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Fatores clinicos e sociodemograficos associados a qualidade de vida do publico infantojuvenil com diabetes tipo 1

INTRODUCAO
O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é considerado uma das

doengas endécrino-metabélicas mais prevalentes na infincia
e adolescéncia®. Apresenta deficiéncia grave de insulina
devido 2 destruicio das células §§ associada 2 autoimunidade.
A apresentagio clinica é abrupta, com propensio a cetose e
cetoacidose, com necessidade de insulinoterapia plena desde o
diagnéstico ou apés curto periodo®®). Trata-se de uma doenga
complexa que exige cuidados de saide continuos™ ao longo
da vida.

A incidéncia de DM1 aumentou substancialmente nas
ultimas décadas, e permanece crescendo em proporgdes globais,
além de ja afetar aproximadamente 1,52 milhées de individuos
na faixa etiria de 0 a 20 anos®. No ranking dos paises com maior
numero de criangas/adolescentes com DM1, o Brasil ocupa o
terceiro lugar, o que representa um problema sério de saude
publica a nivel nacional®®.

Vivenciar o DM1 na infincia ou adolescéncia constitui-se
uma experiéncia desafiadora, que gera conflitos e dificuldades
diante da imprevisibilidade da doenga, devido as exigéncias e
mudangas no estilo de vida requeridas pelo tratamento. Desde
o diagnéstico, o cuidado pode se tornar complexo por incluir
multiplas tarefas didrias que repercutem na dindmica familiar,
além de entraves na incorporagio da terapéutica por fatores
clinicos e sociodemogrificos que podem interferir no estado de
satide infantojuvenil”. Reconhece-se que esses fatores interferem
no gerenciamento da doenga pelo individuo e podem resultar em
sobrecarga e consequente elevado nivel de estresse, repercutindo
significativamente na sua qualidade de vida (QV)®.

QV, com base na Organizagio Mundial da Sadde, refere-se
a “percepcio do individuo de sua insergio na vida, no contexto
de cultura e sistemas de valores nos quais se vive e em relagio as
suas metas, expectativas, padrdes e preocupagdes”®. A definigio
de QV vai muito além dos efeitos da doenga no estado funcional
do individuo, pois envolve também a importincia dos sistemas de
significa¢do cultural, dos valores e das preferéncias pessoais.
Esse construto abarca o ajustamento psicossocial, bem-estar,
autoestima, estresse e estratégias de enfrentamento!?, o que
justifica a realiza¢do de estudos que investiguem as lacunas
acerca dessa temdtica.

Ja a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) reflete
a intengdo de quantificar as repercussoes de uma enfermidade
e seu tratamento, de acordo com a percep¢do que as pessoas
apresentam sobre sua capacidade para desenvolver suas
potencialidades e ter uma vida plena. A QVRS encontra-se
relacionada & percep¢io que o individuo apresenta tanto do
impacto de sua disfun¢io quanto de sua existénciat'’.

A avaliagio da QVRS de criangas e adolescentes com
DM1 permite auxiliar profissionais de saide na formulagdo
de estratégias e condutas adequadas que os motivem para
o autocuidado e minimizem as complicagbes advindas da
doenga™. Ressalta-se que os dados quanto ao perfil clinico,
sociodemogrifico e de QV para esta fase do desenvolvimento
humano ainda sio pouco explorados no cendrio nacional.

Frente ao exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de
investigagio: quais as associagbes entre os niveis de QV e o
perfil clinico e sociodemogrifico de criangas e adolescentes com

DM1? Desse modo, o estudo teve como objetivo analisar fatores
clinicos e sociodemogréficos associados 8 QVRS de criangas e
adolescentes com DM1.

METODO

Tipo DO EsTuDpO

Estudo quantitativo, transversal e analitico, vinculado a
um macroprojeto e guiado pelo STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

LocaL

O estudo foi desenvolvido em dois centros de referéncia
para tratamento e acompanhamento de criancas e adolescentes

com DM1, de uma cidade de grande porte da Paraiba na regido
Nordeste do Brasil.

PoruLAacAo

A populagio do estudo foi constituida por criangas e
adolescentes com diagnéstico de DM1 atendidos nos dois centros
de referéncia especializados em doengas endocrinolégicas.
Nesses centros, as criangas e os adolescentes com DM1 sio
atendidos com retorno trimestral nos ambulatérios dos servigos,
que eram agendados de acordo com o controle metabdlico e
necessidades identificadas. A média de consultas era de 10
atendimentos por semana, e aproximadamente 101 criancas
e adolescentes com DM1 estavam registrados no cadastro dos
servicos de saude eleitos para o desenvolvimento da pesquisa.
O recrutamento ocorreu por meio de uma lista disponibilizada
pela equipe médica e de enfermagem com informagdes sobre
o diagnéstico, além da realizagio de visitas periédicas das
pesquisadoras aos servicos de saude.

