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RESUMO

Objetivos: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e a auto-estima (AE) de adolescentes com Diabete Mellitus tipo 1 (DM1)
e analisar a relacdo entre estes construtos nessa populacio. Métodos: Cento e vinte quatro adolescentes com DM1, com idades entre 12 ¢ 18
anos, responderam aos instrumentos, validados para o Brasil, de Auto-Estima e de Qualidade de Vida Para Jovens com Diabetes enquanto
aguardavam a consulta médica.Resultados: Os jovens avaliaram a qualidade de vida e a auto-estima positivamente. Os conceitos de
qualidade de vida e auto-estima estiveram relacionados positivamente. Conclusdes: A QVRS e a AE dos participantes do estudo, de maneira
geral, foram consideradas boas. Os conceitos de AE e QVRS estiveram relacionados, ou seja, quanto mais elevada a auto-estima melhor a
qualidade de vida dos adolescentes com DM1.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 1; Auto-imagem; Qualidade de vida; Adolescente

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the quality of life related to health (QLRH) and self-esteem (SE) of adolescents with Diabetes Mellitus type 1
(DMT1) and analyze the relations between these constructs in this population. Methods: 124 adolescents with DM1, aged 12 to 18, answered
the instruments validated for Brazil about Self-Esteem and Diabetes Quality of Life for Youths while they waited for their medical
appointments. Results: The adolescents evaluated their quality of life and self-esteem positively. The concepts of quality of life and self-
esteem were positively related. Conclusions: The study participants’ QLRH and SE were considered good, overall. The SE and QLRH
concepts were related, i.e., the higher the self-esteem, the better the quality of life of adolescents with DM1.

Keywords: Diabetes mellitus, tipo 1; Self concept; Quality of life; Adolescent

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y la autoestima (AE) de adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) y analizar la relacién entre éstos en esa poblacién. Métodos: Participaron en el estudio 124 adolescentes con DM1, con edades
comprendidas entre 12 y 18 afios, los cuales respondieron a los instrumentos, validados para el Brasil, de Autoestima y de calidad de Vida Para
J6venes con Diabetes, mientras aguardaban la consulta médica. Resultados: Los jovenes evaluaron la calidad de vida y la autoestima
positivamente. Los conceptos de calidad de vida y de autoestima estuvieron relacionados positivamente. Conclusiones: La CVRS y la AE
de los participantes del estudio, de manera general, fueron consideradas buenas. Los conceptos de AE y QVRS estuvieron relacionados, o sea,
cuanto mds elevada la autoestima mejor era la calidad de vida de los adolescentes con DM1.

Descriptores: Diabetes mellitus tipo 1; Autoimagem; Calidad de vida; Adolescente
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Qualidade de vida e auto-estima de adolescentes com diabetes mellitus
INTRODUCAO

O diabetes mellitus(DM) é uma doenga cronica,
presente em pafses em todos os estiagios de
desenvolvimento, que acomete pessoas de todas as classes
socioeconémicas.

O The Diabetes Control and Complications Trial - DCCT®
foi o mais importante estudo prospectivo e multicéntrico
que acompanhou 1.441 individuos com diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), com idades entre 13 e 39 anos, por 6,5
anos em média.

A partir desse estudo, comprovou-se que o tratamento
intensivo, com monitoriza¢do da glicemia capilar trés ou
quatro vezes ao dia, multiplas doses didrias de insulina,
dieta e exercicios fisicos, além do contato mais freqiiente
com a equipe multiprofissional especialista em diabetes,
podem reduzir, de forma significativa, a incidéncia,
progressao e severidade de complica¢des a longo prazo
da doenca®.

Esse tratamento intensivo implica em transformacdoes
importantes no comportamento das pessoas com
diabetes. Observa-se, na pratica clinica, que essas
mudangas, necessatias, nem sempre sdo incorporadas com
facilidade, especialmente na adolescéncia, fase em que as
mudancas fisiolégicas podem repercutitr no
funcionamento psicolégico®.

O DM é uma das doencas cronicas mais comuns nesta
fase e requer comportamentos especiais de autocuidado, ao
longo da vida®. O inicio repentino da doenga e o tratamento
exigido para controlar a glicemia como fatores estresse,
causam mudancas abruptas no estilo de vida do jovem e
interferem em sua auto-imagem e qualidade de vida“?.

