina. Do total dos
participantes, 88% realizavam automonitorizagdo glicémica
domiciliar diariamente, sendo que 51,1% o faziam de uma
a trés vezes. A média de hipoglicemias e hiperglicemias foi
superior a duas no més que antecedeu a coleta de dados.
Da totalidade de adolescentes, apenas 18,5% apresentaram
hemoglobina glicada (HbA1c) controlada, 25% e 18,5%
tinham a glicemia plasmatica pré-prandial e pés-prandial
com bom controle, respectivamente.

A andlise da confiabilidade do instrumento para a
populagdo do estudo, realizada por meio do célculo do
coeficiente a de Cronbach, indicou um indice de 0,85.
Os resultados da avaliagdo da QVRS total e por dominios
apos a aplicagdo do IQVID estdo apresentados na Tabela
2. Os escores médios da QVRS total e seus respectivos
dominios (satisfagdo, impacto e preocupacdo) estdo
mais préximos dos escores minimos, o que caracteriza
alta QVRS. O dominio impacto foi o que apresentou o
maior valor médio (53,0), indicando baixa QVRS.

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores da qualidade de vida
total e por dominios de adolescentes com DM1*. Recife,
PE, Brasil, 2014

Desvio

Variaveis Média -Padrio Minimo  Maximo
Qualidade de vida total  117,5 20,1 79,0 174,0
Dominio satisfagdo 38,6 9,3 20,0 65,0
Dominio impacto 53,0 10,4 34,0 84,0
Dominio preocupacédo 25,8 6,6 13,0 40,0

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1

Ressalta-se que os itens com maiores pontuagdes
para cada dominio foram: satisfagdo (A2, A5 e A6),
impacto (B20, B21 e B22) e preocupacgao (C3, C5 e C7),
conforme mostra a Tabela 3.

Em relagdo as varidveis sociodemograficas, a classe
econOmica mostrou diferencas estatisticamente significantes
entre os escores da QVRS total (p-valor =0,02) e o dominio
impacto (p-valor =0,009). Para este dominio, constatou-se
que a classe econémica B2 (M =48,1) difere das classes
C2 e D, sendo que essas Ultimas apresentam escores mais
elevados no dominio em questdo (M =57,2 e M =61,4,
respectivamente), o que sugere pior qualidade de vida.
Quando se compara a classe econémica D com a C2,
para QVRS total, obteve-se maior comprometimento do
escore total para os participantes categorizados na classe D
(M=132,2), quando comparados aos da classe B2 (M =108,0).

Quanto as varidveis clinicas, no que concerne a presenga
de complicagOes relacionadas ao DM1 foram identificadas
diferengas estatisticamente significantes para o escore QVRS

serp.usp.br/rlae
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total (p-valor =0,004) e para o dominio impacto (p-valor
=0,002). Esses resultados indicam maior comprometimento
da QVRS total e maior impacto no cotidiano dos pacientes
que apresentavam complicagGes associadas a doenca.

No tocante a ocorréncia de internagdes no ultimo
ano, foram identificadas diferencgas significantes para o
escore QVRS total (p-valor =0,01) e para os dominios
satisfacao (p-valor =0,01) e preocupagao (p-valor =0,02).
Desse modo, os participantes que tiveram uma ou mais
internagdes obtiveram pontuagdes mais elevadas, o que
sugere maior prejuizo da QVRS total, além de insatisfacdo
e aumento da preocupagdo para os participantes que
haviam sido hospitalizados no Gltimo ano.

Quanto ao numero de aplicagBes diarias de insulina
foram constatadas diferencas estatisticamente significantes
em relacdo ao escore de QVRS total (p-valor =0,02) e
ao dominio satisfacdo (p-valor =0,01). Esses resultados
mostram que os adolescentes que utilizavam quatro ou mais
aplicag0es diarias apresentaram maior comprometimento
da QVRS total e maior insatisfacdo. Resultados semelhantes
foram encontrados em relagdo a varidvel automonitorizagdo
domiciliar, para a qual foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes para a Q RS total (p-valor =
0,03) e para o dominio satisfagdo (p-valor =0,02).