CRITERIOS DE SELECAO

Estabeleceram-se, como critérios de elegibilidade, criancas e
adolescentes na faixa etdria de dois a 18 anos incompletos, com
diagnéstico de DM1 por no minimo seis meses, sintomaticos
ou em uso de insulina desde o diagndstico e continuamente
ap6s, com histéria de hiperglicemia condizente com diabetes
na auséncia de exames laboratoriais no diagndstico que
apresentassem hiperglicemia documentada por um dos seguintes
exames: glicemia em jejum > 126 mg/dl; teste oral de tolerancia
a glicose (TOTG) = 200 mg/dl; HbAlc = 6,5%; glicemia capilar
> 200 mg/d1"?. Além desse publico, os seus responsdveis legais
também foram convidados a participar da pesquisa, porém
ndo foram incluidos aqueles que eram analfabetos, pois os
instrumentos de qualidade de vida relacionados 4 saide eram
autoaplicdveis. Excluiram-se criangas e adolescentes que
tinham registro de atendimento, mas que deixaram de realizar
o acompanhamento no servigo por mais de um ano.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.
O contato com os participantes ocorreu de modo presencial
e/ou remotamente, conforme a preferéncia dos mesmos. Dos
101 individuos, 16 ndo participaram em decorréncia do nio
comparecimento ao ambulatério no dia da consulta médica
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previamente agendada, assim como para a aplica¢do dos ins-
trumentos de pesquisa, ou por nio atenderem as ligacoes das
pesquisadoras na data da entrevista remota, agendada previa-
mente pelo aplicativo de mensagens. Entre os 85 participan-
tes restantes, quatro responsdveis se recusaram a participar por
indisponibilidade e/ou receio em divulgar as informagaes solici-
tadas, apesar da garantia do anonimato. A amostra deste estudo
foi constituida por 81 criangas/adolescentes com DM1 e seus
respectivos responséveis legais.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados ocorreu de forma hibrida, presencial e/ou
remotamente, por meio de ligacdes telefonicas e utilizagdo do
aplicativo de mensagens, entre marco e setembro de 2021, em
duas etapas, conforme Figura 1. Foi realizada por duas pesqui-
sadoras previamente treinadas e capacitadas.

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados. O
primeiro foi o formulario contendo 76 questdes relacionadas as
varidveis clinicas e sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade,
tempo de diagnéstico, hemoglobina glicada, insulinoterapia,
monitoriza¢do da glicemia capilar, aspectos nutricionais,
atividade fisica, complica¢bes agudas e a longo prazo), elaborado
pelo grupo multicéntrico em diabetes a partir da colaboragio de
pesquisadores e educadores da drea com base nos guidelines?.
Esse instrumento foi aplicado ao cuidador principal, e o seu
preenchimento foi realizado pela pesquisadora responsavel.
O segundo foi o instrumento de QV Pediatric Quality of Life
Inventory™ 3.0 Diabetes Module (PedsQLTM 3.0 Diabetes
Module), composto por 23 itens e quatro dominios: problemas do
diabetes (sintomas do diabetes); problemas com o tratamento I
(barreiras ao tratamento); problemas com o tratamento I (adesio
ao tratamento); e preocupagdes e problemas com a comunicagio.
Todas as questdes sio do tipo Likert, e apresentam cinco opgdes

de respostas, que variam entre “nunca foi um problema” (escore
0) e “quase sempre foi problema” (escore 4). Os escores total e
por dominio sdo calculados mediante o somatério, em que as
maiores pontuagdes indicam melhor QVRS. Esse instrumento
pode ser aplicado tanto para criangas e adolescentes na faixa
etdria de 2 a 18 anos incompletos quanto para os seus pais. A
andlise do escore total foi de 0,88 para criangas e pais segundo o
coeficiente alpha de Cronbach, que indica 6tima confiabilidade
na consisténcia interna®.

Por fim, utilizou-se o Instrumento de Qualidade de Vida de
Jovens com Diabetes (IQV]D), originalmente criado na lingua
inglesa e adaptado a cultura brasileira em 2004 pela pesquisadora
Novato®™. O IQV]D ¢é composto por 50 itens, com questdes
subdivididas em trés dominios: satisfagio (17 questdes); impacto
(22 questdes); e preocupagio (11 questdes). Todas as questdes
sdo do tipo Likert, e apresentam cinco opg¢des de respostas, que
variam entre “muito satisfeito” (escore 1) e “muito insatisfeito”
(escore 5) no dominio satisfagio, e entre “nunca” (escore 1) e
“sempre” (escore 5) nos dominios impacto e preocupagdes. Além
desses, hd uma questio que compreende a autopercepgio dos
adolescentes em relagdo a sua saude, cujas respostas variam entre
“excelente”, “boa”; “satisfatéria” e “ruim”. Esse instrumento é
autoaplicdvel e direcionado para os adolescentes da faixa etdria
de 12 a 18 anos incompletos. Os escores total e por dominio
sdo calculados mediante o somatério, sendo que o menor escore
sugere melhor QVRS, e o maior, como pior QVRS, exceto para
o item B7 do dominio impacto, que se encontra invertido?. A
duragio da aplica¢do do formuldrio e dos instrumentos de QV
foi de aproximadamente 40 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilha do programa
Microsoft Office Excel® por meio de dupla digitacio e posterior