O estigma de ser portador de uma doenca cronica, a
necessidade de submeter-se a procedimentos de controle
em lugares publicos e o risco da ocorréncia de
hipoglicemia, a que estd exposto pela terapéutica ou
descuidos dela, refor¢am a condicao de diferente e podem
gerar, no adolescente sentimentos de inferioridade®.

Além disso, neste periodo de transi¢ao entre a infancia
e a idade adulta, a equipe multiprofissional e a familia
tendem a estimular a independéncia do adolescente em
relacdo ao manejo da doenca. Porém, esta transicio
abrupta pode resultar em conflito pessoal e familiar, na
medida em que, possivelmente, o adolescente ainda nao
tem maturidade suficiente para assumir tais
responsabilidades®. O estresse e a frustracao gerados no
adolescente, por ndo conseguir atingir os objetivos
esperados pela equipe e familia, contribuem para a
instabilidade metabdlica®.

Com base nessas consideracdes encontradas na
literatura, o diabetes interfere de forma importante no
funcionamento fisiolégico e psicossocial do adolescente®.
Indmeras pesquisas tém sido desenvolvidas para explicar
o impacto do diabetes no desenvolvimento dos

563

adolescentes®. A avaliacio de aspectos como qualidade
de vida (QV) e auto-estima (AE) é uma ferramenta
importante para a compreensio desse impacto.

Na medida em que se consiga avaliar as repercussoes
da condicdo cronica, sob a perspectiva do adolescente,
acredita-se que ¢é possivel desenvolver intervengoes mais
efetivas e com possibilidades de melhorar a sua AE e
QV, favorecendo a adesio ao tratamento.

Um crescente nimero de pesquisas tém se voltado
ao estudo da influéncia do DM, suas complica¢des e
manejo na QV dos individuos. Para alguns autores, a
QV tem sido uma variavel tdo importante quanto o
controle metabdlico”!”. Além disso, acredita-se que os
adolescentes com DM tém maior susceptibilidade para
desenvolvimento de disturbios psiquidtricos"”, dentre
eles, a baixa AE.

As defini¢coes acerca da expressao QV siao muitas e
nao ha consenso sobre o seu significado. Aspectos como
telicidade, satistagdao, bem-estar e realizacdo dos objetivos
de vida tém tido enfoque, implicita ou explicitamente,
em sua conceituacao’?,

A Organizagdo Mundial de Satde define QV como
“a percepcio do individuo de sua posi¢io na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacio aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes” .

O conceito foi direcionado ao campo da sauide,
recebendo a denomina¢do de Qualidade de Vida
Relacionada a Satde-QVRS!, incorporando aspectos
como o estado de saude, prejuizos, sintomas e
incapacidades.

Instrumentos tém sido desenvolvidos e adaptados
para medir as dimensdes da QVRS, detectar mudancas
no estado de saiude ao longo do tempo, avaliar o
prognoéstico e estimar as conseqiiéncias e beneficios de
uma intervencao(?,

Assim como a QV, ndo hid uma definicio universal
acerca do que seja AE. Uma das defini¢cGes desse conceito
é reportada como a avaliagdo do individuo em relagdo a
si mesmo, do quanto se sente capaz e importante através
de seus comportamentos de aprovagdo ou desaprovagao.
O desenvolvimento da AE é um processo que perdura
ao longo da vida e que tem relagdo com as interacOes
que o individuo tem com a familia e com pessoas que
lhes sio significativas®”.

Dada a importancia dos conceitos apresentados e suas
possiveis repercussdes na adesdo ao tratamento, o
presente estudo teve como objetivos, avaliar a QVRS e a
AE de adolescentes com diabetes mellitus do tipo 1 e
analisar a relacdo entre estes construtos, nessa populagio.

METODOS

Trata-se de estudo ndo experimental, correlacional, de
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corte transversal. A populacio estudada foi constituida por
todos os pacientes com DM]1, agendados nos servigos:
Ambulatério de Diabetes do Instituto da Crianca da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo
(FMUSP), Ambulatoério de Diabetes do Hospital das Clinicas-
HCFMUSP e na Liga de Controle do Diabetes da Disciplina
de Endocrinologia do HCFMUSP, considerados centros
de referéncia no tratamento dessa doenca.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 12 ¢ 18
anos, pois esta € a faixa etaria que compreende o periodo
de adolescéncia no Brasil'¥, ter capacidade cognitiva para
responder as questdes dos instrumentos de pesquisa e
consentir em participar do estudo.

