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Resumo

Introdugdo: As mudancas na adolescéncia podem condicionar a
adesao ao tratamento e a qualidade de vida dos adolescentes com
diabetes tipo 1.

Objectivos: Avaliagdo dos comportamentos e estilos de vida, ada-
ptagao psicoldgica e suporte social dos adolescentes com diabetes
e comparagao com o estudo Saide dos Adolescentes Portugueses.
Material e Métodos: Estudo quantitativo efectuado a 91 adoles-
centes com diabetes tipo |, dos || aos |6 anos.

Resultados: Adolescentes com diabetes tém habitos alimentares
mais saudaveis e perspectiva mais positiva na satisfacdo com a vida,
a percepgao de salide € menos positiva. O peso, a altura e as activi-
dades de lazer activo e sedentario sdo similares em todos os ado-
lescentes.

Apresentam adesdo satisfatéria a insulinoterapia, alimentagao,
exercicio fisico, e autovigilancia (63 a 92%). O valor médio de Alc
é 9,9%, os valores mais elevados estio correlacionados com pior
percep¢ao de saide (p<0.0l) e menor adesdo a autovigilancia
(p<0.05). As melhores representacoes e a melhor adaptagao psi-
coldgica estdo correlacionadas positivamente com melhor adesao
ao exercicio fisico (p<0.05). Consideram ter bom suporte social da
familia, professores, amigos e equipa de satide € referem os bene-
ficios das consultas em grupo e campos de férias.

Conclusoes: Apesar dos adolescentes diabéticos demonstrarem habitos
de vida saudéveis e uma boa adesao ao tratamento,a compensacao
metabdlica ndo ¢ satisfatoria. -

Abstract

Background: The changes during adolescence can affect adher-
ence to diabetes treatment and the quality of life of adolescents
with type | diabetes.

Objectives: Evaluation of behaviors and lifestyles, psychological
adaptation and social support of adolescents and comparison with
the study "The Portuguese Adolescents' Health".

Methods: A quantitative study conducted in 91 type | diabetics
between |1 and 16 years.

Results: Adolescents with diabetes have healthier eating habits,
more positive attitude towards their satisfaction with life, but their
health perception is less positive than for other adolescents. The
weight, the height and physical and leisure activities are similar in
all the adolescents.

Youngsters show a satisfactory adherence to insulin therapy, eating
habits, physical exercise and glucose monitoring (63 to 92%).
However, they present a high level of Alc = 9.9%. The highest
levels have been related to poor health perception (p<0.01) and
less blood glucose monitoring (p<0.05).

The best representations and the best psychological adaptation to
diabetes are positively correlated to regular physical exercise
(p<0.05).

They consider having a good social support from family, teachers,
friends and health care team (64 to 95%) and refer the benefits of
group sessions and summer camps.

Conclusion: Metabolic control in diabetic adolescents is unsatis-
factory, in spite of good adherence to diabetes treatment and a
healthy lifestyle.

INTRODUCAO

Esta investigacao resultou de uma necessidade identificada
no ambito do meu percurso profissional de 13 anos como
enfermeira na Associacdo Protectora”dos Diabéticos de
Portugal, integrada numa-equipa multidisciplinar, que desen-
volve um trabalho interdisciplinar com adolescentes com
diabetes tipo |, em consultas de vigilancia periddica, consul-
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tas em grupo e campos de férias. A importancia de realizar
investigacao nestas idades relaciona-se com a necessidade
de melhorar o conhecimento das situacdes de insucesso,
nomeadamente as razdes de falta de interesse de alguns
jovens pelo tratamento e autocontrolo e a deficiente com-
pensacao da diabetes em alguns casos.

As mudancas fisicas, psicolégicas e emocionais que ocorrem
durante a adolescéncia podem condicionar a adesido aos
varios aspectos do tratamento, a compensacgao da diabetes
e a qualidade de vida dos adolescentes com diabetes tipo |.
Segundo a “International Society for Pediatric and Adoles--
cent Diabetes” (1), os objectivos do tratamento da diabetes
para criancas e jovens sao: promocao de um bom cresci-
mento e desenvolvimento psicoafectivo; boa compensacio
da diabetes; prevencao das manifestacdes tardias.

A metodologia deste estudo teve uma vertente quantitativa
e outra qualitativa, que sio metodologias complementares,
habitualmente utilizadas com resultados comprovados pela




16

Revista Portuguesa de Diabetes. 2006; |: [5-17

equipa do Projecto Aventura Social e Saide nos Estudos
HBSC (“Health Behaviour of School-aged Children”), rela-
tivos a Salde dos Adolescentes Portugueses.

