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Abstract This study aimed to analyze the sci-
entific literature on health-related quality of life
(HRQOL) of adolescents with type 1 diabetes
mellitus. This is an integrative review whose in-
clusion criteria were full-text papers available
online in Portuguese, English and Spanish; pub-
lished and indexed in databases Lilacs, Medline,
Adolec, BDENE, in the period 2003-2013 that re-
flected the theme HRQOL, Type 1 diabetes and
adolescents. Twenty-two papers were analyzed,
from which the following themes were retrieved:
development and validation of tools to measure
the HRQOL of diabetic adolescents; HRQOL of
adolescents with diabetes; factors affecting the
quality of life of adolescents with diabetes and
resources used to assist adolescents in diabetes
management. The HRQOL of adolescents with
diabetes has been a widely studied and dissem-
inated topic in international literature, but has
poorly echoed in Brazil. Studies published in in-
ternational journals in English predominated.
Thus, we emphasize the importance of conducting
research of this nature in Brazil, since the mea-
surement of HRQOL of diabetic adolescents may
help the multidisciplinary team in care planning.

Key words Quality of Life, Type 1 diabetes mel-
litus, Adolescent

Resumo Objetivou-se analisar a produgdo cien-
tifica sobre a qualidade de vida relacionada a sati-
de (QVRS) de adolescentes com diabetes mellitus
tipol. Trata-se de uma revisdo integrativa, cujos
critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na
integra on line nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol, publicados e indexados nas bases de dados
Lilacs, Medline, Adolec e BDENF, no periodo de
2003 a 2013, e que retratassem a temdtica QVRS,
diabetes tipol em adolescentes. Foram analisados
22 artigos, dos quais se extrairam os seguintes te-
mas: construgdo e validagdo de instrumentos para
mensurar a QVRS dos adolescentes diabéticos;
QVRS de adolescentes com diabetes; fatores que
interferem na qualidade de vida de adolescentes
com diabetes e recursos utilizados para auxiliar
o0 adolescente na gestdao com o diabetes. A QVRS
de adolescentes diabéticos é um tema que tem sido
estudado e divulgado com frequéncia na literatu-
ra internacional, porém com pouca repercussio
nacional. Predominaram estudos publicados em
periddicos internacionais em lingua inglesa. Por
essa razdo, entende-se que é necessdrio desenvolver
mais pesquisas dessa natureza no Brasil, visto que
a mensuragdo da QVRS de adolescentes diabéticos
poderd auxiliar a equipe multiprofissional a pla-
nejar a assisténcia.

Palavras-chave Qualidade de vida, Diabetes
mellitus Tipo 1, Adolescente
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Introducao

O conceito qualidade de vida (QV) tem sido foco
de muitos estudos nas dltimas décadas, nas mais
diferentes dreas do conhecimento, e vem receben-
do conotagoes diferentes, a depender da época e
do contexto onde tem sido utilizado. Inicialmen-
te, esse conceito era relacionado ao poder aquisi-
tivo e a condicao de vida proporcionada por ele,
porém, com o avango das pesquisas, observou-se
que essa abordagem se tornou insuficiente para
tal avaliagao'.

A partir da década de 50, com o aumento
da expectativa de vida da populagao, em decor-
réncia do avanco da Ciéncia e da sobrevida dos
portadores de doengas cronicas, esse conceito foi
sendo modificado e ampliado, e a QV passou a
ser concebida pelo individuo em relagdo a sua
condi¢do de satide, como também a outras di-
mensdes da sua vida'. Nesse contexto, o Grupo
de Qualidade de Vida da Organizagao Mundial
de Satde (OMS) conceitua a qualidade de vida
como sendo a percep¢ao que o individuo tem
de sua prépria condi¢do de vida, dentro do seu
proprio contexto de cultura e sistema de valores,
considerando seus objetivos de vida, as expecta-
tivas e as preocupagdes’.

A qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) refere-se a percep¢ao do individuo sobre
a condigdo de sua vida diante da enfermidade e
as consequéncias e os tratamentos referentes a ela
a, ou seja, como a doenga afeta sua condicao de
vida 1util. A medi¢ao dessa percepgao é bastante
subjetiva, por causa da dificuldade que o indivi-
duo tem de relacionar sua disfungao as multiplas
dimensoes de sua vida’.

As doengas cronicas sdo as que mais afetam
a QV do individuo, porque interferem, de forma
permanente, em seu estilo de vida e limita sua ca-
pacidade produtiva e sua visao de mundo. Nesse
contexto, o diabetes mellitus (DM) é considerado
uma das doencas que mais afeta a QV do indivi-
duo, uma vez que a terapéutica requer dele uma
mudanga radical em seu estilo de vida e de sua
familia, pela necessidade de manter o controle
metabdlico nos parametros ideais. Para isso, ne-
cessita de mudar a dieta, de atividade fisica, de
injecoes diarias de insulina e consultas ao endo-
crinologista para adequar as doses. Essa rotina
causa tristeza, ansiedade e frustragao’.

Quando o DM surge na adolescéncia, o in-
dividuo, além de ter que lidar com os conflitos
inerentes a idade, precisa aprender a lidar com a
doenga, o que é uma tarefa extremamente dificil
por requerer do adolescente disciplina e mudan-

¢a de hébitos. Assim, a necessidade de mudar seu
estilo de vida afeta sua condigdo fisica, emocio-
nal, social e, portanto, sua QV. Esse problema tem
chamado a aten¢io de estudiosos que buscaram
compreender a experiéncia de adolescentes com
DM1* e a relagdo entre o bem-estar psicoldgico e
o manejo dessa doenga’.

Assim, devido a relevéncia dessa abordagem
e a escassez de estudos em periddicos nacionais,
questionou-se: o que foi produzido em periddi-
cos cientificos no periodo de 2003 a 2013 acerca
da QVRS do adolescente com DM1? O objetivo
deste estudo foi de analisar a produgdo cientifica
sobre a qualidade de vida relacionada a satde de
adolescentes com diabetes mellitus tipol.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, um método
por meio do qual se analisa um fenémeno es-
tudado em pesquisas anteriores, com o objetivo
de compreender bem mais determinado tema.
O estudo foi desenvolvido a partir dos seguintes
passos: identificagdo do tema e selegdo da ques-
tdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo; identificacdo e selecdo dos
estudos; categorizagao dos estudos selecionados;
andlise e interpretacdo dos resultados e apresen-
tagdo da revisao/sintese do conhecimento®.