Calculou-se o tamanho da amostra por meio da
férmula proposta por Bolfarine ¢ Bussab!. Esta formula
considera o desvio padrio utilizado em estudo semelhante,
neste caso, o realizado para a divulgacio do Diabetes Quality
of Life for Youths®. Para este célculo, o erro maximo da
estimativa foi assumido como 2, e o nivel de significancia
adotado (0,05). A amostra foi composta de 124
adolescentes. Ressalta-se que todos os adolescentes
contatados aceitaram em participar do estudo.

O instrumento adotado para a avaliagdio da QVRS
em jovens com DM1 foi a versdo brasileira do Diabetes
Quality of Life for Youths (DQOLY)®”, instrumento
especifico divulgado por Ingersoll e Marrero em 1991.
Para a sua utilizagdao no Brasil, o DQOLY foi adaptado e
validado, respeitando-se as recomendag¢des
metodologicas preconizadas na literatura. A versdao
brasileira, denominada Instrumento de Qualidade de Vida
para Jovens com Diabetes (IQVJD), demonstrou
propriedades psicométricas adequadas para a utilizacao
em nosso meio®.

O IQV]D é composto por 50 questdes, divididas
em trés dominios: A — Satisfacdo (17 questdes); B —
Impacto (22 questoes); C — Preocupacio (11 questoes).
O instrumento americano contém um item a mais no
dominio Impacto, referente a direcdo de veiculos
automotores. Na versdo brasileira, este item mostrou-se
inconsistente por nao condizer com atividade cotidiana
do jovem brasileiro e foi excluido do instrumento.

As questdes tém cinco opg¢des de respostas, variando
de “muito satisfeito” a “muito insatisfeito”, no dominio
Satisfacdo, e de “nunca” a “sempre”, nos dominios
Impacto e Preocupagio. Escores mais baixos
correspondem a melhor QV, exceto para uma questao
do dominio Impacto, cujos valores sdo invertidos.

Para facilitar a interpretacdo dos dados obtidos pela
aplicacdo do IQV]JD, optou-se por fazer uma
transformacio nos escores, passando os valores a variar
de 0 a 100®? a exemplo do estudo multicéntrico Hvidore
Study Group on Childhood Diabetes®. Os valores mais baixos
indicam melhor qualidade de vida.

Para a avaliacio da auto-estima utilizou-se o Instrumento
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de Auto-estima de Rosenberg adaptado e validado a cultura
brasileira®. Esse instrumento é composto por dez
afirmacoes, passivels de discordancia ou concordancia, em
que o individuo tem quatro opgoes de resposta que variam
de “concordo plenamente” a “discordo plenamente”. Nos
itens 1, 3,4, 7 e 10, 2 opcao “concordo plenamente” refere-
se a mais elevada AE, e nos itens 2, 5, 6, 8 e 9, esta opgao
aponta para a mais baixa AE.

Os instrumentos 1QV]D e de AE de Rosenberg
foram auto-aplicados. Os adolescentes responderam
individualmente, com o cuidado de evitar a influéncia
dos acompanhantes nas respostas. Os dados
sociodemograficos e clinicos foram coletados por meio
de entrevista e consulta ao prontuario. Os pacientes foram
abordados na sala de espera dos servigos selecionados,
antes da consulta médica.

O estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo, sob o processo n.-° 282/2003, e do Instituto
da Crianca do HCFMUSP, sob o n.° 311/13/2003. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos proprios jovens ou por seus responsaveis legais,
no caso de menores de 18 anos. Foi-lhes assegurado o
anonimato, o sigilo das informacGes e a possibilidade de
desisténcia de participagio no estudo.

Para os calculos estatisticos, utilizou-se o programa
SPSS for Windows versiao 10.0 - Statistical Pachage for
the Social Sciences.