I ETAPA 1 I
I Identificacio de criancas e adolescentes em seguimento nos servicos I
I ETAPA 2

l Coleta de dados com o responsavel sobre perfil clinico e sociodemogrifico da crianca ou adolescente l

~

—~

-

Responsaveis

Criancas (5 a 12 anos)

Adolescentes (13 a 18 anos
incompletos)

I-Instrumente de Qualidade de
vida PedsQl T™™ 3.0 Médulo
diabetes (filhos de 2 a 18 anos de
idade).

1- Instrumento de Qualidade de vida PedsQl TM
3.0 Modulo diabetes (5 a 12 anos de idade).
2- A partir de 12 anos - Instrumentos de Qualidade
de vida para jovens com diabetes (IQVID).

l-Instrumento de Qualidade de vida
PedsQl TM 3.0 Médulo diabetes.

2- Instrumentos de Qualidade de vida para
iovens com diahetes (TOVID).

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados.
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validagdo, a fim de controlar possiveis erros na transposicio
das informacées. Em seguida, foram submetidos ao soffware
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versio
18.0, para a andlise estatistica descritiva da caracterizac¢do da
amostra, que ocorreu com o cdlculo das frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central (média, mediana) e
de variabilidade (desvios padrio e interquartis). Em rela¢io
as varidveis numéricas, aplicaram-se os testes de Shapiro-
Wilk e Kolmogorov-Smirnov, a fim de verificar a aderéncia a
normalidade, isto ¢, a distribuicdo desses dados.

Na andlise bivariada, foram utilizados testes ndo paramétricos
qui-quadrado de Pearson e o exato de Fisher, para verificar
as associagdes entre os escores de QV (variavel dependente)
e as caracteristicas sociodemogrificas e clinicas (varidveis
independentes). A medida de associagio epidemioldgica
adotada foi a Razdo de Prevaléncia (RP), sendo consideradas
significativas quando p < 0,05 (nivel de significincia 5%), com
Intervalos de Confianga de 95%.

Salienta-se que, na anilise inferencial, foi utilizado ponto
de corte estatistico para os instrumentos IQV]D e PedsQl com
base nos quartis. No PedsQl, o célculo dos intervalos do escore
total foi feito separadamente para cada faixa etdria, incluindo
a dos seus responséveis legais’?. Para definigdo das categorias
dos niveis de QV, primeiramente, fez-se a subtragio dos valores
minimos e maximos, respectivamente, com o intuito de obter o
1° quartil, ou seja, resultado obtido dividido por 4 (quartis). Em
seguida, somou-se esse valor para estabelecer os intervalos de
acordo com a classificagdo muito baixa/baixa e muito alta/alta
QV. Por exemplo, os niveis de QV das criangas de 2 a 4 anos
estardo entre 51 e 83 e, com isso, tem-se 83—51 = 32 unidades.
Tal ntimero foi posteriormente dividido por 4, cujo resultado
aproximado foi 8. Entio, no primeiro quartil, ocorreu a adigio
de 51 + 8 = 59; logo, o intervalo foi entre 51 e 59, e assim
sucessivamente, até a elaboragdo do 4° quartil, de modo que
maiores escores indicam melhor QVRS.

No IQV]D, foram utilizados os mesmos procedimentos
para obter os quartis, porém os intervalos foram estabelecidos
para cada dominio: satisfagio; impacto; preocupagio; e IQVJD
total. Contudo, nesse instrumento, os maiores escores sugerem

pior QVRS.

AspecTos ETticos

O estudo seguiu as diretrizes da Resolugio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, que regulamenta pesquisas com

seres humanos no pais. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob Protocolo n° 005327/2020, Parecer n° 4.454.023.
Por inclusdo do segundo cendrio de pesquisa, obteve o posterior
Parecer n° 4.556.497, ambos aprovados nos anos de 2020 e
2021, respectivamente. Os pais e adolescentes participantes
da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e as criangas, o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE). Garantiu-se o anonimato dos
participantes com o uso de cédigos relacionados aos centros
ambulatoriais onde cada um era acompanhado, seguido do
namero ordinal na sequéncia de realiza¢io da coleta.