Os critérios de inclusdo, previamente estabe-
lecidos pelas pesquisadoras, foram estes: artigos
publicados de janeiro de 2003 a dezembro de
2013, disponiveis na integra on line nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; publicados e inde-
xados nas bases de dados Lilacs, Medline, BDE-
NF; que retratassem a temédtica qualidade de vida
relacionada a sadde, diabetes tipol e adolescen-
tes. Os critérios de exclusdo foram: artigos que s6
apresentassem o resumo on line; que incluissem
na pesquisa outras doencgas cronicas, além do
diabetes tipo 1 e que incluissem outros grupos,
como, por exemplo, criangas e/ou adultos e arti-
gos de revisao.

Também foram preestabelecidos os descrito-
res, partindo-se de consulta a Biblioteca Regional
de Medicina da Organiza¢do Pan-americana de
Satide (OPAS/Bireme), nos Descritores Ciéncias
da Sadde (DeCS) ou do Medical Subject Head-
ings (MeSH).

A busca dos artigos foi realizada por dois
pesquisadores, entre os meses de junho e agos-
to de 2014, que recorreram a busca avangada da
BVS, cruzando os descritores entre si, através da
operac¢do booleana. Em inglés, foram utilizados:



Quality of Life AND Diabetes Mellitus AND
Adolescent; em portugués, Qualidade de Vida
AND Diabetes mellitus AND Adolescente, e em
espanhol, Calidad de Vida AND Diabetes Melli-
tus AND Adolescente.

A primeira busca foi realizada na BVS com
o descritor Diabetes Mellitus, que retornou com
302.349 artigos. A segunda busca foi realizada
cruzando-se os descritores em inglés, utilizando
a opera¢io booleana na busca avancada, Quality
of Life AND Diabetes Mellitus AND Adolescent,
de que retornaram 983 artigos. Na terceira busca,
utilizaram-se os filtros com a finalidade de obe-
decer aos critérios de inclusdo: texto completo;
base de dados: medline, lilacs, ibecs, bdenf; as-
sunto principal: diabetes mellitus tipol, quali-
dade de vida; limite: adolescente; idiomas: inglés,
espanhol e portugués; anos de publicacdo: de
2003 a 2013; tipo de documento: artigo, vindo
entdo a retornar com 294 artigos.

Ainda na busca avangada, fizeram-se outras
buscas com os mesmos descritores em espanhol
e, depois, em portugués. Houve um retorno de
766 e 783, respectivamente. Depois que foram
utilizados os mesmos filtros, retornaram 245, em
espanhol, e 251, em portugués.

Todos os achados foram comparados, com
a finalidade de encontrar duplicidade de artigos
que apareceram nos trés idiomas e nas diferen-
tes bases de dados. Em seguida, foram realizadas
leituras dos titulos e resumos e excluidos os que
apresentavam apenas o resumo on line; os que in-
cluiam outras doengas cronicas, além do diabetes

tipo 1; que inclufam outros grupos, como os de
criangas e/ou adultos e artigos de revisao, obe-
decendo-se aos critérios de exclusdo. Assim, por
consenso dos pesquisadores e em obediéncia aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram eleitos 22
artigos que passaram a compor a amostra.

De modo geral, o processo de busca na BVS
foi apresentado resumidamente na Figura 1. Pro-
cedeu-se, entdo, a leitura critica dos estudos que
compuseram a amostra e, com o auxilio de um
formulédrio confeccionado pelos préprios pes-
quisadores, foi possivel extrair as informagdoes
mais relevantes dos estudos, apresentadas no
Quadro 1.

Na analise, foram identificados e categoriza-
dos os dados relevantes, utilizando-se os princi-
pios e as diretrizes da Anélise Tematica’. Para isso,
inicialmente, foi feita uma leitura flutuante dos
dados coletados, considerando-se usa “homoge-
neidade, relevancia e pertinéncia”. Em seguida, as
expressdes ou palavras significativas foram orga-
nizadas de acordo com seu conteudo, e os dados
foram classificados e agregados, com definicao
das categorias empiricas. Por fim, os dados foram
interpretados e discutidos com a literatura perti-
nente ao tema.

Resultados
No Quadro 1, apresentam-se os principais da-

dos encontrados nos artigos que compuseram a
amostra, no que se refere aos seguintes aspectos:

1* Busca (BVS com descritor “Diabetes mellitus”)

302.349 artigos

2* Busca (descritores em inglés
Diabetes Mellitus AND Quality of
Life AND Adolescent)

4* Busca (descritores em espanhol
Diabetes Mellitus AND Cuélidad de
Vida AND Adolescente)

62 Busca (descritores em portugués
Diabetes Mellitus AND Qualidade
de Vida AND Adolescente)

983 artigos

766 artigos

783 artigos

3a Busca (utilizou-se os filtros

obedecendo os critérios de inclusao [

5a Busca (utilizou-se os filtros
obedecendo os critérios de inclusao)

73 Busca (utilizou-se os filtros
obedecendo os critérios de inclusao)

294 artigos

245 artigos

251 artigos

Figura 1. Sintese das etapas de busca e selecao dos artigos de acordo com os critérios de inclusdo do estudo.
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Quadro 1. Artigos encontrados nas bases de dados Medline, Lilacs, BDENF e Adolec, entre 2003- 2008 com abordagem na QV na

adolescéncia.
Ano
Bas;d(izgz;ios/ o Nl'u‘n.ero de Faix‘a ‘ Instrument‘o/ Principais
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria | técnica para avaliar a QV conclusoes
abordagem
2004 The Avaliar as 23 13-16 | Entrevistas O ADDQolL-
Medline development | propriedades adolescentes  |anos | semiestruturadas; Teen é uma nova
INGLES of a new psicométricas do discussdo em grupo, medida percebida
QUANTI/ measure of ADDQoL-Teen, ADDQoL-Teen do impacto da
QUALITATIVA quality of life | um questiondrio diabetes e seu
for young inovador tratamento na QV
people with individualizado, de adolescentes.,
diabetes centrado no que ajudara os
mellitus: the | paciente, que profissionais de
ADDQoL- mensura o impacto sadde e pais a
Teen® do diabetes considerarem
mellitus sobre as questdes de
a qualidade de qualidade de vida,
vida (QV) de bem como os
adolescentes. resultados médicos
ao cuidar de jovens
com diabetes.
Pode ser utilizado
em ensaios
clinicos e para a
monitoriza¢ao
clinica de rotina
num contexto de
uma avaliagao
continua.
2007 Instrumento | Disponibilizar 124 12-18 | Instrumento de Qualidade | Acredita-se que
Lilacs/BDENF de Qualidade | o Instrumento adolescentes  |anos | de Vida de Jovens com a divulgag¢do do
PORT de Vida para | de Qualidade de com DM Diabetes (IQVJD) IQVJID paraa
QUANTITATIVA | jovens com Vida para Jovens tipol aplicagdo em
Diabetes com Diabetes adolescentes
(IQVJD)? (IQVJD), oriundo brasileiros com
do instrumento DM tipo 1 possa
americano contribuir para
“Diabetes Quality uma efetiva
of Life for Youths”, melhora da
tendo em vista a qualidade do
inexisténcia de cuidado prestado a
instrumentos essas pessoas.
especificos de
avaliagdo da
Qualidade de
Vida Relacionada
a Satde (QVRS)
de jovens com
Diabetes Mellitus
(DM) tipo 1 no
Brasil.

