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Resumo

Introducdo: As mudangas sociais, ocupacionais, familiares e emocionais na vida dos jovens adultos com diabetes tipo 1 podem afetar a adeséo ao
tratamento e a qualidade de vida dos jovens.

Objetivos: Avaliagdo dos comportamentos, estilos de vida e suporte social dos jovens adultos com diabetes tipo 1.

Material e Métodos: Estudo quantitativo: questionarios aplicados a 278 jovens adultos com diabetes tipo 1 (18 - 35 anos).

Resultados: A média de “satisfacio com a vida” é 6,6 1,7 e as médias de "importéncias na vida" variam entre 7,2 +1,8 (capacidade de gestao da
diabetes) a 9,1 +1,4 (familia), numa escala de 0 -10. A maior parte dos jovens evidencia habitos alimentares saudaveis, em termos do fracionamento
e alimentos recomendados, um terco pratica a atividade fisica recomendada. Trés quartos dos jovens tém boa ades&o a insulinoterapia e vigilancia
glicémica. A média de HbA1c (8,7% £1,6) é superior a0 recomendado. 25% dos jovens apresentam complicagdes da diabetes. Os jovens consi-
deram ter bom suporte social e referem os beneficios das atividades de grupo com outros jovens com diabetes.

Conclusées: Os participantes tém estilos de vida satisfatérios, bom suporte social e satisfacdo com a vida e razoavel adesdo ao tratamento da
diabetes, mas um controlo metabélico inferior ao esperado.

Abstract

Introduction: The social, occupational, familiar and emotional changes during emerging adulthood, can affect adherence to diabetes manage-
ment tasks and quality of life of young adults with type 1 diabetes.

Aims: The objectives consisted on the evaluation of behaviours and lifestyles, psychological adaptation and social support of young adults with
type 1diabetes.

Methods: This research included a quantitative study with 278 young adults with type 1 diabetes, ages between 18 and 35.

Results: Satisfaction with life is 6.6 +1.7 and the several important factors in life vary from 7.2 +1.8 (diabetes management capacity) to 9.1 +1.4
(family), in a scale 0-10. Young adults have healthy eating habits, but only one third practice recommended physical activity. Adherence to insulin
therapy and glucose monitoring is satisfactory but they present 8.7% +1.6 as medium value for HbA1c, a value superior to the recommended by
international guidelines. 25% present diabetes complications. Young adults consider having a good social support and refer the benefits of group
sessions and summer camps with other youngsters with type 1 diabetes.

Conclusions: The young adults studied showed satisfactory lifestyles, good social support and satisfaction with life, a reasonable adherence to the
diabetes treatment, however with a less optimal metabolic control of diabetes.

> INTRODUGAO

Os jovens adultos com diabetes tipo 1 estdo em fase de
transicdo do acompanhamento nos servicos pediatricos
para os servigos de adultos e as mudancas inerentes a
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essa transicdo podem originar a diminuicdo das con-
sultas de vigildncia periddica, com consequéncias na
compensacdo da diabetes e na qualidade de vida dos
jovens.

O trabalho agora publicado teve como origem a identi-
ficacdo da necessidade de desenvolver investigagdo em
jovens adultos com diabetes tipo 1. Esta identificacdo
vem no seguimento do trabalho interdisciplinar com
criancas, adolescentes e jovens adultos com diabetes
tipo 1, em consultas de vigilancia periddica, consultas
em grupo, sessdes de educacdo em grupo, Cursos, en-
contros e campos de férias desenvolvido na Associagdo
Protectora dos Diabéticos de Portugal (APDP) . Todo
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este trabalho tem por base a Educacdo Terapéutica
na Diabetes, que é um processo por etapas, que com-
preende um conjunto de atividades organizadas de sen-
sibilizacdo, informacdo, formacéo, apoio psicoldgico e
social, tendo em conta a fase de desenvolvimento cog-
nitivo, social, emocional, educacional e familiar em que
0 jovem se encontra e que se destina a ajudar os jovens
com diabetes e as familias a compreender a doenca e os
tratamentos, a colaborar nos cuidados, a responsabili-
zar-se pelo seu estado de saude, favorecendo a sua au-
tonomia 4.

Para a gestdo de uma doenca crdnica tdo exigente co-
mo a diabetes o periodo dos 18 aos 35 anos de idade
é especialmente complicado pois o jovem esta muitas
vezes separado da familia geograficamente, emociona-
Imente e economicamente (e também estd a transitar
dos servigos pediatricos para os de adultos), enfrentan-
do novas experiéncias sociais, emocionais, educacionais,
ocupacionais e financeiras, o que podera dificultar os
cuidados com a diabetes, colocando em risco a adesdo
ao tratamento, o controlo glicémico e a frequéncia das
consultas . A adocdo de comportamentos de risco,
a suscetibilidade a influéncia dos pares e a falta de co-
municagao entre os jovens e as familias relativamente
a responsabilidade pelo autocuidado pode dificultar a
autogestao da diabetes ™,

Viver com diabetes tipo 1 € um processo continuo e
complexo, com muitas exigéncias. As consequéncias psi-
coldgicas das pesquisas frequentes de glicemia e de
administracdo de insulina, o medo das hipoglicemias, a
pressdo da familia e dos profissionais de saide podem
originar muito stresse na vida dos jovens adultos ©41. Al-
guns estudos anteriores mostraram que a compensagao
tende a ser melhor nos jovens que fazem as consultas de
vigilancia regularmente #7190,

A importancia de realizar investigagcdo nestas idades
relaciona-se com a necessidade de melhorar o conhe-
cimento das situacdes de insucesso, nomeadamente as
razdes da falta de interesse de alguns jovens pelo trata-
mento e autocontrolo e a deficiente compensagéo da
diabetes em alguns casos.

