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A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma das doenças crónicas mais prevalentes
em adolescentes e resulta da ausência de produção de insulina pelo pâncreas
[1], o que exige a execução de autocuidados específicos como a monitorização
da glicémia, administração de insulina, alimentação e exercício físico para
controlar a doença.

A qualidade de vida dos adolescentes com DM1 tende a apresentar-se
comprometida, quer pela exigência dos autocuidados, quer pela adaptação à
doença [2]. A família favorece a gestão quotidiana dos autocuidados e fornece
suporte social ao adolescente [3, 4].

Este estudo pretende analisar a influência das variáveis sociodemográficas
(género e escolaridade dos adolescentes e tipo de núcleo familiar) na
qualidade de vida, suporte familiar e coping parental em adolescentes com
DM1.

INTRODUÇÃO

RESULTADOS

MÉTODOS

A amostra é constituída por 100 adolescentes com diagnóstico de DM1 há pelo
menos 1 ano e pelo progenitor que o acompanhava a uma consulta de
endocrinologia de rotina.

Os adolescentes responderam aos instrumentos:

• Diabetes Quality of Life (DQoL) [5]

• Diabetes Family Behavior Scale (DFBS) [6].

Os progenitores responderam ao instrumento:

• Coping Health Inventory for Parents (CHIP) [7].

Os questionários foram preenchidos individualmente pelo adolescente e pelo
progenitor após o consentimento informado de ambos.

DISCUSSÃO

A composição do núcleo familiar e a escolaridade do adolescente com DM1
influenciam a sua qualidade de vida e a percepção do suporte familiar
percebido.

Assim, os programas de intervenção deverão incluir o adolescente e os pais no
sentido de melhorar os seus conhecimentos e competências da gestão dos
autocuidados, promovendo a qualidade de vida dos adolescentes com DM1.
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Tabela 2. Diferenças no Suporte Familiar entre os Grupos em função da
Escolaridade.

Tabela 3. Diferenças no Suporte Familiar entre os Grupos em função do Tipo de 
Núcleo Familiar

Tabela 1. Diferenças na Qualidade de Vida entre os Grupos em função da
Escolaridade.

Não existem diferenças entre os Grupos ao nível do Género do adolescente na
Qualidade de Vida (Z=-1.367;p=.172) e no Suporte Familiar [t(98)=-
1.387;p=.169].

Não se verificam diferenças entre os Grupos ao nível do Género, Escolaridade
e Tipo de Núcleo Familiar no Coping Parental.

Existem diferenças ao nível da escolaridade dos adolescentes na Qualidade de 
Vida (Impacto) (F=7.024; p=.009).

Existem diferenças ao nível da Escolaridade dos adolescentes no Suporte 
Familiar (Aconselhamento/Controlo) (F=10.401; p=.002).

Existem diferenças ao nível do Tipo de Núcleo Familiar dos adolescentes no 
Suporte Familiar (Aconselhamento/Controlo) (Z=-2.316;p=.021).

Os adolescentes que frequentam o 3º ciclo apresentam menor qualidade de
vida (maior impacto da doença), comparados com os que frequentam o ensino
secundário (menor impacto). Estes resultados estão de acordo com a
literatura [8-10]. Os adolescentes mais novos estão mais preocupados com a
influência que os autocuidados têm sob a realização das suas tarefas do dia-a-
dia do que os adolescentes mais velhos.

Os adolescentes que coabitam apenas com um progenitor e os que frequentam
o ensino secundário apresentam maior suporte familiar só nesta dimensão
(controlo/aconselhamento), enquanto os adolescentes que coabitam com
ambos os progenitores e também aqueles a frequentar o 3º ciclo apresentam
menor suporte familiar só nesta dimensão (menor controlo/aconselhamento).
Estes resultados estão de acordo com a literatura [11, 12]. É aos progenitores
que compete a responsabilidade pelos autocuidados dos adolescentes mais
novos e a vivência com apenas um progenitor cria uma maior dependência,
pelo que, o adolescente tende a percepcionar maior suporte familiar.

3º Ciclo                  

n=66 (M/DP)

Ens. Secundário 

n=34 (M/DP)
F p

Suporte Familiar - Afecto 89.06 (12.12) 90.62 (10.65) .401 .528

Suporte Familiar - 

Aconselhamento/Controlo
27.70 (6.55) 23.38 (5.89) 10.401 .002
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MANOVA
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3º Ciclo               

n=66 (M/DP)

Ens. Secundário 

n=34 (M/DP)
F p

Qualidade de Vida - 

Impacto
25.18 (8.78) 20.38 (8.17) 7.024 .009

Qualidade de Vida - 

Preocupação
16.48 (5.52) 15.88 (6.16) .247 .620

Qualidade de Vida - 

Satisfação
36.77 (9.64) 34.53 (8.20) 1.341 .250

Variáveis
Escolaridade MANOVA

Z p

ambos os progenitores 76 51.24

apenas um progenitor 24 48.15

ambos os progenitores 76 54.27

apenas um progenitor 24 38.56

Teste Mann-Whitney

Suporte Familiar - Afecto

Suporte Familiar - 

Aconselhamento/Controlo

Variáveis
Tipo de Núcleo 

Familiar

Média das 

Ordens
n

-.456 .648

-2.316 -.021