base de dados, idioma, tipo de abordagem, titulo,
objetivos, nimero de participantes, faixa etaria,
instrumento/técnica para avaliar a QV e princi-

pais conclusoes.

continua

Assim, o estudo mostrou que predominaram
os artigos publicados em inglés (19), nos idiomas
inglés, portugués e espanhol (um), em inglés e es-
panhol (um) e em portugués (um). Isso comprova



Quadro 1. continuagdo

Ano
Bas; dqe Da;iOS/ Ntmero de | Faixa Instrumento/ Principais
Ti;);n:e Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria | técnica para avaliar a QV conclusoes
abordagem
2007 Monitoring | Identificar e avaliar | - - Child Health O PedsQL e
Medline health related | a utilizagao de Questionnaire-Child o KINDL-R
INGLES quality of life | questiondrios Form 87 (CHQ-CF87); aparecem, no
QUANTITATIVA | in adolescents | genéricos Pediatric Quality of Life | momento em
with diabetes: | (HRQoL) e Inventory 4.0 (PedsQL que foi realizado
areview of especificos diabetes 4.0); Revidierter KINDer | o estudo serem
measures' para uso em Lebensqualititsfragebogen | os instrumentos
adolescentes com (KINDL-R); DISABKIDS | mais adequados
tipo 1 diabetes. chronic generic module; | para avalisar a
Diabetes Quality of Life- | qualidade de vida
Youth questionnaire dos adolescentes
(DQOL-Youth); PedsQL- | com DM1
Diabetes Module
(PedsQL-DM); KINDL-
R-Diabetes Module
(KINDL-R-DM); Audit
of Diabetes Dependent
Quality of Life-Teen
version (ADDQoL-Teen);
DISABKIDS-Diabetes
Module (DISABKIDS-
DM)
2008 Cultural Realizar a 124 12-18 | Diabetes Quality of Life | A versdo traduzida
Lilacs/BDENF Adaptation adaptacdo da adolescentes | anos | for Youths (DQoLY) e adaptada para a
ING/PORT/ESP | and medida “Diabetes cultura brasileira
QUANTITATIVA | Validation of | Quality of Life for do DQOLY é uma
The “Diabetes | Youths (DQOLY)” medida confiavel
Quality para a cultura e valida para
of Life for brasileira e analisar ser utilizada em
Youths” suas propriedades estudos no Brasil
Measure of | psicométricas.
Ingersoll and
Marrero into
Brazilian
Culture
2008 Impact of Investigar a 102 - Oral health-related quality | DM1 mostrou ser
Medline clinical status | influéncia das adolescentes, of life (OHQoL) preditivo de uma
INGLES and salivary | condig¢des clinicas |51 com alta prevaléncia
QUANTITATIVA | conditions on | salivares com diabetes e 51 de xerostomia

xerostomia
and oral
health-related
quality of life
of adolescents
with type

1 diabetes
mellitus'?

a presenga de
xerostomia em
adolescentes com
e sem diabetes
mellitus tipo 1
(DM1); e investigar
a influéncia do
estado clinico, as
condigdes salivares
e a xerostomia

na qualidade de
vida relacionada

a saude da via

oral (OHQoL)

de pacientes com
DM1

sem diabetes

em adolescentes.

A cérieea
xerostomia
mostraram ter um
impacto negativo
sobre 0o OHQoL de
adolescentes com
DMI.

continua
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Quadro 1. continuagado

Ano
Bas;ed%zg:;ios/ o N(u‘nfero de Faix.a ‘ Instrument‘o/ Principais
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria | técnica para avaliar a QV conclusoes
abordagem
2008 Impact Determinar o 157 - Family Environment Os resultados
Medline of family impacto dos fatores | adolescentes Scale; Self-Report confirmaram que a
INGLES environment | familiares sobre a Questionnaire on adesdo foi prevista
QUANTITATIVA |and support | diabetes, sobretudo Adherence; Diabetes por apoio familiar
on adherence | a influéncia do Family Behavior Scale; para as mulheres
metabolic apoio familiar e e os pacientes
control, ambiente familiar das classes mais
and anality | naadesdo ao baixas, enquanto
of life in tratamento, o controle
adolescents | qualidade de metabolico foi
with vida e controle prevista por
diabetes" metabolico em conflitos familiares
adolescentes para pacientes
portugueses com de classe alta.
diabetes tipo 1. A qualidade de
vida foi prevista
por auséncia de
conflito familiar
e apoio social da
familia para ambos
os sexos masculino
e feminino, bem
como pacientes
de classe baixa.
Os resultados
destacam a
importancia de se
estudar varidveis
familiares nos
cuidados de
diabetes dos
adolescentes
dentro dos fatores
culturais mais
amplos que afetam
o paciente.
2008 Pilot study Implementar 48 11-16 |Entrevistas O programa
Medline of a novel e avaliar um participantes |anos |semiestruturadas comas | educacional
INGLES educational | programa criangas e os pais Kick-off foi
QUANTITATIVA | programme | educacional (Kick- bem recebido
for 11-16 off) para crianga e pelas criancas e
year olds adolescentes com pais, Nao houve
with type DM1. alteragdes nos
1 diabetes niveis de HbAlc,
mellitus: the IMC ou episddios
KICk-OFF de hipoglicemia
course' mas foi associado

com a melhoria da
qualidade de vida.

a escassez de estudos em periddicos nacionais cujo
objeto de estudo é a QV de adolescentes diabéticos.
A maioria dos estudos (21) adotou a aborda-
gem quantitativa; dois deles randomizados, um

continua

grupo controle, seis de construgado e/ou validagdo

de instrumento de QV, e os demais, transversais.
Dentre os instrumentos de coleta de dados, o
mais utilizado foi o Diabetes Quality of Life - You-