Embora ja existam algumas publicagdes nesta tematica,
é ainda bastante relevante e importante desenvolver es-
tudos que visem ajudar os jovens com diabetes e fami-
lias a viver com mais qualidade de vida. Um dos estudos
mais citados é o Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
(DAWN), efetuado pela International Diabetes Federa-
tion (IDF) e pela International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD), com a colaboragao dos go-
vernos dos varios paises. Este estudo foi realizado entre
2007 e 2008, envolveu 1905 jovens com diabetes tipo
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1, com idades entre 18 e 25 anos, 4099 familiares e 785
profissionais de saude oriundos de 8 paises diferentes
(Brasil, Dinamarca, Alemanha, Italia, Japdo, Holanda, Es-
panha e Estados Unidos da América) e teve como ob-
jetivos: compreender os desafios e as dificuldades das
criangas, adolescentes e jovens adultos e das suas fami-
lias em viver com a diabetes; identificar novas estraté-
gias no contexto da gestdo psicossocial; estimular no-
vos esforcos para melhorar os cuidados aos jovens com
diabetes e familias. Os resultados revelaram que cerca
de dois ter¢os dos jovens se sentem competentes a lidar
com a diabetes. Os jovens estdo satisfeitos com o apoio
da familia e os jovens e os pais estdo satisfeitos com o
apoio dos profissionais de satlde. Cerca de dois tercos
dos jovens participaram em atividades de grupo, no-
meadamente campos de férias, com outros jovens com
diabetes e valorizaram os beneficios dessas atividades,
pelas trocas de experiéncias que ajudam a viver melhor
com a diabetes "3,

O presente trabalho faz parte de um projeto de investi-
gacdo que incluiu um estudo quantitativo e um estudo
qualitativo. Estes estudos sdo métodos complementares
utilizados com bons resultados pela Equipa do Projecto
Aventura Social e Satde no Estudo da Salde dos Ado-
lescentes Portugueses ' e também no estudo “A Salude
e os Estilos de Vida dos Adolescentes com Diabetes Ti-
po 1" 58l Este projeto tem como objetivo conhecer os
jovens adultos com diabetes tipo 1apds a adolescéncia:
como estudam, trabalham, constituem familia, como se
relacionam com a familia, os colegas, os amigos, como
se sentem relativamente a diabetes, como se sentem
relativamente a vida, tém complicagdes da diabetes,
qual o impacto na sua vida, até que ponto a participa-
¢do em atividades de grupo com outros jovens com
diabetes os ajudou neste percurso? Enquanto ha mui-
tos estudos com criancas e adolescentes com diabetes
tipo 1, ha poucos estudos com jovens adultos ", porisso
também a pertinéncia deste estudo.

Os objetivos do estudo quantitativo, aqui apresentado,
referem-se ao conhecimento dos comportamentos e
estilos de vida, qualidade de vida e suporte social dos
jovens adultos com diabetes tipo 1. Esta publicacdo per-
mitirda uma melhor compreensdo e avaliagdo da forma
como os estilos de vida, as representacdes de salde/
doenca e a adaptagdo psicolégica a diabetes influen-
ciam a qualidade de vida dos jovens adultos, proporcio-
nando aos profissionais de salide a descoberta de novas
estratégias que possibilitem uma melhoria dos cuidados
prestados de acordo com as necessidades dos jovens,
com consequentes beneficios para os jovens com dia-
betes, familiares e sociedade em geral.
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> MATERIAL E METODOS

No periodo de abril de 2011 a abril de 2012, 1089 jovens
adultos com diabetes tipo 1, dos 18 aos 35 anos reali-
zaram consultas de vigilancia periédica na APDP. No es-
tudo agora publicado participaram 278 jovens adultos
com diabetes tipo 1, dos 18 aos 35 anos, dos quais 139
do sexo masculino (50%) e 139 do sexo feminino (50%),
pelo que a amostra estudada se refere a 25,5% da popu-
lacdo. O estudo decorreu depois de ter sido aprovado
pela Comissédo de Etica da APDP (Setembro de 2010).
Os jovens que constituiram esta amostra de convenién-
cia aceitaram responder ao questionario, com preenchi-
mento de consentimento informado, tendo sido infor-
mados dos objetivos do estudo e do carater confiden-
cial da informacéo individual recolhida. O critério de ex-
clusdo foi existéncia de doenga mental.

O instrumento de colheita de dados foi um questio-
nario, baseado no questionario utilizado no estudo "A
Salde e os Estilos de Vida dos Adolescentes com Diabe-
tes Tipo 1" *'¢], adaptado para este grupo etario.

O questionario tem 63 questdes relacionadas com com-
portamentos de salde, estilos de vida, satisfagdo com
a vida, suporte social e diabetes. Para determinacéo do
indice de Massa Corporal (IMC) utilizou-se a férmula
Peso/Estatura®. Os valores obtidos por esta férmula
permitiram fazer a categorizagdo do peso em magreza
(<18,5), peso normal (18,5-24,9), excesso de peso (25,0-
29,9) e obesidade (>30,0) ™.

Foi utilizada a escala de Graffar, para classificar o esta-
tuto socio-econdmico segundo as profissdes [,

As 20 questdes do ambito da diabetes abordam o tem-
po de evolugdo, tratamento, adesdo ao tratamento, com-
pensagdo, complicagdes agudas e tardias, representa-
¢Oes e adaptagdo psicologica.

Na maior parte das questdes foram utilizadas escalas de
Likert. Qutras questdes sdo fechadas, com respostas de
sim / ndo e algumas, em caso de resposta positiva, com-
pletadas com perguntas: “o qué?”, "quantos?”, “quais?”.
A avaliacdo da compensacdo da diabetes foi baseada
na analise de hemoglobina glicosilada Alc (HbA1c),
realizada no mesmo dia do preenchimento do ques-
tionario, no laboratério da APDP, com o método HPLC
(High Performance Liquid Chromatography) por troca
ionica.