RESULTADOS
Das 81(100%) criangas/adolescentes com DM1 e seus

responséveis legais, as mies (n = 73; 90,1%) foram as cuidadoras
principais. A faixa etdria das mies variou entre 30 e 39 anos
de idade (n = 32; 39,5%). Quase metade exercia a ocupagio de
dona de casa (n = 40; 49,4%), com estado civil casada (n = 45,
55,6%) e renda familiar de menos de um saldrio minimo (n =
33; 40,7%). No tocante a escolaridade, constatou-se que apenas
37,3% (n = 25) dos responséveis concluiram o ensino médio. No
que concerne s criangas/adolescentes com DM1, houve leve
predominancia do sexo feminino (n = 43; 53,1%), cor branca
(n = 39; 48,1%), faixa etdria de 13 a 17 anos (n = 33; 40,7%),
sendo a maioria matriculada no ensino fundamental (n =
64; 85,3%).

Os resultados relacionados as caracteristicas sociais e
clinicas dos cuidadores responséveis, associados 2 QVRS de
criangas/adolescentes com DM1, foram descritos na Tabela 1.
Os adolescentes (63,2%) cujos pais tinham renda familiar
superior a um saldrio minimo (p-valor = 0,049) apresentaram
prevaléncia 0,5 vezes menor de ter uma QV baixa/muito baixa,
quando comparados aqueles com renda familiar inferior a um
saldrio minimo.

A'Tabela 2 mostra que as criangas de 8 a 12 anos que faziam
autoaplicagio de insulina tém prevaléncia 0,6 vezes menor de
ter uma QV alta/muito alta (p-valor = 0,030) em relagio as que
ndo realizavam a autoaplicagio.

Os resultados mostram que os adolescentes com tempo de
diagnéstico menor que 4 anos (p-valor = 0,009) tém prevaléncia
0,4 vezes menor de ter QV baixa/muito baixam quando
comparados aqueles com tempo de diagnéstico acima de 4 anos

(RP = 0,6) para o dominio impacto (Tabela 3).

Tabela 1 - Niveis de qualidade de vida associados as caracteristicas dos pais segundo a faixa etdria de criancas e adolescentes com DMT,

PedsQl - Joao Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Qualidade de vida relacionada a satde

Variaveis P RP* IC (95%)8
Baixa/muito baixa n(%) Alta/muito alta n(%)
Criancas de 2 a 4 anos
Escolaridade
Ensino médio/superior 4(57,1) 3(42,9) 0,500* 0,6 0,3-1,1
Ensino fundamental 2 (100,0) - 1 -
continua...
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...continuagao

Qualidade de vida relacionada a satide

Variaveis RP* IC (95%)$
Baixa/muito baixa n(%) Alta/muito alta n(%)

Renda familiar

>1 saldrio minimo 2 (28,6) 5(71,4) 1,000* 1,4 0,3-6,2

<1 saldrio minimo 1 (50,0) 1 (50,0) 1 -

Situacao conjugal

Com companheiro 6 (66,7) 3(33,3) - - -

Pais tém DM

Nao 6 (66,7) 3(33,3) - - -

Tém filhos além da crianca/adolescente com DM1

Nio 1(16,7) 5(83,3) 0,226* 2,5 0,5-12,9

Sim 1(33,3) 2 (66,7) 1 -

Criancas de 5 a 7 anos

Escolaridade

Ensino médio/superior 1(33,3) 2 (66,7) 0,486* 0,4 0,1-2,4

Ensino fundamental 3(75,0) 1(25,0) 1 -

Renda familiar

>1 saldrio minimo 3 (50,0) 3 (50,0) 1,000* 0,5 0,2-1,1

<1 saldrio minimo 1(100,0) - 1 -

Situacao conjugal

Com companheiro 4 (66,7) 2 (33,3) 0,429* - -

Sem companheiro - 1 (100,0) - -

Pais tém DM

Nio 2 (50,0) 2 (50,0) 1,000 0,7 0,2-2,7

Sim 2 (66,7) 1(33,3)

Tém filhos

Nao 1(50,0) 1(50,0) 1,000* 0,8 0,2-4,0

Sim 3 (60,0 2 (40,0) 1 -

Criancas de 8 a 12 anos

Escolaridade

Ensino médio/superior 4(26,7) 11(73,3) 0,439* 0,7 0,2-1,9

Ensino fundamental 6 (40,0) 9 (60,0) 1 -

Renda familiar

>1 saldrio minimo 5(31,3) 11 (68,8) 1,000¢ 0,9 0,3-2,4

<1 saldrio minimo 5(37,5) 9 (64,3) 1 -

Situacdo conjugal

Com companheiro 8(33,3) 16 (66,7) 1,000* 1,0 0,3-3,5

Sem companheiro 2(33,3) 4 (66,7) 1 -

Pais tém DM

Nao 8(33,3) 16 (66,7) 1,000* 1,0 0,3-3,5

Sim 2(33,3) 4 (66,7) 1 -

Tém filhos

Nao 5(45,5) 6 (54,5) 0,425* 1,7 0,6-4,7

Sim 5(26,3) 14 (73,7) 1 -

Adolescentes de 13 a 18 anos

Escolaridade

Ensino médio/superior 10 (43,5) 13 (56,5) 0,259* 0,6 0,3-1,1

Ensino fundamental 7 (70,0) 3(30,0) 1 -

continua...
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...continuagao

. Qualidade de vida relacionada a satide
Variaveis P RP* IC (95%)8
Baixa/muito baixa n(%) Alta/muito alta n(%)