Quadro 1. continuagdo

type 1 diabetes'”

que considera
essas variaveis
como resultados
simultaneos

Ano
Base de Dados/ , . Instrumento/
Idioma/ . .. Nur.nf: ro de Fa} X3 1 técnica para Principais conclusdes
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria avaliar a QV
abordagem
2009 Impact of Avaliar o impacto |51 - Quality of Life | A xerostomia é
Medline xerostomia on the | da xerostomia adolescentes (QoL) frequente e tem um
INGLES quality of life of sobre a qualidade impacto negativo na
QUANTITATIVA | adolescents with de vida (QV) de qualidade de vida
type 1 diabetes adolescentes com de adolescentes com
mellitus'® diabetes mellitus DMI.
tipo 1 (DM1).
2009 Missed bolus doses: | Investigar 90 12-18 | Health-Related | O esquecimento da
Medline devastating for a gestdo de adolescentes | anos | Quality of Life | insulina era comum.
INGLES metabolic control | infusiao continua (HRQoL) Quem esqueceu as doses
QUANTITATIVA |in CSII-treated de insulina estavam menos
adolescents with subcutanea (CSII) satisfeitos e percebeu
type 1 diabetes'® em adolescentes mais impacto
com diabetes tipo com o tratamento. As
1, incluindo a sua frequéncias de bolus
administra¢do de didrias e SMBG foram
doses em bolus e associados ao melhor
estudar as relagdes controle metabolico. As
entre a omissao de Equipes que trabalham
insulina e controle com diabetes precisam
metabdlico, indice de
de massa corporal, estratégias para orientar
frequéncia adolescentes sobre como
didria de auto- evitar o esquecimento
monitoramento da insulina.
de glicose no
sangue (SMBG)
e doses em bolus,
qualidade de vida
(QV), a carga
de diabetes e
satisfagdo com o
tratamento.
2010 Correlates of Investigar os 261 13-18 | Quality of Life | Observou-se fatores de
Medline glycemic control fatores associados | adolescentes | anos |oL) riscos relacionados a
INGLES and quality of comAlce QV doenga, gerenciamento
QUANTITATIVA | life outcomes in usando uma e caracteristicas pessoais
adolescents with metodologia que influenciam o

controle glicémico e a
qualidade de vida.

Os achados podem
contribuir com os
médicos para a escolha
de interven¢des mais
adequadas que ajudem
os adolescentes a
alcancarem o controle
glicémico sem sacrificar
a qualidade de vida.

th questionnaire (DQoLY), seguido da sua forma
abreviada, o Short form of the Diabetes Quality of
Life for Youth (DQLQY-SF). Chama-se a atengdo
para o Instrumento de Qualidade de Vida de Jo-

continua

vens com Diabetes (IQV]D), oriundo do “Dia-
betes Quality of Life for Youths (DQOLY)”, de
Ingerssoll e Marrero, adaptado e validado para a
cultura brasileira por Novato et al.’. Esse instru-
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Quadro 1. continuagado

Ano
Base de Dados/ , . Instrumento/
Idioma/ . . Nu{n.ero de Fa'lx‘a técnica para Principais conclusoes
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria avaliar a QV
abordagem
2010 Iranian diabetic Explorar 20 - Entrevista Identificaram-se duas
Medline adolescent girl’s perspectivas de adolescentes semiestruturada | barreiras efetivas sobre
INGLES quality of life- adolescentes do sexo a boa qualidade de
QUALITATIVA | perspectives on diabéticas feminino com vida: (1) as barreiras do
barriers'® iranianas para ter | DM1 mundo externo sobre a
uma boa qualidade boa qualidade de vida
de vida. (problemas na familia,
perspectiva social sobre
o diabetes e problemas
na escola), (2) as
barreiras individuais
sobre boa QV
(sentimento negativo
para com tratamento
e cuidados, os efeitos
negativos de Diabetes
e incerteza sobre o
futuro).
2010 Quality of life and | Avaliar a QVRS 145 - Short form of A QVRS dos
Medline associated factors | de adolescentes adolescentes the Diabetes adolescentes jordanianas
INGLES among Jordanian | jordanianas com Quality of com diabetes tipo 1

QUANTITATIVA | adolescents with diabetes mellitus

Life for Youth foi baixa. Um melhor

type 1 diabetes tipo 1 e seus (DQLQY-SF) controle da glicemia
mellitus® fatores associados. pode contribuir para a
melhoria da qualidade
de vida.
2011 Chat line for Avaliar o impacto | 193 10-18 | Diabetes Quality | Uma linha de bate-
Medline adolescents with de uma linha de adolescentes | anos | of Life for papo também é uma
INGLES type 1 diabetes: bate-papo por 2 Youth Inventory | ferramenta barata
QUANTITATIVA | a useful tool to anos envolvendo (DQoLY) e eficaz que ajuda a
improve coping adolescentes com melhorar a alianca
with diabetes: a diabetes tipo 1 em do diabetes. A linha
2-year follow-up | relagdo a qualidade de bate-papo pode
study” de vida e controle ajudar a equipe de
metabolico. cuidado do diabetes a

compreender e tratar
seus pacientes de forma
mais abrangente; Além
disso, poderia ajudar os
pacientes a lidar melhor
com a sua vida didria.

mento ¢ constituido de 50 itens, distribuidos nos
seguintes dominios: “Satisfa¢dao”, com 17 itens;
“Impacto”, com 22, e “Preocupagdes”, com 11.
Seu uso demonstrou propriedades psicométri-
cas adequadas para serem empregadas em nosso
meio e, para validd-lo, foi testado em 124 jovens
com DMI. Essa é uma medida confidvel, valida
e especifica para avaliar a qualidade de vida dos
jovens diabéticos do Brasil®.

continua

Anélise e discussao

A andlise dos dados da amostra resultou na
construgao dos seguintes temas: construg¢ao e va-
lidacao de instrumentos para mensurar a QVRS
dos adolescentes diabéticos; mensuragdo da
QVRS de adolescentes com diabetes; fatores que
interferem na QV de adolescentes com diabetes e
recursos utilizados para auxiliar o adolescente na
gestdo com o diabetes.