Para a analise da consisténcia interna dos instrumentos
IQV]D e de AE empregou-se o coeficiente Alfa de
Cronbach. Para as demais andlises, aplicou-se, inicialmente,
o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade da distribuicio dos dados. O coeficiente de
correlacio de Pearson foi utilizado para a comparacio das
médias dos escores dos instrumentos IQV]D e de AE.

RESULTADOS

As caracterfsticas sociodemograficas e clinicas da
amostra estudada estdo dispostas na Tabela 1.

A amostra foi composta por jovens de ambos os
sexos, com idade média de 14,74 (+2,11) e em sua maioria
formada por estudantes com 7,60 (£2,24) anos de
escolaridade. Estes adolescentes sao portadores de DM1
hia um tempo consideravel, sendo submetidos a
2,94(%0,93) aplica¢des diarias de insulina.

Avaliagdo da QVRS e AE de adolescentes com DM1

Os resultados da aplicagdo do IQV]JD e do
instrumento de AE de Rosenberg na amostra estudada,
assim como os valores do Alfa de Cronbach estao
dispostos na Tabela 2.

Os dados dessa tabela mostram que, de forma geral, a
QV foi avaliada positivamente, considerando-se o escore total
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médio de 29,95. O dominio Preocupagio foi o que apresentou
o maior valor (32,44), indicando uma pior avaliacio.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
da amostra estudada - Sao Paulo, 2004

Caracteristicas n
Sexo (n=124)
Feminino 65 (52,4%)

Masculino 59 (47,6%)
Idade (n=124)

Média (DP) 14,74 2,11)
Mediana/ Variagio 15,00/ 12,00-18,00
Tempo de escolaridade em anos (n=124)

Média (DP) 7,60 (2,24)
Mediana/ Variagio 8,00/ 3,00-12,00
Ocupagio (n=124)

Estuda 97 (78,2%)
Trabalha 9 (7,3%)
Estuda e trabalha 13 (10,5%)
Nenhuma 5 (4%)
Duragdo do diabetes em anos (n=124)

Média (DP) 6,2 (3,93)

Mediana/ Variacio 6,0/ 1,00-16,00
Numero de injegdes de insulina/dia
(n=122)

Média (DP)

Mediana/ Variacio

Monitorizagao domiciliar (n=108)

2,94 (0,93)
3,00/1,00-6,00

Média (DP) 2,85 (1,56)
Mediana/ Variagio 3,00/ 1,00-8,00
Hemoglobina glicada (n=124)

Média (DP) 9,70(2,79)
Mediana/ Variagio 9,02/ 5,00-18,50

Em relacdo a AE, os escores foram convertidos de
forma que os menores valores correspondam aos
melhores escores. Considerando que o valor maximo que
poderia corresponder a pior AE é 40, o valor médio da
amostra esta abaixo do escore médio do instrumento.

Os valores do coeficiente Alfa de Cronbach
demonstram que o IQVJD e o instrumento de AE
apresentaram alta consisténcia interna quando aplicados a
amostra do estudo.

Relagdes existentes entre QVRS e AE de
adolescentes com DM 1

Os resultados das correlagdes entre o IQV]JD e o
instrumento de AE constam da Tabela 3.
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Todas as correlagdes entre os escores do IQV]D com
os escores do instrumento de AE foram positivas e
estatisticamente significativas, de moderada magnitude
(0,42 a 0,59). O dominio Preocupagio apresentou a
menor correlacio com a escala de AE.

Tabela 3 — Correlagoes entre o IQV]JD e o instrumento
de AE - Sio Paulo, 2004

IQVJD Auto-Estima ~valor
Total/Dominios Correlagio de Pearson P

Total 0,59 < 0,001*
Satisfacao 0,54 < 0,001*
Impacto 0,56 < 0,001*
Preocupacio 0,42 < 0,001*

* estatisticamente significativo
IQV]JD = Instrumento Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes
AE = Auto-estima

DISCUSSAO

A adolescéncia é uma fase marcada por intensas
transformacoes biopsicossociais. O adolescente
portador de uma doenga cronica, como € o caso do
DM1, além de lidar com os aspectos proprios dessa
fase, tem que enfrentar as demandas oriundas da doenca
e do tratamento.