Foi feita analise de consisténcia interna da escala dos 10
itens das representacdes sobre a diabetes utilizando o
teste Alfa de Cronbach, que revelou o valor de 0,769, o
que permitiu verificar que a escala possui boa consistén-
cia interna P Para facilitar a andlise dos dados optou-se
por juntar os itens “discordo” e “discordo totalmente” no
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item discordo e "concordo” e "concordo totalmente” no
item "concordo”.

Foi introduzido o Questionario ATT18 — Questionario
de Adaptacgdo Psicoldgica a Diabetes, validado para
Portugal 7. Foi feita analise de consisténcia interna da
escala dos 18 itens da Adaptac&o Psicologica a diabetes
utilizando o teste Alfa de Cronbach, que revelou o valor
de 0,890, o que permitiu verificar que a escala possui boa
consisténcia interna 7. Estas questdes referem-se a for-
ma como a pessoa se sente em relagdo a diabetes e aos
efeitos da doenca na sua vida. As questdes 1,2,3,4,6,7,9,11
e 18 referem-se ao stress e sentimentos de desintegra-
¢do originado pela diabetes; as questdes 4,5,8,10 e 16
referem-se aos sentimentos de culpa e embaraco asso-
ciados a diabetes; as questdes 13,15 e 17 referem-se as
capacidades de coping, ou seja, a percepcao individual
das capacidades de cooperar com o stress e sentir-se
competente a lidar com a diabetes, o que proporciona
a adocao de uma atitude autdnoma; as questdes 10 e 11
também se referem a “alienacdo e cooperacdo’, ou seja,
insatisfacdo com a empatia e compreensdao demonstra-
das pelo pessoal de salide e a adocdo de uma atitude
independente na abordagem da gestdo da diabetes
versus uma atitude mais cooperativa e dependente dos
profissionais de salde; a questdo 14 “N&o ha nada que
se possa realmente fazer quando se tem diabetes” refere-
se a "tolerancia para a ambiguidade”, ou seja, as pessoas
que concordam fortemente com esta questdo mostram
inflexibilidade e resisténcia a mudanga 2. Solicita-se que
seja dada opinido relativamente a cada uma das questdes
em escala de Likert com cinco itens, desde “discordo to-
talmente” a “concordo totalmente”. Para facilitar a analise
dos dados optou-se por juntar os itens "discordo” e “dis-
cordo totalmente” no item “discordo” e “concordo” e
“concordo totalmente” no item “concordo”.
Introduziram-se também Escalas de Importancia na vi-
da, numa escala de 0 a 10, referentes a Vida familiar, Su-
porte social e afetivo, Ocupagao (estudo e/ou trabalho),
Atividades de lazer e tempos livres, Gestao da diabetes
e Capacidade de gestao da diabetes.

Apds adaptagdo do questionario seguiu-se a fase de
apreciagdo do mesmo pelo painel de especialistas da
APDP composto por 34 técnicos de sadde (15 médicos,
11 enfermeiros, 4 dietistas, 2 nutricionistas, 1 psicologa e
1 professora de educacao fisica) com experiéncia no tra-
balho com criancas, adolescentes e jovens adultos com
diabetes tipo 1. Em simultaneo foi solicitada a colabo-
racdo de 3 jovens e 4 adultos com diabetes tipo 1 para
darem opinido sobre o questionario.

Quanto a analise de dados, este estudo consistiu numa
Investigacdo Quantitativa, com Analise Descritiva, Com-
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parativa, Correlativa e Inferencial. O tratamento estatisti-
co dos dados foi efetuado com o programa “Statistical
Package for Social Science” — SPSS 19.0 para Windows.
Neste artigo é apresentada a Anélise Descritiva e os re-
sultados sdo apresentados como Média + Desvio pa-
drédo e percentagens.

> RESULTADOS
Dados Demograficos

A média de idade dos jovens & de 27 + 5 anos. Os jovens
do grupo etario dos 18 aos 26 anos sdo 132, constituindo
47,5% da amostra e dos 27 aos 35 anos sdo 146, consti-
tuindo 52,5% da amostra.

Em média, os jovens tém diabetes ha 14 + 7,7 anos e
frequentam as consultas na APDP ha 11,5 8 anos. 79%
residem em zona urbana e 21% em zona rural.
Apresentam-se no Quadro | os dados demograficos dos
jovens.

No que se refere as habilitacdes, 45% tém formacao su-
perior e 42% tém habilitagdes entre 10°/122 ano.

Em relagdo a ocupacdo, 23% dos jovens estudam, 57%
trabalham e 9% estudam e trabalham. Quanto aos 66%
dos jovens que trabalham, a profissdo esta distribuida
da seguinte forma: 47% dos jovens tém uma profissao
gue exige formacgdo superior, e a profissdo de 37% pode
ser exercida com 9° ou 12° ano de escolaridade.
Relativamente ao agregado familiar, a maior parte dos
jovens vive com os pais, sendo a percentagem dos jo-
vens que vive com a mae (50%) superior aos que vivem
com o pai (39%). 26% dos jovens vivem também com
irmaos; 21% vivem com o marido/namorado/compa-
nheiro, 18% vivem com a mulher, namorada/compa-
nheira e 15% com os filhos; 10% dos jovens vivem com
“outros” e 2% vivem sozinhos.

Comportamentos de Satide

Quanto ao indice de massa corporal (IMC), 71,5% dos jo-
vens apresentam IMC normal, sendo a médiade 23,5 + 2,9.
Quanto ao aspeto, 57% dos jovens considera ter um as-
peto normal e 34% consideram que tém bom e muito
bom aspeto.

Relativamente a estar a fazer dieta, 52% dos jovens refe-

rem que ndo estdo a fazer dieta porque o peso estabome

25% referem que nao estdo a fazer dieta mas precisam de
perder peso. Apresenta-se em seguida o Quadro I, refe-
rente ao indice de massa corporal e imagem do corpo.