Os objectivos do estudo quantitativo referem-se ao conhe-
cimento dos comportamentos e estilos de vida, qualidade
de vida e suporte social dos adolescentes com diabetes tipo
| e a comparagao desses resultados com o estudo de refer-
éncia "A Salde dos Adolescentes Portugueses" - HBSC 2002
(2) e avaliagdo da adaptacio psicolégica, representacées e
comportamentos dos adolescentes relativamente a dia-
betes. O estudo qualitativo teve como objectivo conhecer
as opinides, percepcoes e representacdes destes adoles-
centes relativamente a sua vida em geral e a diabetes. Neste
artigo serdo apresentados apenas os resultados do estudo
quantitativo.

MATERIAL E METODOS

A amostra deste estudo consistiu numa amostra de con-
veniéncia, referente a 91 adolescentes com diabetes tipo |,
com idades entre |1 e 16 anos, 63 rapazes e 28 raparigas,
representando 60,7% da populacio. Os critérios de
exclusdo foram: outra doenca crénica, doenca mental e
diagnéstico de diabetes ha menos de 6 meses.

O instrumento de colheita de dados foi um questionario
com 57 questdes: 40 questdes baseadas no questionario do
estudo "Salde dos Adolescentes Portugueses", de 2002 (2);
17 questoes relativas a diabetes, com base em estudos rea-
lizados na instituicdo, no “Diabetes Quality of Life Measure”
(DQOL), de Jacobson (3), no “Adjustment to Treatment”
(ATT 39), de Welch, Dunn & Beeney (4).

A apreciacio do questionario foi realizada por um painel de
especialistas multidisciplinares da instituicio composto por
I5 elementos (5 médicos, 5 enfermeiros, 3 psicélogos, |
nutricionista e | dietista), por 3 adolescentes de 17 anos
com diabetes tipol e por 3 criangas de 10, 11, e 12 anos.
O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da APDP
Os questionarios foram preenchidos por adolescentes com
diabetes tipo |, dos || aos 16 anos, que frequentaram as
consultas de diabetes, apds terem sido informados dos
objectivos do estudo, do caracter confidencial da infor-
macao individual recolhida, de ter sido obtida autorizacio
dos pais e preenchido o consentimento informado.

Este estudo consistiu numa Investigacdo Quantitativa com
Andlise Descritiva, Comparativa, Correlativa e Inferencial.

RESULTADOS

Atendendo a que o estudo HBSC "A Salde dos
Adolescentes Portugueses" é um estudo de referéncia, re-
presentativo da populacdo nacional, com 6 a 7 mil adoles-
centes em cada estudo, a comparagao efectuada com o pre-
sente estudo, foi feita em termos de percentagens.

Constatou-se que os dados condizem com os resultados do

HBSC, no que se refere aos aspectos estato-ponderais e

imagem do corpo, a pratica de actividade fisica, as activida-
des de ocupagao de tempos livres, a seguranca na escola e a
capacidade escolar, os habitos de sono e a representacio de
satisfacdo com a vida em geral (Quadro ). Os dados estatis-
ticos apresentados referem-se ao presente estudo.

Quanto aos aspectos diferentes nos dois estudos, destacam-
se, no presente estudo, habitos alimentares mais saudaveis
(eventualmente relacionado com maior acompanhamento
dos pais e dos técnicos de satide), maior ajuda e interesse
dos professores (certamente devido aos cuidados com a
doenga crénica) e perspectivas mais positivas nos varios
aspectos de satisfagio com a vida e competéncias sociais,
provavelmente porque a doenca crénica os faz valorizar mais
a vida. No HBSC, os jovens referem mais hébitos de con-
sumo, porque provavelmente nao estio tdo alertados para
os maleficios e riscos pelos pais e técnicos de salide, como
estdo os jovens com doenca crénica, sentem-se sés com
mais frequéncia (os jovens com doenca crénica sio provavel-
mente mais apoiados, acompanhados e "protegidos”) e t&m
uma percepgao de satide mais positiva, o que parece ser evi-
dente (Quadro ).

Os aspectos do tratamento da diabetes considerados mais
dificeis pelos jovens sdo o autocontrolo e a alimentacao, con-
tudo, a maior parte dos adolescentes apresenta adesio sa-
tisfatdria aos varios aspectos do tratamento (Quadro ll).

A hemoglobina glicosilada Alc - analise mais utilizada para
avaliar a compensacio da diabetes e referente 3 média dos
Gltimos 3 meses - com valores recomendados até 7,5% (1),
¢ muito elevada, com média de 9,9%, o que confirma a
revisao da literatura: a adolescéncia é o grupo etirio com
mais dificuldade na obtencao de uma boa compensacio da
diabetes (5, 6). Os valores mais elevados de Alc estio cor-
relacionados com pior percepcio de satide e menor adesio
as pesquisas de glicémia, o que também est4 de acordo com
a literatura (7, 8, 9). Os adolescentes mais novos (idades =
I3 anos) apresentam melhor compensacio da diabetes