Renda familiar
>1 saldrio minimo 12 (63,2) 7 (36,8) 0,049 0,5 0,3-1,0
<1 saldrio minimo 10 (71,4) 4 (28,6) 1 -

Situacao conjugal

Com companheiro 13 (56,5) 10 (43,5) 0,259* 0,6 0,3-1,1
Sem companheiro 7 (70,0) 3(30,0) 1 -
Pais tém DM

Nio 15 (51,7) 14 (48,3) 1,000¢ 1,0 0,4-2,9
Sim 2 (50,0 2 (50,0) 1 -
Tém filhos

Nao 3(30,0) 7 (70,0) 0,141% 0,5 0,2-1,3
Sim 14 (60,9) 9(39,1) 1 -

Nota: *Qui-quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher; *Razao de Prevaléncia; sIntervalo de Confianga de 95%; DM = Diabetes Mellitus; DM1= Diabetes Mellitus tipo 1.

Tabela 2 - Niveis de qualidade de vida associados aos fatores sociodemogréficos e clinicos das criangas de 8 a 12 anos segundo PedsQI - Joao
Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Qualidade de vida relacionada a satde
Variaveis P RP* IC (95%)$
Baixa/muito baixa n (%) Alta/muito alta n (%)

Sexo
Masculino 8(53,3) 7 (46,7) 0,464" 1,3 0,1-3,0
Feminino 6 (40,0) 9 (60,0) 1 -

Escolaridade
Ensino fundamental 14 (46,7) 16 (53,3) - - -

Participa de grupo de educacao em diabetes

Nao 14 (46,7) 16 (53,3) - - -
Pais tém DM

Nao 10 (41,7) 14 (58,3) 0,378* 0,6 0,3-1,3
Sim 4 (66,7) 2(33.3) - -
Estado clinico no diagnéstico de DM1

Hiperglicemia com sinais e sintomas 12 (44,4) 15 (55,6) - - -
Cetoacidose diabética 1 (50,0) 1 (50,0) - - -
Outro 1 (100,0) - - - -
Tempo diagnéstico

Até 4 anos 11 (52,4) 10 (47,6) 0,440¢ 1,6 0,6-4,3
> 4 anos 3(33,3) 6 (66,7)

Resultado da hemoglobina glicada

<7 3(42,9 4(57,1) 1,000* 1,0 0,3-2,7
>7 7 (43,8) 9(56,3) - -
Dispositivo utilizado para aplicacio da insulina basal

Seringa de insulina de 50 Ul - 1(100,0) - - -
Seringa de insulina de 100 Ul 1(100,0) - - - -
Seringa com agulha acoplada de 100 Ul - 2 (100,0) - - -
Caneta descartdvel 4 (50,0) 4 (50,0) - - -
Caneta recarregavel 9(52,9) 8 (47,1) - - -
Bomba de insulina - 1 (100,0) - - -

continua...
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...continuagao

L Qualidade de vida relacionada a satde
Varidveis - - - P RP* 1C (95%)°
Baixa/muito baixa n (%) Alta/muito alta n (%)

Dispositivo utilizado para aplicacdo de insulina bolus

Seringa de insulina de 50 Ul - 1(100,0) - - -
Seringa de insulina com agulha acoplada de 100 Ul - 2 (100,0) - - -
Caneta descartavel 10 (50,0) 10 (50,0) - - -
Caneta recarregavel de 1 Ul 2 (50,0) 2 (50,0) - - -
Bomba de insulina - 1(100,0) - - -

Possui locais com lipo-hipertrofia visivel ou palpavel

Um local 5 (38,5) 8 (61,5) 1,000 0,8 0,2-2,5
Dois locais 2 (50,0) 2 (50,0) - - -
Realiza autoaplicagao de insulina

Sim 5(29,4) 12 (70,6) 0,030" 0,4 0,2-1,0
Nao 9(69,2) 4(30,8) - - -
Faz contagem de carboidrato

Sim - 3 (100,0) 0,228¢ - -
Nao 14 (51,9 13 (48,1) - - -
Realiza atividade fisica

Sim 13 (46,4) 15(53,6) 1,0007 0,9 0,2-3,9
Nao 1(50,0) 1(50,0) - - -
Quantas vezes foi hospitalizada devido a hipoglicemia

Nenhum 14 (48,3) 15 (51,7) 1,000 - -
Uma vez - 1(50,0) _ _ _

Quantas vezes foi hospitalizada devido a
hiperglicemia

Nenhum 15 (55,6) 12 (44,4) 1,000 0,9 0,2-3,8
Uma vez 1(50,0) 1(50,0) - - -
Quantas vezes foi hospitalizada devido a cetoacidose

Nenhum 14 (48,3) 15 (51,7) 1,000* - -
Uma vez - 1(50,0) - - -

Nota: *Qui-quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher; *Razdo de Prevaléncia; SIntervalo de Confianca de 95%; DM = Diabetes Mellitus; DM1= Diabetes Mellitus tipo 1.