No que se refere as variaveis bioquimicas, a
analise bivariada evidenciou diferengas estatisticamente
significantes nos escores do dominio preocupacédo para as
variaveis hemoglobina glicada e glicemia plasmatica pés-
prandial, p-valor =0,002 e p-valor =0,02, respectivamente.
Esse resultado sugere que os adolescentes que obtiveram
valores indicativos de mau controle glicEmico apresentaram
escores mais elevados no dominio preocupacéo.
Também foram verificadas diferengas estatisticamente
significantes nos escores de QVRS total relativos aos niveis
de triglicerideos (p-valor =0,03). A analise estatistica
evidenciou que os participantes que apresentaram

valores de triglicerideos aumentados mostraram maior
comprometimento da QVRS total.

Em relagdo aos resultados da autoavaliagdo da saude
comparada aos pares saudaveis, verificou-se que 43,5%
a consideraram boa e 19,6% ruim. Foram identificadas
diferencas estatisticamente significantes para os escores
de QVRS total e para os trés dominios. Esses resultados
indicaram que os adolescentes que avaliaram sua saude como
ruim apresentaram maior comprometimento da QVRS total.

A Tabela 4 mostra os valores ajustados, no modelo de
regressao logistica, das razdes de chance para as variaveis
sociodemograficas, clinicas e bioquimicas dos adolescentes
em fungdo de sua QVRS. Cabe destacar que foi considerada
QVRS baixa quando se obteve escore igual a 1 para cada
variavel resposta do IQVID e seus trés dominios.

Para o dominio satisfacdo é possivel comprovar que
os homens tém nove vezes mais chances (OR=9,000) de
apresentar QVRS baixa (ou seja, classificagao “alta” na
varidvel resposta) do que as mulheres. Os adolescentes
solteiros tém 10 vezes mais chances de ter uma QVRS
baixa do que aqueles que sdo casados ou estdo em unido
consensual. Os participantes com nivel de educagdo
formal restrito ao ensino fundamental e médio tém,
aproximadamente, 7,3 e 12,7, respectivamente, mais
chances de terem QVRS baixa em comparagao com os
adolescentes que cursavam o ensino superior (Tabela 4).

A avaliacdo dos fatores bioquimicos permite concluir que
os adolescentes que apresentaram niveis de HbA1c elevados
tém 11 vezes mais chances de terem QVRS total baixa; aqueles
que tém os niveis de glicemia plasmatica (pré e pds-prandial)
elevados apresentaram, aproximadamente, oito vezes mais
chances de terem QVRS baixa. Por fim, os individuos que
tinham valores de triglicerideos alterados apresentaram
5,5 vezes mais chances de terem QVRS baixa. Resultados
semelhantes foram encontrados para os dominios impacto e

preocupacao, bem como para a QVRS total (Tabelas 4 e 5).

Tabela 3 - Distribuicdo dos itens com maior pontuacdo no IQVID* por dominio. Recife, PE, Brasil, 2014

Média * DP?
Dominios do IQVJV* Itens Mediana — Moda

(1-5)

Satisfacdo A2- Quanto voceé esta satisfeito com o tempo que gasta para fazer exames de laboratério e 2,7+1,1
fundo de olho? 3-2

A5- Quanto vocé esta satisfeito com as possibilidades de variar os alimentos na sua dieta? 2,9+1,2
A6- Quanto vocé esta satisfeito com a interferéncia causada pelo seu diabetes em sua familia? 3-2

2,6+1,1
3-2

Impacto B20- Com que frequéncia vocé acha que seus pais te protegem muito? 4,4+0,9
B21- Com que frequéncia vocé acha que seus pais se preocupam demais com seu diabetes? 5-5

B22-Com que frequéncia acha que seus pais agem como se o diabetes fosse uma doenca 4,6+0,8
deles e ndo sua? 5-5

3,5¢1,5
4-5

Preocupacgao C3- Com que frequéncia vocé se preocupa em nao conseguir o emprego que quer? 3,114
C5- Com que frequéncia vocé se preocupa se terminara seus estudos? 3-3

C7- Com que frequéncia vocé se preocupa se vai ter as complicagées de seu diabetes? 3,714
4-5

3,1+1,6
3-5

*IQVIV = Instrumento de Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos (IQVID); 'DP = Desvio-padrdo
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Tabela 4 - Avaliagdo das varidveis sociodemograficas associadas a Qualidade de Vida Relacionada a Saude dos
adolescentes com DM1*. Recife, PE, Brasil 2014

