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Introducao

O diabetes mellitus tipo 1, de carater autoimune,
esta entre os problemas mais serios de saude na
atualidade. A presenca do diagnostico desta doenca
durante a adolescéncia, etapa do desenvolvimento
caracterizada por mudancas em diferentes esferas,
pode apresentar impacto na percepcao da qualidade
de vida dos adolescentes. A qualidade de vida tem
carater subjetivo, referindo-se a percepcdo do
Individuo acerca do seu grau de saude; engloba,
aléem disso, sua compreensao de aspectos sociais,
ambientais e psicoldgicos.

Este trabalho tem como objetivo descrever a
percepcao de qualidade de vida, em especial 0s
aspectos pertinentes a saude, em adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia

Participantes: 102 adolescentes, entre 12 e 17 anos
(M=11,14; DP=1,63), sendo 56 meninas (54,9%) e 46
meninos (45,1%), pacientes em tratamento ha pelo
sels meses numa instituicao publica para tratamento
de diabetes mellitus em Porto Alegre.

Instrumentos: Foram utilizados ficha de dados
sociodemograficos, a fim de coletar Informacoes
Como sexo e Idade e, para a avaliacao da percepcao da
qualidade de vida, o questionario KIDSCREEN-52,
que avalia dez dimensoes .

Nos  resultados encontrados, a  dimensao
autopercepcao apresentou baixa consisténcia interna e
foi descartada. As analises por sexo e faixa etaria (dos
12 aos 14 e dos 15 aos 17 anos) apontaram diferencas
significativas em algumas das dimensdoes do
Instrumento, conforme as figuras 1 e 2.

Figur§ 1 (p<0,05):
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Saude Emoc¢des = Autonomia/  Familia Aspectos
Tempo Fmanceiros
¥ Meninos 70,61 81,99 82,86 82,1 73,04
DP=12,28 DP =12,18 DP =12,12 DP = 13,81 DP =17.27
B Moninas %% 723 7514 47 64,28
DP = 15,60 DP =17,22 DP = 18,61 DP =17,58 DP = 23,31

Figura 2 (p<0,

05):
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Autonomia/Tem

Aspectos Amigos
po Fianceiros
\l 11 aos 14 anos 83,33 74.72 83,12
DP = 14,22 DP = 17,28 DP = 12,80
® 15 aos 17 anos 74.44 62,47 76,8
DP =17,20 DP =22.73 DP = 16,12

Discussao

A diferenca entre os sexos poderia ser explicada pela
menarca nas meninas, com Importantes alteracoes
hormonais e maior incidéncia de eventos estressores
(Patton & Vinner, 2007). Ademais, estudos indicam
que entre adolescentes do sexo feminino ha maior
preocupacao com o bem-estar e maior vulnerabilidade
a sofrimento psiquico (Patton & Vinner, 2007).
Pesquisas realizadas com adolescentes saudaveis
também encontraram resultados semelhantes (Guedes,
Astudillo, Morales, Vecino, & Janior, 2010). Ja os
resultados por faixa etaria podem estar vinculados a
alteracoes hormonais que podem Interferir na acao da
iInsulina (Amiel et al., 1986). Além disso, a crescente
responsabilidade em relacao a seus cuidados podem
Interferir na percepcao da qualidade de vida do
adolescente. Em conclusao, a qualidade de vida dos
adolescentes qgue apresentam DM1 possul diferencas
de acordo com sua faixa etaria e sexo, evidenciando
as diferentes necessidades que as mudancas fisicas,
hormonais, psiquicas e sociais ocasionam ao longo do
desenvolvimento.
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