Tabela 3 - Niveis de qualidade de vida do dominio impacto associados aos fatores sociodemograficos e clinicos de adolescentes com DM1
segundo IQV]D - Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

Qualidade de vida relacionada a satde

Variaveis P RP* IC (95%)8
Alta/muito alta n (%) Baixa/muito baixa n (%)

Sexo

Masculino 15 (78,9) 421,1) 0,244 1,3 0,9-1,9

Feminino 15 (62,5) 9(37,5) — 1 —

Faixa etaria
12 a 15 anos 8 (80,0) 2 (20,0) - 1 -
16 a 18 anos 21 (65,6) 11 (34,4) 0.659* 0.82 0.5-1.2

Escolaridade

Ensino fundamental 24 (75,0) 8 (25,0)
Ensino médio 6 (60,0) 4 (40,0) 1,000¢ 1,5 0,4-6,3
Universitario - 1 (100,0)

continua...
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...continuagao

Qualidade de vida relacionada a satde

Variaveis p RP* IC (95%)$
Alta/muito alta n (%) Baixa/muito baixa n (%)
Participa de grupo de educacao em
diabetes
Sim 1(100,0) - - 1 -
Nao 29(69,0) 13 (31,0) 1,000* 1,4 1,2-1,8
Pais tém DM
Nao 27 (75,0 9 (25,0) - 1 -
Sim 3 (50,0) 3 (50,0 0,329¢ 1,5 0,7-3,4
Estado clinico no diagnéstico de DM1
Hiperglicemia com sinais e sintomas 24 (70,6) 10 (29,4)
Cetoacidose diabética 4 (57,1) 3(42,9)
Assintomadtica 2(100,0) -
Tempo diagnéstico
Até 4 anos 8 (47,1) 9(52,9) 0,009* 0,6 0,3-0,9
>4 anos 22 (84,6) 4 (15,4) - 1 -
Resultado da hemoglobina glicada
<7 6 (85,7) 1(14,3) 1,000* 1,1 0,8-1,6
>7 22 (78,6) 6(21,4) - 1 -
Dispositivo utilizado para aplicacao da
insulina basal
Seringa de insulina de 50 Ul 1(100,0) -
Seringa de insulina de 100 Ul - 3 (100,0)
Selringa com agulha acoplada de 100 - 3(100,0)
Caneta descartdvel 9 (75,0) 3 (25,0)
Caneta recarregével 19 (82,6) 4(17,4)
Bomba de insulina 1(100,0) -
Dispositivo utilizado para aplicagao de
insulina bolus
Seringa de insulina de 50 Ul 1 (100,0) -
Seringa de insulina de 100 Ul - 1(100,0)
Seringa de insulina com agulha 1(33,3) 2 (66,7)
acoplada de 100 Ul
Caneta descartavel 23 (74,2) 8 (25,8)
Caneta recarregavel de 1 Ul 4 (100,0) -
Caneta recarregavel de 0,5 Ul - 1 (100,0)
Bomba de insulina 1(100,0) -
Possui locais com lipo-hipertrofia
visivel ou palpavel
Um local 11(61,1) 7(38,9) - 1 -
Dois locais 3(75,0) 1(25,0) 0.999* 1.2 0.6-2.4
Realiza autoaplicagao de insulina
Sim 28 (70,0) 12 (30,0) 1,000* 1,1 0,5-2,4
Nao 2 (66,7) 1(33,3) - 1 -
Faz contagem de carboidrato
Sim 6 (85,7) 1(14,3) - 1 -
Nao 24 (66,7) 12 (33,3) 0,412° 1,3 0,9-1,9
continua...
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Qualidade de vida relacionada a satde

Variaveis P RP* IC (95%)$
Alta/muito alta n (%) Baixa/muito baixa n (%)

Realiza atividade fisica

Sim 27 (69,2) 12 (30,8) - 1 -

Nao 3(75,0) 1(25,0) 1,000¢ 1,2 0,1-7,2

Quantas vezes foi hospitalizada devido

a hipoglicemia

Nenhum 29 (69,0) 13 (31,0) - 1 -

Uma vez 1(100,0) - 1,000 0,7 0,6-0,8

Quantas vezes foi hospitalizada devido

a hiperglicemia

Nenhum 28(71,8) 11(28,2) - 1 -

Uma vez 2 (50,0) 2 (50,0) 0,572* 1,4 0,5-3,9

Quantas vezes foi hospitalizada devido

a cetoacidose

Nenhum 29 (70,7) 12 (29,3) - 1 -

Uma vez 1(50,0) 1(50,0) 0,518 1,4 0,3-5,7

Nota: *Qui-quadrado de Pearson; *Teste exato de Fisher; *Razao de Prevaléncia; SIntervalo de Confianga de 95%; DM = Diabetes Mellitus; DM1= Diabetes Mellitus tipo 1.