A maior parte dos jovens (83%) faz 5 ou mais refeicdes
por dia e a maioria ingere uma vez ou mais por dia leite
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Quadro | - Dados demogréaficos dos jovens.

Variaveis % Jovens
Género

Masculino 50
Feminino 50
Idade

18-26 anos 48
27-35 anos 52
Habilitacoes

Mestrado e doutoramento 6
Bacharelato e licenciatura 39
10-12° ano 42
<9%ano 13
Ocupacao

Estudam 23
Estudam e trabalham 9
Trabalham ' 57
Desempregados /ndo estudam nem trabalham 11
Profissao (Escala de Graffar)

Categoria 1- profissdo que exige licenciatura 33
Categoria 2 - profissdo que exige bacharelato 14
Categoria 3 - profissdo que pode ser exercida com 92 37
ou 12° ano

Categoria 4 - profissdo pode ser exercida com 4 a 9 15

anos escolaridade

Categoria 5 - profissdo pode ser exercida com menos
de 4 anos escolaridade

(85%), fruta (61%) e vegetais (58%). Quanto aos alimen-
tos menos recomendados, a maior parte dos jovens inge-
re menos que uma vez por semana doces (54%), batatas fri-
tas (62%), refrigerantes (63%), pizas e hamburgueres (72%).
Em média, os jovens praticam 60 minutos de atividade
fisica diaria em 1,8 dias por semana +1,8. Apenas 34%
dos jovens praticam, durante uma semana normal, 3 ou
mais dias de atividade fisica num total de pelo menos 60
minutos, por dia.

Os jovens dormem em média 7 1 horas durante a se-
mana e 8 £ 1 horas ao fim de semana.

Satisfacdo com a Vida
A média de satisfagdo com a vida dos jovens, numa es-

cala de 0 (pior vida possivel) a 10 (melhor vida possivel)
édeb,6t17.
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Quadro I - indice de massa corporal e imagem do corpo.

Variaveis % Jovens
Indice de massa corporal (IMC)

Normal 72
Excesso de peso 24
Magreza 2
Obesidade 2
Imagem do corpo

Aspeto normal 57
Bom aspeto 28
Muito bom aspeto 6
N&o tem bom aspeto 5
N&o pensa no aspeto 3
Mau aspeto 1
Estar a fazer dieta

N&o, porque o peso esta bom 52
N&o, mas precisam de perder peso 25
Sim, porque precisam de perder peso 12
N3o, porque precisam de ganhar peso il

Quanto as escalas de importancia na vida, também nu-
ma escala de 0 a 10, os jovens consideram, em média:
Vida familiar - 9,1 +1,4; Suporte social e afetivo—8,5 £1,5;
Ocupacdo (Estudo e/ou trabalho) - 8,4 +1,5; Atividades
de lazer e tempos livres - 8,2 +1,6; Gestdo da diabetes -
8,8 +1,5; Capacidade de gestdo diabetes —7,2 +1,8.

Apoio Social e Relagdes Afectivas

Quanto ao a vontade que sentem para falar sobre os
temas que 0s preocupam, como esta apresentado no
Quadro Il (optou-se por juntar os itens facil e muito fa-
cil), os jovens consideram ser facil e muito facil falar com
namorados/as (92%) com os melhores amigos (90%),
com os maridos/mulheres (88%) com a mae e irmas
(80%), com pessoas com diabetes (79%), com os irmaos
(72%), com o pai (58%). Relativamente ao a vontade que
sentem em falar sobre os temas que os preocupam com
a equipa multidisciplinar (médicos, enfermeiros, dietis-
tas/nutricionistas e psicdlogos) 64 a 82% dos jovens ref-
erem ser facil e muito facil.

No que se relaciona com o a vontade que sentem para
falar sobre a diabetes, a maior parte dos jovens referem
ser facil e muito facil falar com os familiares, amigos,
namorados e pessoas com diabetes (variando entre 78
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Quadro Ill - Sentir & vontade para falar sobre os temas que preocu-
pam e Sentir 4 vontade para falar sobre a diabetes.

Sentira
vontade para

Sentir a vontade
para falar sobre

os temas que falar sobre a
preocupam diabetes
Facil/muito Facil/muito
facil % facil %
Pai 58 78
Mae 80 86
Irméos 72 82
Irmas 80 88
Melhores amigos 90 84
Namorado / namorada 92 92
Marido / mulher 88 96
Pessoa com diabetes 79 90
Médico 71 81
Enfermeiro 82 93
Dietista / Nutricionista 64 90
Psicologa 65 86

a 96%) e com a equipa de saude (variando entre 81 a
93%).

Relativamente a Familia, os jovens referem que acon-
tece muitas vezes: ter ajuda quando precisam (90%), a
familia ser muito protetora (69%) e preocupar-se de-
masiado com a diabetes (68%). Em relagdo a diabetes, a
maior parte dos jovens consideram que acontece pou-
cas vezes: a familia ndo se preocupar (67%), aborrecer
devido a diabetes (57%) e a diabetes interferir com a
vida familiar (56%).

Quanto ao relacionamento com os colegas de estudo e
trabalho 75% dos jovens consideram que a maior parte
dos colegas séo simpaticos e prestaveis e que os colegas
0s aceitam como sdo (83%). 19% dos jovens nao gostam
de dizer aos colegas que tém diabetes. 18% dos jovens
também consideram que a diabetes os impede de fazer
algumas das coisas que os jovens da sua idade fazem
e 17% refere que a diabetes afecta a sua assiduidade e
participacao na escola/ no trabalho.

No que se refere ao relacionamento com professores ou
chefias, a maior parte dos jovens reconhecem que acon-
tece muitas vezes: terem ajuda quando precisam (69%),
serem tratados com justica (58%), serem encorajados a
expressar os seus pontos de vista (57%) e interessarem-
se por eles como pessoas (52%). 49% dos jovens referem
que acontece poucas vezes serem tratados de forma
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diferente pelos professores/chefias por terem diabetes,
38% referem ndo saber se isso acontece e 5% referem
que acontece muitas vezes.