Quadro 1. continuagdo

Ano
Base de Dados/ | . Instrumento/
Idioma/ Nimerode | Faixa técnica para Principais conclusées
. Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria .
Tipo de avaliar a QV
abordagem
2011 Coping and Utilizar uma 33 10-16 | Responses Os resultados do
Medline resilience in medida de adolescentes e |anos | to Stress estudo apoiam o
INGLES adolescents with enfrentamento suas maes Questionnaire | uso de medidas de
QUANTITATIVA | type 1 diabetes® sensivel de (RSQ) enfrentamento sensivel
desenvolvimento do desenvolvimento por
e explorar pesquisadores e médicos
como o uso de para determinar
determinadas as estratégias de
estratégias de enfrentamento
enfrentamento mais eficazes para
impactam a adolescentes com DM1.
resiliéncia (ou
seja, qualidade de
vida, competéncia
e controle
metabélico) em
adolescentes com
DMI1.
2011 Factors influencing | Avaliar a qualidade | 98 pacientes | 11-18 | Diabetes A qualidade de vida
Medline the quality of life | de vida em jovens anos | Quality of Life | de jovens diabéticos
INGLES of young patients | pacientes jovens for Youths foi influenciado
QUANTITATIVA | with diabetes® com diabetes, bem Questionnaire | por caracteristicas
como os factores (DQoLY) demogrificas,
que a afetam. somatometrica, e
outras caracteristicas
do diabetes. O maior
controle metabdlico,
a participagdao em
atividades esportivas e
um maior nimero de
infusdes de insulina
resultou em melhor
qualidade de vida. O
aumento da idade do
paciente, a duragdo da
diabetes, a HbAlc, o
IMGC, e a coexisténcia
de varios problemas
de saude, bem como
a utilizagdo de uma
bomba de insulina,
diminuiram a qualidade
de vida.
2011 Influence of Avaliar o efeito 16 10-18 | General Health | O treinamento fisico
Medline combined aerobic | do treinamento adolescentes | anos | Survey Short combinado parece
INGLES and resistance fisico combinado | (8 do grupo Form (SF-36) diminuir necessidades
QUANTITATIVA | training on com o controle controle e 8 da didrias de insulina e
metabolic control, | metabdlico, interven¢ao) melhorar a aptidao
cardiovascular aptidao fisica e fisica, juntamente com
fitness and qualidade de vida uma melhor bem-estar.
quality of life in em adolescentes
adolescents with diabéticos tipo 1.
type 1 diabetes:
arandomized
controlled trial*

continua
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Quadro 1. continuagdo

Ano
Base de Dados/ | . Instrumento/
Idioma/ . . . Nur.n‘ero de Fa/lx‘a técnica para Principais conclusdes
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria avaliar a QV
abordagem
2011 Short Form of Testar as 371 9-19 | Short form of O C-DQOLY-SF
Medline the Chinese propriedades adolescentes | anos | the Diabetes tem conflabilidade e
INGLES Version Diabetes | psicométricas da Quality of validade satisfatérias.
QUANTITATIVA | Quality of Life for | forma abreviada Life for Youth O C-DQOLY-SF pode
Youth Scale- A do instrumento (DQLQY-SF) ser convenientemente
psychometric em chinés para utilizado em ambientes
testing in Qualidade de clinicos para avaliar
Taiwanese Vida de Jovens a qualidade de vida
adolescents with com Diabetes de adolescentes com
type 1 diabetes* (C-DQOLY-SEF). diabetes tipo 1.
2012 A flexible diet Avaliar o controle |28 - Diabetes Quality | O controle glicémico
Medline using an insulin to | glicémico, adolescentes of Life -Youth foi deteriorado, mas
INGLES carbohydrate ratio | status de peso questionnaire melhorou o status de
QUANTITATIVA | for adolescents e qualidade de (DQoLY) peso e a satisfagio com
with type 1 vida ao longo a vida, ambos aspectos
diabetes - a pilot de 12 meses em importantes para os
study.® adolescentes com adolescentes
diabetes tipo 1,
que iniciaram
um planejamento
alimentar flexivel
utilizando
uma insulina
proporcional
a contagem de
carbohidratos.
2012 Assessing diabetes- | Descrever 22 jovens 10-18 | Monitoring O MY-Q é o primeiro
Medline related quality avalia¢do do no teste de anos | Individual questiondrio de QVRS
INGLES of life of youth desenvolvimento | validacdo + Needs in desenvolvido para uso
QUANTITATIVA | with type 1 e psicométrica 84 jovens com Diabetes Youth | em cuidados clinicos,
diabetes in routine | utilizando o DM1 Questionnaire | com propriedades de
clinical care: the Monitoring (MY-Q) medida aceitéveis e
MIND Youth Individual Needs que parece apropriado
Questionnaire in Diabetes Youth para aplicagdo em
(MY-Q).> Questionnaire cuidados de rotina
(MY-Q), um de adolescentes com
questiondrio diabetes.
multi-dimensional
de auto-relato
da QVRS
desenvolvido
para o cuidado
da diabetes em
pediatria.
2012 Coping, Self- Examinar a relagdo | 327 11-14 | Responses Os resultados
Medline Management, and | entre a reatividade |adolescentes |anos | to Stress indicam diferengas
INGLES Adaptation in e enfrentamento Questionnaire | no enfrentamento
QUANTITATIVA | Adolescents with do estresse com (RSQ); Self- relacionados a renda
Type 1 Diabetes” | autogestao, Management eraga/ etniae
qualidade de in Adolescents | demonstram o impacto

vida e controle
metabodlico em
uma amostra
etnicamente
diversa de
adolescentes com
diabetes tipo 1.

with Diabetes
questionnaire;
Pediatric
Quality of Life
instrument

do enfrentamento
sobre os resultados de
autogestdo e de satde
em adolescentes com
diabetes tipo 1.

continua



Quadro 1. continuagdo

Ano
Base de Dados/ | . Instrumento/
Idioma/ , .. Nur'n.e To de Fa,lx.a técnica para Principais conclusdes
Tipo de Titulo Objetivo(s) Participantes | Etaria avaliar a QV
abordagem
2012 Health-Related Avaliar o auto- 629 sujeitose | 11-17 | Generic Em comparagao com
Medline Quality of Life relato de criangas | seus pais anos | KINDL-R a populagdo em geral,
INGLES Among German e adolescentes e Questionnaire | a qualidade de vida e
QUANTITATIVA | Youths With Early- | de seus pais sobre for Measuring | estado geral de satide
Onset and Long- | o estado de satde Health-Related | ndo foram prejudicados
Duration Type 1 geral e a relacdo Quality of Life | entre aqueles com
Diabetes® da satide com in Children and | idade entre 11-17 anos
qualidade de vida Adolescents com o tipo de inicio
(QV) em criangas precoce DM1, apesar
e adolescentes com dos desafios da terapia
diabetes tipo 1 moderna.
de inicio precoce
e duradouro em
comparag¢ao com a
populagdo geral na
Alemanha.
2013 Diabetes self- Avaliar a 136 jovens - - Os jovens chineses
Medline management, autogestao com DM1 relatam
INGLES depressive da diabetes, autogestdo baixa
QUANTITATIVA | symptoms, 0s sintomas mais que os jovens do
quality of life and | depressivos, a EUA e altos sintomas
metabolic control | qualidade de depressivos. O controle
in youth with vida e o controle glicémico e a qualidade
type 1 diabetesin | metabdlico em de vida foram abaixo do
China® uma coorte normal. H4 necessidade
de jovens com urgente da realizacao de
diabetes tipo 1 na mais consultas clinicas,
China continental. de tratamento dos
sintomas depressivos
elevados e de um
regime de insulina
intensivo para os
jovens com DM1 na
China a melhorarem a
autogestdo da diabetes e
ajudé-los a se adaptar e
viver com a doenga.