Nesse periodo de vulnerabilidade fisica e emocional,
¢ provavel que haja maior dificuldade para a incorporacio
de comportamentos de adesio ao tratamento e,
conseqilentemente, para que o controle metabdlico se
deteriore.

Por isso, a compreensido do impacto do DM1 e o
seu manejo no cotidiano dos adolescentes tornam-se
cada vez mais fundamentais. Acredita-se que fatores
psicossociais possam influenciar na adesdo ao
tratamento'V.

Os individuos do presente estudo foram distribuidos
uniformemente em relacio ao sexo. A média de idade dos
jovens pesquisados, de 14 anos, e o tempo médio de
duragiao do DM1, de 6 anos, indicam que este ¢ feito ainda
na infancia. Estes dados sugerem que esses individuos ja
experimentaram as diversas situagoes agudas da doenca,
como a cetoacidose diabética e os episddios de hipoglicemia.
Estio também submetidos a um longo perfodo de
tratamento e, provavelmente, estejam mais adaptados a

Tabela 2 — Estatistica descritiva e coeficientes Alfa de Cronbach do IQV]D e do instrumento de AE de Rosenberg

aplicados na amostra do estudo - Sao Paulo, 2004

IQV]D - . Desvio Minimo/ Alfa de
Tota{ /Dominios Média Mediana padrio maximo Cronbach
Totl 29.95 27,60 1437 2.08/6927 093
Satisfacio 26,59 2574 14,65 0,00/7353 0,87
Impacto 3144 30,00 1554 375/8125 0,86
Preocupacio 3244 2727 20,89 0,00/8636 0,84
Auto-cstima 1726 17,00 523 11,00/32,00 0,83

IQVJD = Instrumento Qualidade de Vida para Jovens com Diabetes AE = Auto-estima
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ele.

A média de aplicagdes de insulina e de monitorizag¢oes
diarias seguiu o que é preconizado pelo DCCT Research
Group” para a manutencio do controle metabdlico
adequado. Apesar disso, o valor médio da hemoglobina
glicada estava acima do valor aceitavel de 7%, indicando
controle metabdlico inadequado.

Os instrumentos utilizados neste estudo para medida
da QV e da AE apresentaram valores do Alfa de
Cronbach adequados e, portanto, podem ser consideradas
como medidas confidveis para esta finalidade.

A andlise do IQV]JD demonstrou que todos os valotes
obtidos na amostra estudada ficaram abaixo de 50, sugetindo
que, de forma geral, a QV foi percebida como boa.

Entretanto, ao se comparar os resultados do presente
estudo com os obtidos no Hvidore Study Group on Childhood
Diabetes™, obsetrva-se que a amostra estudada apresentou
pior QV em todos os dominios do instrumento. No
estudo citado, os resultados foram os seguintes: para o
dominio Satisfacdo 25(18), Impacto 25(*11) e
Preocupaciao 19(£16). Constata-se, portanto, que os
adolescentes do presente estudo apresentaram médias
mais elevadas nos trés dominios (pior QV), com maior
diferenca no dominio Preocupa¢io (32,441+20,89) e
menor diferenca no dominio Satisfacio (26,59 £14,65).

Em relacio a AE, é possivel inferir que os
adolescentes, de forma geral, avaliaram o construto
positivamente, ja que o escore médio da amostra (17,26
15,23) estd abaixo da pontuacio média do instrumento
que ¢é 20.

Quando os escores destes instrumentos foram
correlacionados, os escotres dos dominios e o escore total
do IQV]JD apresentaram correlagGes positivas e
significativas com o instrumento de AE (p<0,001),
indicando que quanto melhor a QV, melhor a AE. A
correlacao mais forte se deu entre os escores de AE ¢ o
dominio Impacto, ou seja, quanto maior o impacto
percebido, pior a AE. Este resultado pode ser explicado
pelo fato deste dominio conter itens relativos ao lazer,
escola, manejo da doen¢a em publico e convivio com os
amigos e familia, aspectos estes relacionados a interagdes
socials que sao fundamentais na adolescéncia.

Correlagoes positivas e significativas entre QV e AE
foram também encontradas em outro estudo, que comparou
os escotes do DQOLY com o instrumento de AE OSEI
(Offer Self Esteem Inventory) em 77 adolescentes com DM1@.
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