Dominios do Instrumento Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos

Variaveis Parametros Satisfagio Impacto Preocupagio Total
ORft 1.C.¥(95%) OR!' 1.C.¥#(95%) OR' 1.C.¥(95%) ORt 1.C.* (95%)
Feminino (R)S - - - - - -
Sexo ) 3,63 3,1 4.1 41
Masculino 9,0 2.7 7,3 17.2 11,5 31.9 11,5 315
Amarela (R) - -- -- - -- --
3,0 2,6 2,5 4,0
. Branca 7,6 19.3 6,2 14.6 6,0 14.2 13,0 42.1
Cor/etnia
Negra -- - - -- - -
3,0 3,0 3,0 3,6
Parda 8,5 23.9 8,5 23.9 8,5 23.9 1,7 37.9
Casado/unido cons. (R)S -- - - - -- - -
Estado civil . 4,9 4.1 4,0 6,0
Solteiro 10,1 209 7,9 152 7,8 15,1 13,7 313
Ensino Superior (R)8 - - - - - -
) 3,1 3.1 3,1 3,6
Escolaridade Ensino Fundamental 7,3 17.2 7,3 17.2 7,3 172 9,0 22.7
) - 3,9 3,3 3,2
Ensino Médio 12,7 41,0 9,2 25.9 9,0 25,3 39,0 5,4 283,9

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1; 'OR = Odds Ratio ajustado a partir do modelo de regressé&o logistica. Todos os valores de OR marcados em negrito sdo
significantes ao nivel de 5%; *I.C. = Intervalo de Confianca; SR = referéncia comparativa para as interpretagdes das razdes de chance

Tabela 5 - Avaliagdo das variaveis clinicas e bioquimicas associadas a Qualidade de Vida Relacionada a Saude dos
adolescentes com DM1*. Recife, PE, Brasil 2014

Dominios do Instrumento Qualidade de Vida para Jovens Diabéticos

Variaveis Parametros

Satisfagao Impacto Preocupacgéao Total
ORt 1.C.* (95%) OR!  1.C.*(95%) ORt 1.C.¥(95%) OR' 1.C.*(95%)
Nzo (R)S - - - - - - - -
Medicamento: intermediaria ) 3,8 34 42 54
Sim 83 18,1 1 14,9 97 224 15,0 413
Nzo (R)S - - - - - - - -
Medicamento (dose): agéo répida . 3,0 2,6 5,1 4,3
Sim 6,6 14.5 5,6 1.9 16,3 52.4 12,0 333
Nao (R)S - - - - - - - -
Medicamento (dose): agéo longa . 3,4 2,8 2,3
Sim 25,0 184.5 12,0 50,8 7,7 255 25,0 3,4 184,5
, B Nao (R)S - - - - - - - -
Medicamento (dose): agéo 38 3.2 29
Itrarrapida i ) , ,
u pi Sim 28,0 205.8 13,5 56,8 6,2 18.0 28,0 3,8 205,8
Controlada (R)S - - - - - - - -
Hemoglobina glicada 4,0 4,0 3,3 5,0
Alterada 8,4 174 8,4 174 6,4 125 1,3 26,1
Controlada (R)S - - - - - - - -
Glicemia pré-prandial 4,0 3,3 4,0 4,5
Alterada 8,9 19.3 6,7 13.4 8,7 19.0 10,3 23.9
Controlada (R)S - - - - - - - -
Glicemia pos-prandial 4,0 3,6 4,0 5,0
Alterada 8,4 174 7,3 14.7 8,2 172 1,3 26.1
Desejavel (R)S - -- - - -- - -- -
. 21 1,7
Colesterol Total Limitrofe 16,0 120,6 - - 75 32,8 - -
25 25 35 35
Aumentado 6,4 16.4 6,4 16.4 11,3 36.9 11,3 36,9
Desejavel (R)S - - - - - - - -
Lipoproteina de alta densidade Acima do 4,9 4,9 3,8
desejavel 12,2 304 12,2 304 8,3 181 64,0 894613
Desejavel (R)S - - - - - - - -
o 2,2 2,2 2,2
Lipoproteina de baixa densidade ~ -mirofe 73 24,5 73 245 73 245 240 321774
1,3
Aumentado 10,0 78.1 - - - - - -
Desejavel (R) - - - - - - - -
Triglicerideos . 1,2 1,6 1,6
Limitrofe 5,5 248 12,0 92.3 - -- 12,0 923

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1; 'OR = Odds Ratio ajustado a partir do modelo de regressé&o logistica. Todos os valores de OR marcados em negrito sdo
significantes ao nivel de 5%; *I.C. = Intervalo de Confianga; SR = referéncia comparativa para as interpretagdes das razdes de chance
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De acordo com as Tabelas 4 e 5, as variaveis
sociodemograficas, clinicas e estdo
associadas a QVRS total

adolescentes com DM1 investigados.