72% dos jovens referem gostar da escola e 79% dos jo-
vens gostam do trabalho.

Quanto a participacao em atividades de grupo com out-
ros jovens com diabetes, 60% dos jovens ja tiveram essa
experiéncia: em consultas em grupo (66%), campos de
férias (59%) e cursos (10%). Quanto as opinides sobre as
actividades, 41% dos jovens consideraram muito Uteis,
28% consideram uma 6ptima experiéncia, 24% referem
divertimento e convivio e 24% consideram que se apre-
nde mais. Os jovens propdem a realizacdo de atividades
desportivas (24%), viagens, fins-de-semana para con-
vivio (23%), cursos e workshops (17%).

85% dos jovens referem que ja se sentiram sos; 17% sen-
tiram-se s4s muitas vezes, 40% algumas e 27% poucas
vezes.

Atividades de Lazer

Durante os tempos livres, 94% dos jovens gostam de es-
tar com os amigos, 92% gostam de ir a praia, 88% de es-
tar com a familia, 86% de ouvir musica, 85% de viajar. As
restantes 6 preferéncias referidas por mais de 75% dos
jovens sao: dormir, ver televisdo, namorar, ir ao café, ir
ao cinema e estar na internet.

Habitos de Consumo

Os jovens experimentaram fumar, em média, com 16 +
2,9 anos. Atualmente, 69% dos jovens ndo fumam e 23%
fumam todos os dias. A média de cigarros por dia é de
10,5 £ 5,9. 5% fumam menos que uma vez por semana.
Em média, os jovens experimentaram alcool com 16 +
2,5 anos e atualmente, 12,5% ingerem bebidas alcodli-
cas uma vez por semana.

25% dos jovens consumiram drogas leves pela primeira
vez, em média, com 18 * 3,0 anos.

Salide e Tratamento
da Diabetes

51% dos jovens consideram a sua salde razoavel, 42%
considera-a boa, 4% considera-a ma e 3% considera ex-
celente.

No Quadro IV apresentam-se os dados relativos a ade-
sdo ao tratamento da diabetes.

Quanto ao sistema para administrar Insulina, 94% dos
jovens utilizam caneta de insulina e 6% tém bomba
de insulina. Relativamente ao tipo de insulina, os jovens
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Quadro IV - Adesdo dos jovens ao tratamento da diabetes.

Variaveis % Jovens
Nudmero de refeicoes dia (semana)

5-6 73
3-4 17
7-8 10
Alimentagao equilibrada (diariamente)

Leite 85
Fruta 61
Vegetais 58
Sopa 44
Atividade fisica por semana

> 3 dias, pelo menos 1 hora dia 34
2 dias, pelo menos 1 hora dia 16
1dia, pelo menos 1 hora dia 12
N&o praticam 38
Insulinoterapia

4 ou mais administragdes dia 78
3 ou menos administra¢des dia 16
Bombas de insulina 6
Pesquisas de glicemia

3 ou mais por dia 74
1a2pordia 16
3 ou 4 por semana 5
Raramente 5

utilizam insulinas de agdo rapida (86%), de acdo lenta
(75%), e de acao intermédia e pré-misturas (10%). Em
relacdo ao ndmero de vezes que administram insulina
por dia, 78% dos jovens que utilizam caneta referem
administrar 4 vezes ou mais. No que se refere aos lo-
cais para administrar Insulina, a maior parte dos jovens
— 94%, utiliza a barriga, 62% as nadegas, 58% as pernas
e 51% os bragos. Quanto a existéncia de lipodistrofias no
local de injecdo de insulina, 51% dos jovens refere té-las,
sendo 76% na barriga, 29% nas pernas, 24% nos bragos
e 19% nas nadegas.

74% dos jovens pesquisam a glicémia 3 ou mais vezes
por dia.

Quanto aos aspetos do tratamento da diabetes mais
dificeis de por em pratica, 62% dos jovens referem ser
o autocontrolo, 47% consideram a alimentacgdo, 42% o
exercicio fisico e 26% a insulinoterapia.
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Sintomatologia e Atuacdo em
Caso de Hiperglicemia e Hipoglicemia

Apresenta-se em seguida o Quadro V, referente a Sin-
tomatologia e atuagdo em caso de hiperglicemia e hi-
poglicemia.

Quadro V - Sintomatologia e atuagdo em caso de hiperglicemia e hi-
poglicemia.

Variaveis % Jovens
Sintomas de hiperglicemia

Muita sede e boca seca 84
Urinar muitas vezes 57
Cansaco 54
Ter acetona 12
Muita fome 1l
Tratamento de hiperglicemia

Administrar insulina rapida 85
Pesquisar a glicemia mais vezes 64
Comer menos 20
Pesquisar a acetona 18
Fazer exercicio fisico 10
Sintomas de hipoglicemia

Tremores 77
Falta de forgas 72
Suores frios 68
Fome 51
Tonturas 33
Tratamento de hipoglicemia

Aclcar ou dgua com acucar 86
Pesquisar a glicemia 69
Fazer lanche depois de estar bem 54
Comer 32
Beber sumo 31
Tratamento de hiperglicemia com desmaio

Injecdo de glucagen 7]
Acucar na bochecha 64
Levar para o hospital 48
Agua com aclicar 15
Virar de lado 14
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Relativamente aos sintomas de hiperglicemia, a maior
parte dos jovens — 84%, refere sentir “muita sede e bo-
ca seca”, 57% urinam muitas vezes e 54% sentem-se
cansados. No que se refere a atuacdo em situacdo de
hiperglicemia, a maior parte dos jovens — 85%, referem
administrar insulina rapida e 64% pesquisam a glicemia
mais vezes.