Construgao e validagao de instrumentos
para mensurar a QVRS
dos adolescentes diabéticos

A QV ndo pode ser medida de uma maneira
confidvel, por se tratar de um conceito subjetivo.
Porém, varios instrumentos, como os questiond-
rios, tém sido elaborados, visando a fidedigni-
dade dos dados. Os questiondrios de autorrelato
podem ser selecionados em trés categorias: gené-
ricos; de dominio especifico para determinada
doenga e com dominios especificos. Os questio-
ndrios genéricos sio empregados para medir a

QV, independentemente da presenca de qualquer
doenga; os questiondrios especificos para deter-
minada doenga, para mensurar as consequéncias
de uma doenca especifica para a qualidade de
vida do individuo que a tem; e os questiondrios
com dominios especificos, que se concentram em
certos dominios da qualidade de vida, por exem-
plo, incapacidades fisicas™.

A proliferagdo de instrumentos que avaliam
a QVRS ocorre pela necessidade de se demons-
trar a efetividade de determinado cuidado ou
tratamento, visando a um consenso, ou seja, uma
mesma visdo em torno da doenga ou tratamen-
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to, ou além dela, a fim de atender ao paciente
de forma holistica, incorporando na assisténcia
as intervenc¢des avaliadas®. Com esse objetivo,

foram encontrados estudos®!!2+2¢

que criaram,
validaram e disponibilizaram instrumentos que
avaliam a QVRS de adolescentes diabéticos, con-
siderando suas culturas. Essa é uma necessidade
porque os instrumentos contém questdes que
avaliam aspectos presentes e relevantes em uma
cultura, mas que podem ser totalmente irrele-
vantes em outra.

Quando se busca mensurar a QVRS de de-
terminado grupo, é prética utilizar instrumentos
existentes e ja validados em outro idioma, porém
nio é o mais indicado, visto que cada pais tem
a propria cultura, e alguns itens de um instru-
mento podem nio ser adequados para avaliacdo
em outro pais de cultura diferente. Além disso,
traduzir um instrumento de um idioma para ou-
tro é um desafio, porquanto uma simples palavra
que tem significado em um idioma, em outro,
pode ndo fazer o minimo sentido. Assim, antes
de ser utilizado, deve ser adaptado e validado na
lingua e na cultura do pais onde serd desenvolvi-
da a pesquisa®.

Mensuracao da QVRS de adolescentes
com diabetes

Mensurar a QVRS de adolescentes diabéticos
tem sido a preocupacdo de estudiosos nas dife-
rentes culturas'”!*¥-%_ Ao avaliar o impacto que a
doenga causa na vida de adolescentes, podem-se
tragar intervencdes que os auxiliem a aderir ao
tratamento, reduzir a possibilidade de complica-
¢des e melhorar a QV desses individuos.

Estudo? realizado com jovens alemaes com-
parou a QVRS de adolescentes diabéticos tipol
de 11 a 17 anos com seus pares saudaveis e con-
cluiu que aqueles que descobriram a doenga ain-
da na infincia, quando comparados com seus
pares sem diabetes, ndo apresentaram sua QV
prejudicada. Esse achado, provavelmente, deve-
se a0 processo de normalizagdo, comum em in-
dividuos portadores de uma doenga cronica que
ja vivenciaram o processo de adaptagdo e passam
a conviver melhor com a doenga e a concebé-la
como normal, ja que faz parte da sua vida, do seu
cotidiano, portanto ndo se sente diferente dos
seus pares sauddveis®.

A relagdo entre os valores da hemoglobina
glicada (HbA1c) e a QVRS dos adolescentes dia-
béticos foi objetivo de estudos'”® que comprova-
ram a rela¢do entre o melhor nivel da HbAlcea
QV dos adolescentes. O nivel da HbA1C estd re-

lacionado a gestao do diabetes por parte do ado-
lescente, como também aos fatores emocionais,
porquanto o estresse é um fator de risco para o
quadro de hiperglicemia pela a¢do dos hormo-
nios que sdo produzidos nessa condi¢do. Além
disso, quando o adolescente se sente bem consigo
mesmo e com os outros, mantém elevada sua au-
toestima e procura se cuidar. Essa é uma forma
de melhorar seu nivel glicémico™.

Em um grupo etnicamente diversificado de
adolescentes com DM1, examinou-se a rela¢do
entre a reatividade e o enfrentamento do estresse,
com a autogestdo, a qualidade de vida e o con-
trole metabdlico”. A pesquisa mostrou que nao
houve diferencas significativas no enfrentamento
do estresse relacionadas a idade, ao sexo ou ao
tipo de tratamento. Mas, ao se comparar os ado-
lescentes que percebiam renda familiar > anual
de US $ 80.000 com os de familias de renda mais
baixa anual < $ 40.000, os ultimos apresentaram
niveis significativamente mais baixos de contro-
le de enfrentamento primario (p < 0,001) (por
exemplo: resolu¢do de problemas) e controle
secundédrio de enfrentamento (p < 0,01) (por
exemplo: aceitacdo) e significativamente niveis
mais altos de desligamento de enfrentamento
(p < 0,01) (por exemplo: a evasido). Além disso,
considerando a raga/etnia em relacdo ao enfren-
tamento, observou-se que jovens de minorias re-
lataram niveis significativamente mais baixos de
controle primdrio de enfrentamento (p < 0,001)
e controle secunddrio de enfrentamento (p <
0,05) e niveis mais altos de desligamento de en-
frentamento (p < 0,05) do que os jovens de raga
branca nao hispanica.

Houve também diferencas em um estudo
multicéntrico® realizado com 135 jovens chine-
sas com DM1, que teve o objetivo de avaliar a
autogestdo da diabetes, os sintomas depressivos,
a qualidade de vida e o controle metabélico. Em
relagdo ao controle glicémico, foi pior nas jovens
chinesas do que nas americanas, apresentando
68% delas 9mg/dl de hemoglobina glicada. Um
total de 17 (6%) das jovens chinesas menciona-
ram sintomas depressivos elevados, correlacio-
nados as receitas anuais da familia, & frequéncia
escolar, ao relacionamento entre pares e entre pai
e filho. A pontuagdo média de satisfagao global
sobre a qualidade de vida foi de 17,14 + 3,58. Ob-
serva-se assim que, as jovens chinesas apresenta-
ram autogestao do diabetes e qualidade de vida
mais baixa, quando comparadas as jovens ameri-
canas, e maior nivel de sintomas depressivos.

Avaliar a QVRS dos adolescentes com diabe-
tes é, portanto, essencial para auxilid-los a mane-



jar a doenga, e quando a terapéutica se limita ao
controle metabdlico, sem considerar o impacto
da doenga na vida do adolescente, os desajustes
psicossociais comprometem a adesdo ao trata-
mento®.