bioquimicas

e por dominio para os

Discussao

Este estudo mostrou que os escores médios da QVRS
total e seus respectivos dominios estavam mais préximos
dos escores minimos, o que indica que, de modo geral, os
adolescentes com DM1 investigados tém alta QVRS. No
entanto, os participantes do sexo masculino, solteiros e
com nivel de hemoglobina glicada elevado tém maiores
chances de apresentar QVRS rebaixada. Nessa direcdo, ao
avaliar a QVRS dos adolescentes com DM1 em seguimento
ambulatorial, é preciso considerar as evidéncias aqui
apresentadas para subsidiar programas de educacdo em
diabetes centrados nessas caracteristicas peculiares a
essa etapa do desenvolvimento e focados na promogao
da qualidade de vida. Esses resultados confirmam a
originalidade deste estudo e a sua contribuicdo para o
avanco do conhecimento necessario para fundamentar o
processo educativo™,

A percepcao sobre QVRS total e seus respectivos
dominios desses adolescentes que residem na regido
nordeste foi similar aos resultados encontrados em
estudo realizado no sudeste*>. Tal achado sugere que,
mesmo em um pais com dimens&o continental, formagéo
histdrica e social multicultural como o Brasil, a percepgdo
da QVRS se mantém semelhante em diferentes regides.

Estudo realizado com adolescentes portugueses com
DM encontrou alta QVRS, em contraste com pesquisa
realizada em paises orientais, que evidenciaram que a
QVRS variou entre moderada e baixa*®. No que concerne
aos itens mais pontuados em cada dominio, as insatisfagdes
concentraram-se: no tempo despendido para a realizagao
dos exames laboratoriais e de fundo de olho, bem como nas
possibilidades de substituir os alimentos na dieta e lidar
com as demandas que a doenca impd&e na dinamica familiar.
Quanto ao dominio impacto, os itens mais pontuados foram
aqueles relacionados a atitude superprotetora dos pais e
sua preocupagdo excessiva com o controle glicémico dos
filhos. Nesse sentido, educar os membros da familia sobre
como solucionar problemas e resolver conflitos de forma
eficaz pode favorecer o manejo do diabetes e facilitar o
controle glicémico, possibilitando reduzir o sofrimento
relacionado ao diabetes e, consequentemente, melhorar
a qualidade de vida”). Esse processo deve ser continuo
durante toda a infancia e adolescéncia.

No dominio preocupagdo o item mais pontuado
foi relacionado a conseguir concluir os estudos. Esses
resultados sugerem participagdo excessiva dos pais
no cuidado com o filho e insegurangca do adolescente

www.eerp.usp.br/rlae

quanto a sua competéncia pessoal para levar a termo a
sua formacgdo escolar e enfrentar possiveis situacdes de
discriminagdao no ambiente escolar, o que encontra apoio
em outras pesquisas sobre o assuntoG®,

Ao analisar a alta QVRS observada entre os
adolescentes com DM1, é preciso considerar que os
participantes estavam inseridos em um centro de referéncia
no atendimento ao diabetes, o qual dispde de equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, médicos,
nutricionistas, odontdlogos, psicélogos, assistentes
sociais e educador fisico. Esse centro disple, ainda, de
recursos de apoio tais como: grupos terapéuticos para
adolescentes com DM1, uma cozinha experimental para
ensino de preparagdo de alimentos dietéticos, além de
um projeto de reabilitacdo cardiorrespiratéria por meio
da promogédo de atividade fisica.

Ao considerar os resultados da autoavaliagdo da
saude dos adolescentes com DM1 comparada com a
de seus pares saudaveis, observou-se que aqueles que
avaliaram sua QVRS como ruim também apresentaram
maior comprometimento da QVRS total. Tal fato indica
que, apesar da cronicidade do diabetes e das nuances que
envolvem o manejo da doenga, os adolescentes investigados
perceberam-se saudaveis. Esses resultados mostram a
necessidade de prover permanente adaptagdo para o
adequado manejo do DM1. Dessa maneira, o adolescente
vé-se confrontado com a constante necessidade de se
ajustar, além de incorporar os aspectos relacionados
ao processo saude-doencga-cuidado e ao impacto dessa
condicdo no seu cotidiano. Relagdes positivas entre QVRS
e autopercepcdao também foram reportadas em outra
investigagao®®). Os resultados mostram a importéncia de
oferecer suporte aos pacientes com DM1, orientando-os
a realizar o tratamento de forma adequada para reduzir
o risco de complicagdes agudas e cronicas, e propiciar a
melhora da qualidade de vida, estimulando a participacao
constante em programas de educagao.