(média Alc=9,2%) que os mais velhos (idades = 14 anos,
média Alc=10,4%), como é também documentado na liter-
atura (9,10,11,12,13), o que esta relacionado com alimen-

tagdo mais saudavel, menos actividades sedentarias, mais sat-
isfacio com o corpo, mais suporte social, melhor percepcao
de saude e satisfagao com a vida (Quadro IV). ‘
A maioria dos jovens concordou com as 10 representacoes
positivas apresentadas, nomeadamente "Ser diabético é ser
jovem igual aos outros, conviver com os amigos e conhecer
os seus limites". As melhores representacées sobre a diabetes
estao correlacionadas positivamente com melhor adaptacio
psicolégica a diabetes (r=0.909; p<0,001), melhor repre-
sentagdo de satisfacado com a vida (r*=30,5%; p<0,05) (9,
I'1,12), melhor adeséo ao exercicio fisico (r=0,164; p<0,05)
e menos idade no inicio da diabetes(r=0,245; p<0,05).

No que se refere a adaptacdo psicolégica a diabetes, veri-
ficaram-se resultados muito positivos nas questdes rela-
cionadas com a percepgao de capacidades de competéncia e
autonomia, por exemplo: "ter diabetes significa aceitar a
responsabilidade pelo seu préprio tratamento". Contudo,
nos aspectos relacionados com a culpa, embaraco e stress



em relacdo a diabetes, por exemplo: "muitas vezes penso
que é injusto ter diabetes quando outras pessoas sio tio
saudaveis" os resultados foram pouco satisfatérios. Verificou-
se correlacio positiva significativa entre a melhor adaptacdo
psicolégica a diabetes e as representacdes sobre a diabetes
(r’=85,3%; p<0,001) e a adesio ao exercicio fisico
(r=0,241; p<0,05).

No que se refere ao suporte social, que é um dominio que
muito contribui para a satisfacdo com a vida (6, 14), verifi-
cou-se que os adolescentes consideram ter bom suporte
social da familia, professores, colegas, amigos e equipa de
satde (63,7 a 94,5%) e facilidade em comunicar e rela-
cionar-se. A maior parte dos adolescentes participou em
actividades em grupo com outros jovens com diabetes,
tendo considerado essas experiéncias positivas. As consultas
em grupo e os campos de férias sio valorizados como
experiéncias importantes, que os ajudam a nio se sentirem
diferentes, permitindo trocas de experiéncias, melhor
gestao da diabetes, divertimento e convivio. Estes aspectos
referidos pelos jovens enquadram-se na Teoria de
Aprendizagem Social, que analisa os beneficios e vantagens
destas actividades de grupo para adolescentes com diabetes
tipo I, relativamente a uma melhor aceitacio e adaptagio a
doenca (15, 16).

DISCUSSAO

Pelos resultados apresentados, concluimos que os adoles-
centes com diabetes tipo | tém desenvolvimento estato-
ponderal, actividades de lazer activo e sedentério, suporte
social e representagido de satisfacio com a vida similar aos
adolescentes sem diabetes. Apesar dos adolescentes com
diabetes demonstrarem neste estudo alguns habitos de vida
mais saudaveis que os seus pares‘e uma boa adesio as ter-
apéuticas prescritas, o nivel de compensacio metabdlica nao
é satisfatorio. Sao necessarios estudos mais pormenorizados
para avaliar esta discrepancia.

Apés este estudo, é importante que a equipa de sadde multi-
disciplinar faca reunides e reflexdes sobre estes resultados,
para possibilitar novas abordagens de motivacdo e educacio
dos adolescentes e familias, eventualmente com utilizacio de
novos programas mencionados em estudos de referéncia,
como a intervencao motivacional, o desenvolvimento de
competéncias, o programa educacional e de intervencao psi-
cossocial, de modo a que seja-possivel melhorar as com-
peténcias de auto-cuidado, a compensacio da diabetes e a
qualidade de vida dos adolescentes e familias.

Para finalizar, apesar das limitacdes deste estudo (rela-
cionadas com o facto de ter sido utilizada uma amostra de
conveniéncia e ao contexto Unico de recolha das amostras,
no local em que sdo prestados os cuidados de salde, o que
podera condicionar a generalizacao dos resultados), parece-
me que este estudo foi muito importante, para nos ajudar a
conhecer e a compreender melhor os adolescentes com dia-
betes tipo | e a orientar melhor o nosso trabalho de acordo
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com os seus interesses, necessidades e dificuldades. Esta
frase verbalizada por um dos jovens que participou nos gru-
pos focais do estudo qualitativo parece ser uma éptima ilus-
tracdo deste trabalho: "E uma altura de mudanga, em que
mudamos © Nosso corpo, Os NOSSOS gOstos, OS NOSSOS
habitos, tudo muda, e é muito complicado nés controlarmos
qualquer coisa, ainda mais a diabetes".
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