DISCUSSAO

Este estudo analisou os fatores clinicos e sociodemogrificos
associados 2 QVRS de criangas e adolescentes com DM1. A partir
do delineamento do perfil, foram identificadas caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas de criangas/adolescentes com DM1
e de seus responsdveis, as quais se encontram intrinsecamente
relacionadas ao gerenciamento da doenga.

Quando avaliados os fatores sociais dos cuidadores sobre
a QVRS de criangas/adolescentes com DM1, constatou-se
a associagdo significativa entre maior nivel de QVRS e pais
com renda familiar superior a um saldrio minimo, ou seja,
apresentou prevaléncia menor de ter QVRS comprometida
em comparagdo com aqueles com renda inferior a um saldrio
minimo. Outra pesquisa também identificou associagdo entre
baixa renda e controle metabdlico ineficaz e pior QVRS,
tendo em vista que os adolescentes com DM1 pertencentes a
estratos socioecondmicos mais desprivilegiados podem ser mais
suscetiveis a complicagdes. Tal fato contribui para redugio da
expectativa de vida e da QVRS desses jovens, conforme indicou
a andlise dos dados™.

Criangas de 8 a 12 anos sdo reconhecidas por suas nuances
e singularidades, e essas, no caso do DM 1, permeiam mudangas
que envolvem a sensibilidade a insulina, o crescimento fisico,
a capacidade de iniciar o autocuidado e até a vulnerabilidade
neurolégica a hipoglicemia, que podem interferir na
autogestdo do DM1 e na QVRS. Estudo evidenciou associagio
estatisticamente significante entre a QVRS e a autoaplicagio
de insulina, os resultados bioquimicos, o nimero de internagées
hospitalares e a presenga de complicagoes®.

No dominio preocupagio, os adolescentes do sexo masculino
apresentaram alto nivel de QVRS. Em consonincia com
esse achado, estudo revelou que a varidvel sexo encontra-se
diretamente associada 2 QV de jovens com DM1 e que

os meninos reportaram QVRS mais satisfatéria do que as
meninas®. Essa associagdo tem sido alvo de discussoes devido
a forma de enfrentamento no gerenciamento do DM1.

Com base em outra pesquisa, as meninas com DM1
apresentaram prevaléncia 4,5 vezes maior em desenvolver
sofrimento psicolégico quando comparadas aos seus pares
do sexo masculino®. Essa condicdo encontra-se atrelada a
forma como elas lidam com as demandas do DM1, que podem
repercutir na QVRS. Estudos anteriores corroboram essa
evidéncia e ressaltam que tal propensio é ainda mais comum
na adolescéncia, em virtude do aumento de preocupagdes, menor
satisfagio com a vida e percep¢io negativa do seu estado de
satude™®. O cardter biolégico do DM1 é outro fator que
propicia o surgimento de transtornos psicoldégicos, tendo em
vista as flutuagées graves de glicose, as quais prejudicam o
funcionamento do sistema nervoso central, responsavel pela
cogni¢do ¢ humor®1”.

O tempo de diagnéstico do DM1 ¢é outro fator igualmente
importante, capaz de afetar a QV dos adolescentes. Desse modo,
criangas e adolescentes com DM1 com diagnéstico superior a
cinco anos tém maior chance de apresentar pior QVRS devido ao
sofrimento relacionado ao diabetes, o chamado diabetes distress,
desencadeado pela longa convivéncia com a doenga e pelo
impacto psicossocial®. Isso pode ser explicado pela exposi¢io
prolongada s tensdes do manejo DM1 e a uma maior taxa de
complicagdes. Estudos realizados no Egito, na Polénia e nos
Estados Unidos ratificam essa associagao®1?.

Os resultados supracitados confirmam a originalidade deste
estudo em virtude da diversidade cultural e regional presente no
pais e contribui¢do para o avango do conhecimento necessdrio
para fundamentar o processo educativo em diabetes. As agdes de
educagio em saide devem considerar as necessidades singulares
dessas pessoas em cada fase da doenga®2?. Importa salientar
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que os dados obtidos sdo relevantes, por apresentar a associagio
desses fatores na QVRS de criangas/adolescentes com DM1 e a
avaliagio da QVRS por meio de dois instrumentos especificos
e validados no cendrio nacional.

Como limita¢des da presente investigacdo, destacam-se o
tamanho pequeno da amostra, visto que repercutiu na evidéncia
das associagdes estatisticamente significativas, e as dificuldades
durante a coleta remota, pelo fato de o respondente preencher os
instrumentos sem supervisio do pesquisador, condi¢do que pode
induzir ao risco de viés. Apesar disso, os resultados apresentados
fornecem subsidios para o redirecionamento da tomada de
decisdo em saide, com enfoque na ateng¢do multiprofissional
para além da dimensdo biolégica do cuidado.