A anadlise multipla indicou que a QVRS de adolescentes
com DM1 estd associada a varidvel sexo. Estudo de
revisdo mostrou que as meninas com a doencga sofrem
mais controle educacional coercitivo por parte da cultura
e da familia quando comparadas aos meninos, e essa
condigdo mostrou ser um fator negativo em relacao a
qualidade de vida das adolescentes®. Outra pesquisa
também mostrou que as meninas referiram maior impacto
e mais preocupacdes do que os meninosY. OQutro estudo
apontou que adolescentes do sexo feminino apresentaram
melhor QVRS em todas as dimensdes da escala IQVID, a
excegdo do dominio impacto®,

A relagdo entre QVRS e classe econdmica foi investigada
por estudo conduzido na Alemanha, que constatou que o
baixo nivel socioecondmico foi significativamente associado
a desfechos desfavoraveis no controle do DM1, apesar dos
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cuidados de salde serem disponibilizados gratuitamente®),
0 que pode afetar negativamente a qualidade de vida.
O presente estudo mostrou diferengas estatisticamente
significantes para QVRS total (p-valor=0,02) e para o
dominio impacto (p-valor =0,009). No entanto, outra
pesquisa ndo mostrou associagdo significativa entre nivel
socioecondmico e qualidade de vida dos adolescentes®t),
Criangas e adolescentes com DM1, pertencentes a estratos
socioecondmicos mais desprivilegiados, podem ser mais
suscetiveis a complicacGes resultantes da doenga®. Além
disso, a maior frequéncia das complicagdes resultantes
do diabetes contribui para a reducao da expectativa de
vida e da QVRS, conforme mostrou a analise bivariada
realizada nesse estudo.

A associagao entre duracao da doenca, tempo de
tratamento e QVRS tem sido alvo de discussGes em
pesquisas nacionais e internacionais. Neste estudo,
a associagdo para essas variaveis ndo evidenciou
diferencas estatisticamente significantes nas analises bi e
multivariada, o que é corroborado por outros autores(11:16.19),
Contudo, investigacdo semelhante revelou associagdes
significantes'®, o que sugere que essa variavel merece
ser alvo de investigacGes futuras. A idade ao diagndstico
ndo se mostrou associada significativamente a QVRS total
e seus dominios, em concordancia com outro estudo®?),

Os resultados apresentados avangam no
conhecimento sobre QVRS em adolescentes com DM1,
ao apontar que determinadas caracteristicas individuais
e de controle glicémico estdo associadas a percepcgdo da
qualidade de vida. Os ajustes no modelo logistico utilizado
forneceram evidéncias sobre a quantificacdo do risco de
0 adolescente vir a ter qualidade de vida rebaixada, uma
vez que os fatores de risco (sexo, estado civil, escolaridade
e hemoglobina glicada) podem influenciar a QVRS dos
adolescentes com DM1. Este estudo também encontrou
diferengas estatisticamente significantes para todos os
dominios da escala, bem como para o escore total da
QVRS. Os efeitos protetores do tratamento intensivo em
DM1 sdo conhecidos, apesar do aumento dos valores
de HbA1 ao longo dos anos de seguimento. No entanto,
ainda existe uma lacuna entre a evidéncia clinica e a
pratica diaria, uma vez que a meta terapéutica é dificil de
ser alcancada e mantida ao longo dos anos de evolugao
da doenca. Isso se deve as inUmeras barreiras que o
controle do diabetes imp&e, como a ocorréncia e o temor
de eventos hipoglicémicos, a complexidade e o dia a dia
do tratamento, a necessidade de monitoramento e de
ajustes frequentes das doses de insulina, o que impacta
a qualidade de vida dos adolescentes™,

Os resultados ratificam a importancia da avaliacdo da
QVRS em adolescentes com DM1 ao apontarem possiveis
fatores associados, o que possibilita o planejamento de agbes
articuladas de prevencdo e promogao a saude. Além disso,

este estudo pode contribuir para o redimensionamento da
atencdo a saude, direcionando a atencdo dos profissionais
de saude para além da dimensdo bioldgica do cuidado.
Entender as repercussdes do DM1 sobre a QVRS também é
relevante para que os gestores em saude possam direcionar
investimentos e politicas publicas que visem ao incremento
da qualidade de vida dos adolescentes com DM1.