Fatores que interferem na QV
de adolescentes com diabetes

A QV dos adolescentes diabéticos estd asso-
ciada a varios fatores, por isso é o foco de vérios
estudos'>1¢18225 A adolescéncia é uma fase ca-
racterizada por conflitos, autonomia, imediatis-
mo, ddvida em relacdo a conduta dos pais e de
outros adultos e necessidade de ser aceito pelo
grupo, o que, provavelmente, dificulta o enfren-
tamento da doenca por parte dos adolescentes
com diabetes e compromete sua condi¢ao. Por
essa razdo, é necessario conhecer os fatores que
interferem no manejo do DM1 e na QV desses
adolescentes.

No Ira, pesquisa’® realizada com adolescentes
do sexo feminino com diabetes, buscou conhecer
as barreiras que interferem na QV dessas ado-
lescentes. Dentre elas, os autores identificaram
as barreiras sociais, relacionadas a problemas na
familia, a perspectiva social sobre o diabetes e a
problemas na escola; e pessoais, que envolvem o
sentimento negativo em relagao ao tratamento e
aos cuidados, os efeitos negativos do diabetes e
a incerteza sobre o futuro. Além disso, os resul-
tados do mesmo estudo apontam que a cultura
daquele pais impde mais controle e limites a vida
das meninas, quando comparado com a dos me-
ninos. Tal condi¢do foi um importante fator ne-
gativo sobre a qualidade de vida das adolescentes
iranianas com DM1.

A percep¢do sobre como as implicagdes do
DM1 podem influenciar a QV dos adolescentes
parece ser diferenciada entre os de sexo feminino
e masculino. Estudos que se reportam a relacao
entre género e QV revelam que o sexo feminino
tende a apresentar os piores indicadores de QV
quando comparado com o sexo masculino??¢%7,

Estudo® realizado com adolescentes gregos
de ambos os sexos também observou que as ado-
lescentes apresentaram um indice menor de sa-
tisfagdo com seu estado, com consequente baixa
na QV, quando comparados com os adolescentes.
O controle insuficiente do diabetes e o aumen-
to do IMC influenciaram negativamente na QV
nesse estudo, por serem geradores de disturbios
emocionais, como ansiedade, angtstia, depres-
530, baixa autoestima, anorexia ou bulimia, en-
quanto a monitoriza¢gdo adequada da glicemia

capilar e a flexibilidade da dieta relacionaram-se
aos niveis mais elevados de QV.

Outro estudo® chegou a resultados seme-
lhantes, no que se refere a ansiedade como uma
caracteristica comum entre os adolescentes, que
pode interferir na adesdo ao tratamento e na QV
de adolescentes com diabetes tipol. O estresse
social, comum na adolescéncia, pode interferir
na adesdo dos jovens ao tratamento, e os de clas-
se social menos privilegiada sdo os mais susce-
tiveis, uma vez que apresentam o pior controle
metabdlico, maior nimero de internacoes e de
complicagdes decorrentes de empregarem me-
nos estratégias de enfrentamento adaptativo,
portanto, precisam de mais apoio para crid-las
e utiliza-las?'. “O estresse psicolégico pode cau-
sar a destruigao imunoldgica das células beta do
péancreas, causando deficiéncia na produgido de
insulina pelo 6rgao, que, nesse caso, deve ser ad-
ministrada pelo paciente”. Ademais, o diabetes se
constitui fator de risco para desordens psiquidtri-
cas nesse grupo®.

Comparar a QV de grupos de adolescentes de
culturas diferentes foi o objetivo de um estudo
multicéntrico realizado com 136 jovens chineses,
que revelou a diferenca da autogestdo do diabe-
tes por esse grupo em comparagao com um gru-
po similar dos Estados Unidos da América. Esse
achado esteve associado ao regime de tratamento
com insulina, ao local de tratamento e aos sin-
tomas depressivos e de género. Os altos indices
(17,6%) de sintomas depressivos encontrados
no grupo de jovens chinesas foram relacionados
a renda das familias, a frequéncia escolar, ao re-
lacionamento com os pares e a relagdo entre pai
e filho. O escore médio de satisfacdo global com
a qualidade de vida desses jovens foi de 17,14 +
3,58, e a média de HbAlc, de 9,68%*.

O ambiente familiar é considerado um ele-
mento essencial no apoio aos adolescentes na
gestdo do diabetes, principalmente entre os de
classe social menos favorecida, enquanto o con-
trole metabdlico tem mais representatividade nos
adolescentes de classe mais privilegiada®.

Na adolescéncia, é comum os adolescentes
quererem ser independentes dos pais. Quando se
trata daqueles acometidos pelo diabetes, sentem-
se frustrados e se recusam a aderir ao tratamen-
to. Assim, a superprotecdo e o controle dos pais
estdo relacionados a pior QV dos adolescentes,
enquanto os que ofereceram suporte emocional
positivo com habilidade de comunica¢io apre-
sentaram melhor QV. Como se pode notar, os
adolescentes de familias com menos conflitos
familiares referem mais bem-estar, e pais mais
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compreensiveis estdo relacionados a filhos com
melhor QV, em relagdo aos mais autoritarios®.

Investigar a gestdo de infusdo continua de
insulina subcutanea (CSII) em adolescentes com
diabetes tipo 1 e sua relacio com a QV e satis-
fagdo com o tratamento foi foco de um estudo®
que revelou que grande percentual de adolescen-
tes (39%) se esquece de administrar as doses de
insulina in bolus. Esse fato estd diretamente re-
lacionado a insatisfa¢io com o tratamento, que
afeta, por conseguinte, sua vida. Portanto, é ne-
cessdrio que a equipe multiprofissional empode-
re os adolescentes e os estimule a utilizar as medi-
das de enfrentamento no manejo da doenga.

A atividade fisica, como um elemento im-
prescindivel no tratamento do diabetes, foi ana-
lisada em um estudo randomizado®, em que foi
avaliado o efeito do treinamento fisico combina-
do com o controle metabdlico na aptidao fisica
e na QV de adolescentes com diabetes tipol. No
inicio do estudo, constatou-se que nenhum dos
parametros medidos (indices antropométricos,
glicemia e HbA1c) diferiu dos dois grupos, po-
rém as doses didrias de insulina injetada foram
reduzidas significativamente no grupo de treina-
mento (0,96 UI / kg/day pré contra 0,90 UI post
/ kg/day; P < 0,05), se comparado com o grupo
controle. Além disso, a aptiddo fisica aumentou
sobremaneira no grupo de treinamento, e isso
repercutiu na melhora da satide geral, na vitali-
dade e na fung¢do emocional. Portanto, o controle
metabdlico, combinado com o treinamento fi-
sico, parece diminuir as necessidades didrias de
insulina e melhorar a aptidio fisica e o bem-estar.