CONCLUSAO

Neste estudo, constatou-se que os fatores clinicos e
sociodemograficos associados 2 QVRS de criangas e adolescentes
com DM1 foram a renda familiar, o tempo de diagnéstico e a
autoaplicacio de insulina. Os jovens cujos pais tinham renda
inferior a um saldrio minimo apresentaram prevaléncia maior de
ter QV baixa/muito baixa. Ressalta-se a importéincia do suporte
financeiro para as familias de baixa renda, tendo em vista sua

influéncia negativa na QVRS.

Na andlise isolada do dominio impacto do IQV]D,
verificou-se associagio significativa com o tempo de diagnéstico
de até 4 anos como fator protetor para o nivel baixo/muito baixo
de QVRS. Assim, a atengio deve ser redobrada aos adolescentes
com mais de 4 anos de diagndstico, devido a4 menor prevaléncia
de nivel alto/muito alto de QVRS.

Concernente ao manejo do DM1, os casos de autoaplicagio
de insulina pelas criangas entre 8 e 12 anos revelaram prevaléncia
menor de ter QV alta/muito alta em relagdo as que nio
realizavam a autoaplicagdo, segundo PedsQl. Nessa faixa etdria,
em que geralmente ocorre a transi¢io dos cuidados dos pais
para os filhos, alerta-se para a importincia de ampliar o apoio
da rede social, da equipe multiprofissional e da familia, a fim de
minimizar as repercussoes desfavorecedoras da QVRS.

As particularidades de cada faixa etdria, as caracteristicas
individuais e o contexto social sdo fatores importantes que
devem ser considerados impreterivelmente no acompanhamento
desse publico. A compreensdo das repercussdes do DM1 na
QVRS da crianga e do adolescente torna factivel a elaboragio
de politicas publicas que favorecam o acesso oportuno a satde,
a garantia da continuidade do cuidado e melhorias na qualidade
da assisténcia.

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores clinicos e sociodemogrificos associados 4 qualidade de vida relacionada a saude de criancas e adolescentes com
Diabetes Mellitus tipo 1. Método: Estudo quantitativo, transversal e analitico, desenvolvido em um municipio do Nordeste brasileiro, entre
marco e setembro de 2021, com 81 criangas/adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 e seus responsdveis/cuidadores. Utilizaram-se um
questiondrio contendo as varidveis sociodemograficas e clinicas e dois instrumentos de qualidade de vida. Realizou-se anilise descritiva e
inferencial. Resultados: Adolescentes cujos pais tinham renda familiar superior a um saldrio minimo apresentaram prevaléncia menor de
qualidade de vida prejudicada, quando comparados aqueles com renda inferior. Adolescentes com tempo de diagnéstico menor que quatro anos
apresentaram qualidade de vida satisfatéria, e criangas de 8 a 12 anos que faziam autoaplicagio de insulina apresentaram prevaléncia menor de
qualidade de vida alta em relagdo as que nio realizavam. Conclusio: Adolescentes com renda familiar inferior a um saldrio minimo, tempo de
diagnéstico superior a quatro anos e criangas de 8-12 anos que realizam autoaplica¢io de insulina necessitam de maior suporte profissional para
ter melhor qualidade de vida.

DESCRITORES
Diabetes Mellitus Tipo 1; Crianga; Adolescente; Qualidade de Vida; Perfil de Satde.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores clinicos y sociodemogrificos asociados a la calidad de vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes
con Diabetes Mellitus tipo 1. Método: Estudio cuantitativo, transversal y analitico, desarrollado en un municipio del Nordeste brasilefio, entre
marzo y septiembre de 2021, con 81 nifios/adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 y sus tutores/cuidadores. Se utilizé un cuestionario que
contenia variables sociodemograficas y clinicas y dos instrumentos de calidad de vida. Se realizé analisis descriptivo e inferencial. Resultados:
Los adolescentes cuyos padres tenian un ingreso familiar superior a un salario minimo tuvieron una menor prevalencia de deterioro de la calidad
de vida en comparacién con aquellos con menores ingresos. Los adolescentes con un tiempo de diagnéstico menor a cuatro afios tuvieron una
calidad de vida satisfactoria, y los nifios de 8 a 12 afios que se autoadministraron insulina tuvieron una menor prevalencia de alta calidad de
vida en comparacién con los que no lo hicieron. Conclusién: Los adolescentes con ingreso familiar menor a un salario minimo, tiempo de
diagnéstico mayor a cuatro afios y nifios de 8 a 12 afios que se autoadministran insulina necesitan mayor apoyo profesional para tener una mejor

calidad de vida.

DESCRIPTORES
Diabetes Mellitus Tipo 1; Nifio; Adolescente; Calidad de Vida; Perfil de Salud.
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