Embora tenha sido constatada associagdo
estatisticamente significante da QVRS e numero de
internacdo, presenca de complicagbes, niumero de
aplicagGes diarias de insulina, automonitorizagdo domiciliar e
resultados bioquimicos, acredita-se que as quatro primeiras
variaveis, por suas caracteristicas proprias e consequéncias
imediatas, estejam estritamente relacionadas a baixa QV
dos adolescentes com diabetes. Aqueles que se submetem
a quatro ou mais aplicacGes diarias de insulina apresentaram
maior comprometimento da QVRS e maior insatisfagao®®,
bem como aqueles que ndo realizam automonitorizagao
domiciliar mostraram maior comprometimento da QVRS
e maior insatisfacdo. Esses resultados corroboram
estudo anterior, que sugere que as medidas concebidas
originalmente para adultos podem ndo ser suficientemente
sensiveis as preocupagdes encontradas no cotidiano dos
adolescentes com DM1. Desse modo, intervengdes que
reduzam o sofrimento relacionado ao diabetes no curto
prazo e promovem a qualidade de vida devem envolver
estratégias como reestruturagdo cognitiva, estabelecimento
de metas e resolugdo de problemas”.

Quando o adolescente necessita ser hospitalizado,
sente-se privado do convivio com os amigos, afasta-se do
ambiente escolar, além de separar-se da familia, passando
a vivenciar sentimentos de dor, angustia e tristeza, o que
pode comprometer sua QVRS. Resultados semelhantes
ao do presente estudo foram identificados em pesquisa
cuja analise bivariada mostrou que a qualidade de vida foi
significativamente associada ao numero de internagdes
hospitalares®. Em contrapartida, estudo portugués
evidenciou que os adolescentes com melhor qualidade de
vida tiveram maior nimero de episddios de internagdo®),

Por outro lado, estudo multicéntrico mostrou que,
quanto menor a hemoglobina glicada, melhor a QVRS,
destacando forte associacao entre a melhora na qualidade
de vida e o controle glicémico. O referido estudo apontou
ainda que fatores comportamentais relacionados ao
controle glicémico, que sdo potencialmente modificaveis,
podem contribuir para implementagao de intervengdes
clinicas para melhorar a QVRS®Y,

Recomenda-se a realizagao de outros estudos que
explorem as variaveis sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais relacionadas a QVRS dos adolescentes com DM1,
para que se possa avangar no conhecimento dessa tematica.
Como limitagdes da presente investigacdo destacam-se
a inexequibilidade de generalizagdao e comparagdo dos
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resultados, devido ao desenho do estudo e as diferengas
culturais e regionais que afetam a qualidade de vida,
incluindo as caracteristicas do servico de saude investigado.

Alguns achados podem inspirar futuras investigagoes,
a partir de novas hipdteses e variaveis, tais como: o
numero expressivo de adolescentes que apresentaram
crises de hipoglicemia e hiperglicemia, a falta de adesdo a
monitorizagdo da glicemia capilar, as taxas de internagao
e os valores de exames de controle da doenga fora dos
padrdes de normalidade, a dificuldade para seguimento do
plano alimentar, a preocupagdo com o futuro profissional
e a superprotecao familiar latente.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram concluir que
os escores médios da QVRS total e os dominios satisfacao,
impacto e preocupacdo estdo mais proximos dos escores
minimos, o que caracteriza alta QVRS dos adolescentes
com DM1. No entanto, o dominio impacto foi o que se
mostrou mais comprometido. Em relacdo as variaveis
sociodemograficas, os adolescentes com DM1 de classe
econdmica D apresentaram maior comprometimento
na QVRS. Quanto as variaveis clinicas e bioquimicas, as
complicagBes relacionadas a doenga, nimero de internagdes,
numero de aplicagdes didrias de insulina, controle glicémico
e de triglicerideos mostraram maior comprometimento
da QVRS total e maior insatisfagao. Os adolescentes que
avaliaram sua salde como ruim evidenciaram maior
comprometimento da QVRS total. Na analise de regressao
logistica, adolescentes do sexo masculino, solteiros, com
menor nivel de escolaridade e com niveis elevados de HbA1c
apresentaram maiores chances de terem QVRS baixa.

Este estudo fornece subsidios para promover a
qualidade de vida considerando as particularidades dos
adolescentes com DM1, suas caracteristicas individuais e
contexto social, bem como o controle glicEmico almejado
para essa fase do desenvolvimento, em conformidade
com as diretrizes atuais da educacdo em diabetes.
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