Em relacdo aos sintomas de hipoglicemia, a maior parte
dos jovens — 77%, refere sentir "tremores”, 72% sentem
"falta de forcas” e 68% sentem “suores frios”. Quanto
a atuagdo em situagdo de hipoglicemia, a maior parte
dos jovens — 86%, referem "tomar pacote de aglicar ou
agua com aglcar”, 69% "medem a glicemia” e 54%, "fa-
zem um lanche depois de estar bem”. No que se refere
a atuacgdo de outra pessoa, no caso de desmaiarem com
hipoglicemia, a maior parte dos jovens — 71%, referem
“dar a injecdo de Glucagon”, 64% “pér agticar na boche-
cha” e 48%, "levar para o hospital".

Compensacao da Diabetes

Quanto ao valor da uUltima analise de HbA1lc, a média é
de 8,7% + 1,6 (minimo 5%, maximo 15%).

Complicacbes da Diabetes

Relativamente aos internamentos nos Gltimos 6 me-
ses: 6% dos jovens estiveram internados e a causa dos
internamentos foram por hiperglicemia — 35% e hipo-
glicemia — 6%. Os restantes 65% foram por causas néo
relacionadas com a diabetes (intervengdes cirlirgicas — 5
casos, gastroenterite - 2 casos).

No que se refere as complicacbes tardias da diabetes,
25% dos jovens referem ter complicacdes, sendo a maior
parte relacionada com a retinopatia, em 86% dos casos,
nefropatia — 19%, neuropatia — 13% e outras — 7%.

Outra Doenca Crénica

11% dos jovens tém outra doenca crénica, nomeada-
mente asma (14 casos), hipotiroidismo (6 casos), anemia
(4 casos), psoriase (4 casos), vitiligo (2 casos) e os restan-
tes: doenca de Addison, talassemia minor, hipertensao
arterial, lUpus, artrite psoriartrica, epilepsia (1 caso). 3
dos jovens tém mais duas doengas auto-imunes, para
além da diabetes.

Representagdes Relativamente a Diabetes

Apresenta-se em seguida o Quadro VI, referente as Re-
presentacdes dos jovens relativamente a diabetes.
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Quadro VI - Representacdes sobre a diabetes.
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Discordo Nao sei Concordo
% % %
1. Ter diabetes ndo impede de sermos felizes 4 2,2 93,8
2. Ser diabético é ser jovem igual aos outros, tem que conviver com os ami-
s 3,6 30 93,4
gos e canhecer os seus limites
3. E muito |mportante o apoio familiar e a educagao de toda a familia 04 26 971
sobre a diabetes
4. Uma alimentacao saudavel é fundamental para o controle da diabetes 0 0,4 99,6
5. Ter diabetes é ter a vida organizada ao maximo, de forma a usufruir do que 36 87 876
posso e gerir aquilo que ndo posso, para o meu bem-estar ! ' '
8. Fazer desporto é saudavel e controla a diabetes 1,1 2,2 96,7
9. Os amigos devem saber que eu tenho diabetes 2,2 6,6 91,2
10. A discussdo em grupo é o melhor método para a compreensao da diabetes 6,6 29,2 64,2
11. Com a diabetes bem controlada podemaos ganhar muito na vida 0,7 25 96,8
12. A diabetes nao impossibilita que se sigam os sonhos 58 6,5 87,7

A maioria dos jovens (64 a 99,6%) manifestou concordar
com todas as representagdes positivas sobre a diabetes
apresentadas no Quadro V|, referentes a escala utilizada,
por exemplo “Com a diabetes bem controlada podemos
melhorar a nossa vida". A representagdo com que me-
nos concordaram - 64% refere-se a "A discussdo em
grupo é o melhor método para a compreenséo da dia-
betes” (60% dos jovens participaram em atividades de
grupo com outros jovens com diabetes). A concordan-
cia nas restantes representacdes situou-se entre 87,6 e
99,6%.

Adaptacao Psicolégica
a Diabetes

Apresenta-se em seguida o Quadro VI, referente a
Adaptacdo psicoldgica a diabetes.

Nas questoes referentes ao stress da diabetes a maioria
dos jovens (58 a 90%) discordou nas questdes 2,4,6,9 e
18; nas questdes 3, 7 e 11 quase metade dos jovens dis-
cordaram (44 a 49%). Na questdo 1 "Se eu ndo tivesse
diabetes penso que seria uma pessoa bastante dife-
rente”, 44% dos jovens concordam, 32% nao sabem e
24% discordam.

Nas questdes referentes aos sentimentos de culpa e em-
baraco associados a diabetes, a maioria dos jovens dis-
cordou das questdes 4,5,8 e 16, desde 80 a 90%, o que
revela que a maioria dos jovens ndo tem estes sentimen-
tos relativamente a diabetes. Quanto a questdo 10 “Em

geral, os profissionais de salide deviam ser muito mais
compreensivos no tratamento das pessoas com diabe-
tes”, 46% dos jovens discordaram, 28% concordaram e
26% nao sabem.

Nas questdes 13,15 e 17, referentes as capacidades de
coping (percecao individual das capacidades de lidar com
o stress e sentir-se competente a lidar com a diabetes, o
que proporciona a adogdo de uma atitude auténoma),
a maior parte dos jovens — 56% a 72% concordaram
com estas questdes.

Cerca de 30% dos jovens concordaram com as ques-
tdes 10 e 11, referentes a insatisfacdo com a empatia
e compreensdo demonstradas pelo pessoal de salde
e a adogdo de uma atitude independente na abor-
dagem da gestdo da diabetes versus uma atitude
mais cooperativa e dependente dos profissionais de
saude.