O estudo também investigou a relagao entre
um dos sintomas do diabetes, a xerostomia e a
QV, e concluiu que ela interfere consideravel-
mente na QV de adolescentes com DM1'>15,

Recursos utilizados para auxiliar
o adolescente na gestao como o diabetes

Recursos dos mais diversos tém sido utiliza-
dos com o objetivo de auxiliar os adolescentes
diabéticos a conviverem com a doenga. Nesse
sentido, um estudo? visou conhecer quais das
estratégias de enfrentamento utilizadas pelos
adolescentes tém mais impacto sobre sua com-
peténcia em lidar com o diabetes. Esse estudo
evidenciou que a resolu¢do de problemas emo-
cionais esteve associada aos maiores escores de
QV e melhor controle metabdlico, bem como o
uso de estratégias secundarias, como aceitagdo da
doenga e distra¢do, a melhor competéncia social,
melhor QV e melhor controle metabodlico. Os

pesquisadores concluiram que o uso de estraté-
gias eficazes de enfrentamento para auxiliar os
adolescentes a enfrentarem a DM1 ¢é sobrema-
neira importante.

No Reino Unido, foram oferecidos cursos
ambulatoriais a 48 adolescentes com idades entre
11 e 16 anos, durante trés dias, com o objetivo
de auxilid-los a gerir o diabetes. Foram realiza-
das avaliagdes que incluiram a verificagio do
controle glicémico (HbAlc), o indice de massa
corpérea (IMC) e a frequéncia de hipoglicemia
antes e depois do curso (trés e seis meses depois
da intervencdo). A QV foi avaliada antes do curso
e duas semanas, trés e seis meses apos. O resulta-
do mostrou que as expectativas do grupo no pré-
curso foram atendidas, e a avaliacdo educacional
foi consistente. Os indices de HbAlc e o IMC
ndo sofreram mudancas e ndo houve episédios
de hipoglicemia, porém os pais e os adolescentes
relataram melhora da QV depois do curso'*.

Outra abordagem®, que também visou
apoiar o adolescente diabético na gestao da do-
enga, avaliou o impacto de uma linha de bate-pa-
po durante dois anos, em relacido a qualidade de
vida e ao controle metaboélico de 193 adolescen-
tes com idades entre 10 e 18 anos com diabetes
tipo 1. Nesse caso, houve uma melhora significa-
tiva (P = 0,0001) daqueles que participaram de
sessdes de bate-papo, além de um decréscimo de
0,4% em HbAlc (7,8 £ 1,1% vs. 7,4 £ 0,5%, P
< 0,0001) em compara¢io com o 0,1% dos con-
troles (7,9 + 1,9% vs. 7,8 + 1,8 %, P = 0,668). Os
autores concluiram que esse tipo de estratégia é
uma ferramenta barata e eficaz que pode ser uti-
lizada pela equipe para auxiliar os adolescentes
no manejo do diabetes e na sua vida didria. A
educagdo continuada oferecida por profissionais
comprometidos com a promog¢do e a manuten-
¢30 do cuidado e do autocuidado podera contri-
buir para um viver saudédvel e para melhorar a
QV dos diabéticos*.

Uma abordagem diferente foi utilizada em
um estudo* cujo objetivo foi de avaliar o controle
glicémico, o status de peso e a qualidade de vida
ao longo de 12 meses de adolescentes com dia-
betes tipo 1. Para isso, foi utilizado, concomitan-
temente, um plano flexivel de refeicdes e a rela-
¢30 entre a insulina e o carboidrato. Nove meses
depois de utilizar um plano flexivel de refeicoes
e de insulinas, os pesquisadores observaram que
houve uma diminui¢ao da média do IMC (Indice
de Massa Corporal) de 0,15 + 0,20; P < 0,001 e
um aumento da hemoglobina Alc (0,7 £ 0,83%;
P =0,001). Os adolescentes que participaram da
pesquisa relataram ndo haver nenhuma mudanca



no impacto ou preocupag¢do com o diabetes. No
entanto, a média de pontuacdes de satisfacdo de
vida aumentou (5,5 = 9,5; p = 0,008). Os autores
sugerem investigacdes mais profundas com tais
abordagens, uma vez que sdo escassos os estudos
com esse publico.

Estudo* com o mesmo objetivo, também re-
alizado com pacientes com diabetes tipo 1, che-
gou a conclusdes semelhantes e mencionou as
vantagens para o diabético diante da flexibilidade
da escolha dos alimentos nesse tipo de esquema,
chegando até mesmo a ndo obrigatoriedade de
realizar as seis refeicdes recomendadas nos es-
quemas tradicionais, traduzindo-se, portanto,
em mais aceitagdo da doenca e a melhoria da
qualidade de sua vida. Como no estudo anterior,
esse também reconheceu a necessidade de se fa-
zerem estudos randomizados por meio dos quais
se possam comparar diferentes esquemas nutri-
cionais e chegar a uma conclusao mais definitiva.

Todos os esfor¢os empreendidos para auxi-
liar o adolescente com DM1 a enfrentar a doenga
sdo vélidos. A vivéncia com essa doenga é uma
experiéncia dificil para ele e sua familia, dai a im-
portéancia de a equipe multidisciplinar apoid-los,
considerando o projeto terapéutico singular, sua
cultura, suas convicgdes, seus habitos, seus temo-
res, suas aspiragdes, enfim, sua vivéncia no meio

familiar e social, bem como suas dificuldades
diante da doenga.

Conclusao

A QVRS de adolescentes diabéticos tem sido um
tema bastante estudado e divulgado na literatu-
ra internacional, porém com pouca repercussio
em nivel nacional. Isso, no entanto, nao diminui
sua relevincia, porquanto mensurar a QVRS de
adolescentes diabéticos é uma forma de conhecer
suas percepgdes, necessidades, medos, aspiragoes
e dificuldades em relagdo ao autocuidado.

Muitos sdo os fatores que interferem no con-
trole metabdlico, entre eles, a ansiedade e/ou o
estresse, 0 medo da hipoglicemia, a vergonha
diante dos pares, entre outros. Porém, o apoio
dos profissionais e dos pais melhora o desempe-
nho dos adolescentes em relagdo ao autocuidado
e ao controle metabdlico.

Nesse contexto, mensurar a QVRS dos ado-
lescentes diabéticos e compreender quais sdo os
fatores que interferem é uma forma de ajudar a
equipe multiprofissional a tragar estratégias que
os motivem para o autocuidado e minimizem as
complica¢des advindas da doenca.
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