Na questdo 14, aproximadamente 80% mostram ser
discordantes com a questdo, o que revela que a maior
parte é flexivel e recetivo a ultrapassar as dificuldades.
A maioria dos jovens discordaram das quest&es 2,4,5,6,
8,9,14,16 € 18, com valores que oscilaram desde um mini-
mo de 58% relativamente a questdo 18 "Muitas vezes
penso que é injusto que eu tenha diabetes quando ou-
tras pessoas sdo tdo saudaveis”, até 90% dos jovens nas
questdes 4 "Frequentemente sinto-me envergonhado/a
por ser diabético/a” e 16 "N&o existe realmente ninguém
com quem eu sinta poder falar abertamente da minha
diabetes”.
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Quadro VII - Adaptaco Psicoldgica a Diabetes.
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Discordo Nao sei Concordo
% % %
1. Se eu nio tivesse diabetes penso que seria uma pessoa bastante diferente 244 32,0 43,6
2. A diabetes n3o alterou em nada a minha vida 72,4 14,2 13,5
3. A diabetes foi a pior coisa que me aconteceu 46,5 349 18,5
4. Frequentemente sinto-me envergonhado/a por ser diabético/a 90,2 4,0 58
5. Parece que ndo posso fazer grande coisa para controlar a minha diabetes 88,0 51 6.9
6. Ha pouca esperanca de se levar uma vida normal com diabetes 86,2 6,2 7.6
7. O controlo correcto da diabetes envolve muito sacrificio e incémodo 491 7,6 433
8. Tento que as pessoas Ndo saibam que sou diabético/a 79,6 6,2 14,2
9. Dizerem-nos que tem?s diabetes é como ficarmos condenados a ser 66,2 8.4 255
doentes para toda a vida
£ ' NP R st : : :
10. Em geral, os profissionais de saud@ eviam ser muito mais compreensivos 462 25,8 28,0
no tratamento das pessoas com diabetes
11. Ter diabetes durante muito tempo, muda a personalidade 443 253 30,4
12. Muitas vezes até me esqueco que tenho diabetes 36,9 4,0 59,1
13. A diabetes ndo é realmente um problema porque pode ser controlada 22,6 8,0 69,3
14. Nao ha nada que se possa realmente fazer quando se tem diabetes 78,1 13,9 8,0
15. Gostaria que me dissessem se o controlo da minha diabetes tem sido fraco 21,5 22,9 55.6
16. Nao existe realmente ninguém com quem eu sinta poder falar aberta-
inha di 90,1 47 51
mente da minha diabetes
17. Acho que me ad'aptei bem ao facto de ter diabetes 17,5 12,0 70,4
18. Muitas vezes penso que & injusto que eu tenha diabetes quando outras 577 161 263

pessoas sdo tao saudaveis

> DISCUSSAO

Nesta discussdo serdo relacionados alguns dos resulta-
dos deste estudo com os resultados obtidos no estudo
realizado anteriormente na APDP com os adolescentes
com diabetes tipo 1157, onde for considerado relevante
e facilitador do enquadramento.

A apresentacdo dos dados deste estudo referente a
Saude e Estilos de Vida dos Jovens Adultos com diabe-
tes tipo 1 permite-nos verificar que nesta fase da vida
os jovens estdo a enfrentar diferentes experiéncias a
nivel escolar, a realizar os estudos superiores, a estudar
e a trabalhar, a trabalhar em &reas muito diversificadas
mas correspondentes aos seus niveis académicos, e
eventualmente deslocados geograficamente dos locais
habituais. Para além disso, os ambientes diferentes em
que estdo integrados pressupoem também a adaptagao

a novos conhecimentos sociais de professores, chefias,
colegas, amigos, namorados, sendo por isso uma época
de grandes desafios. Nesta fase, alguns dos jovens tam-
bém ja constituiram novas familias e vivem com os com-
panheiros e com os filhos, o que pressupde mudanca no
ciclo de vida familiar, com as consequentes e complexas
adaptagdes. A mudanca no acompanhamento da equi-
pa pediatrica para a equipa de adultos, apesar de ser na
mesma instituicdo (APDP) e de haver preocupacao da
parte das equipas em manter boa qualidade no acom-
panhamento provavelmente afetara também os jovens.
Em relacdo ao desenvolvimento e a imagem do corpo,
verificamos que mais de dois tercos dos jovens tém IMC
normal e que um quarto tem excesso de peso e refere
estar a fazer dieta para perder peso ou reconhecem pre-
cisar de o fazer. Quanto a auto-imagem, noventa por
cento dos jovens consideram ter aspeto normal ou bom
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€ muito bom aspeto, o que é muito positivo. No estudo
dos adolescentes os resultados eram similares exceto
para o peso, em que um quarto dos adolescentes apre-
sentava magreza em vez de excesso de peso.

Os jovens revelam ser muito apreciadores de atividades
de lazer e tempos livres. Relativamente a satisfacdo com
a vida e as importancias na vida (familia, suporte social,
ocupagdo, lazer, gestdo e capacidade de gestdo da dia-
betes), em média, os jovens fazem apreciacées positivas.
A maior parte dos jovens sente a vontade para falar so-
bre os temas que os preocupam e sobre a diabetes com
a familia, com os amigos, companheiros e pessoas com
diabetes, o que revela um bom suporte social. No es-
tudo dos adolescentes os resultados foram similares. O
suporte social & uma das variaveis que estdo associadas
a satisfacdo com a vida, sauide, bem-estar e adaptacio
psicolégica. Outros estudos referem uma forte correla-
Gao entre o apoio social e a satde, sugerindo que tem
efeitos mediadores na protecdo da salde e desem-
penha um papel protetor ao longo de toda a vida .
Em relagdo a familia, os jovens referem que acontece
muitas vezes terem ajuda quando precisam, a familia
ser muito protetora e preocupar-se demasiado com a
diabetes. A percecdo do suporte positivo da familia
contribui para o bem-estar dos jovens com diabetes. O
apoio da familia tem sido reconhecido em vérios estu-
dos como vital, pois podem apoiar a gestdo diaria da
doenca e encorajar e apoiar as tomadas de decisdo, fa-
cilitando a gestdo e a adaptacdo a doenca. A medida
que Os jovens crescem comecam a assumir maior res-
ponsabilizacdo pelo seu autocuidado na diabetes e a
familia continua a fornecer suporte e supervisdo. Os jo-
vens adultos poderdo assumir a total responsabilidade
por toda a gestdo da diabetes, mas o apoio da familia
mantém-se ao longo da vida. Nesta fase, muitos jo-
vens poderdo transferir o apoio dado pelos pais para o
“companheiro/a significativo/a” 3561,

Quanto ao relacionamento com os colegas de estudo
e trabalho a maior parte dos jovens consideram que a
maior parte dos colegas sdo simpaticos e prestaveis e
que os colegas os aceitam como sdo. Como é referido
na literatura, os jovens consideram os pares como ele-
mentos essenciais no apoio emocional relativamente &
diabetes no que se refere a encorajamento, aceitacio,
compreensao, perspetivas positivas, ajuda, estimulo, in-
teresse e apoio ",

No que se refere ao relacionamento com professores ou
chefias, a maior parte dos jovens reconhecem que acon-
tece muitas vezes terem ajuda quando precisam, serem
tratados com justica, encorajados a expressar os seus pon-
tos de vista e a interessarem-se por eles como pessoas.
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Relativamente a comunicagdo com a equipa de satde
multidisciplinar, a maior parte dos jovens refere que se
sente a vontade para falar sobre os temas que os preo-
cupam e sobre a diabetes, tendo sido similar no estudo
dos adolescentes, o que revela uma boa comunicacio e
apoio. Como é referido em outros estudos, uma boa co-
municacdo e relacdo entre o jovem e a equipa de satde
podera favorecer a adesdo ao tratamento, a compensa-
¢do e a melhoria dos aspetos psicossociais 251,

Quanto a participacdo em atividades de grupo com
outros jovens com diabetes, cerca de dois tercos dos jo-
vens ja tiveram essa experiéncia em consultas em grupo,
campos de férias e cursos, referindo ter sido muito Gteis,
uma otima experiéncia, com divertimento, convivio e
aprendizagem. Estes resultados foram similares no es-
tudo dos adolescentes. Varios estudos referem os bene-
ficios das atividades de grupo pois permitem partilhar
vivéncias e experiéncias, desenvolver a autoconfianca, a
autoestima, a aceitacdo da diabetes e as competéncias
de autogestao da diabetes, proporcionando estratégias
inovadoras para ajudar os jovens a compreender me-
lhor a diabetes e a ser mais auténomos no tratamento
ao mesmo tempo que se divertem 1701,

Metade dos jovens considera a sua salde razoavel e
quase metade considera-a boa, similar ao estudo dos
adolescentes, o que também é referido na literatura,
pois a percecao de ter uma boa satide n&o é incompati-
vel com o facto de ter uma doenca crénica e os jovens
adultos com diabetes preferem ver-se como saudaveis e
ndo como doentes B!,

No que se refere a adesdo ao tratamento da diabetes, a
maior parte dos jovens tem boa adesdo relativamente
a alimentagdo, em termos do fracionamento e alimen-
tos ingeridos, em relagdo a realizacdo de esquema in-
tensivo de insulinoterapia (com analogos de insulina de
acao lenta e rapida e bomba de insulina) e a frequéncia
da autovigilancia de glicemia. Os aspetos sdo similares
no estudo dos adolescentes, exceto a ingestdo de sopa,
que é menor neste estudo; os jovens adultos pesquisam
a glicemia mais vezes e administram insulina mais vezes.
No que se refere a pratica de atividade fisica recomen-
dada, de 60 minutos de atividade fisica diaria 3 ou mais
dias por semana, apenas um ter¢o dos jovens realiza,
0 que é referido no Estudo DAWN [, No estudo dos
adolescentes, dois tercos praticavam a atividade fisica
recomendada, o que podera justificar a diferenca entre
a magreza e o excesso de peso referido anteriormente.
Metade dos jovens refere ter lipodistrofias no local de
administracdo de insulina (similar no estudo dos ado-
lescentes), o que vai dificultar a absorcéo e o efeito ade-
quado da insulina. O aspeto do tratamento da diabetes
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gue os jovens consideram mais dificil de pdr em pratica
€ o0 autocontrolo (no estudo dos adolescentes é o auto-
controlo e a alimentagdo), o que se revela na média de
HbA'c superior ao recomendado (no estudo dos ado-
lescentes a média de HbATc é de 9,9%) e nas complica-
¢Oes da diabetes, que sdo referidas por um quarto dos
jovens. O facto de, em média, os jovens deste estudo
terem melhor HbAlc que no estudo dos adolescentes
podera estar relacionado com o facto de pesquisarem
mais a glicemia e de administrarem insulina mais vezes
e de 0s esquemas com analogos de insulina de agao
lenta e rapida proporcionarem melhores resultados. Es-
tes resultados confirmam a dificuldade de ter uma boa
compensagdo neste grupo etario, pelas varias razdes ja
abordadas e sdo também referidos em muitos estudos
na literatura 5710,

A maioria dos jovens manifestou concordar com todas
as representagdes positivas sobre a diabetes, por exem-
plo "ter diabetes ndo impede de sermos felizes”, que
confirma a importancia de encarar as experiéncias da
vida com otimismo e de trabalhar os pensamentos e as
emocdes positivas (estes resultados sdo similares no es-
tudo dos adolescentes).

A maioria dos jovens também evidenciou ter uma boa
adaptagdo psicologica a diabetes, revelando ter per-
cecdo de se sentir competente a lidar com a diabetes de
forma autdnoma e de ser flexivel e recetivo a ultrapassar
as dificuldades, o que é muito facilitador na aceitacdo e
gestao da diabetes.

De uma forma geral, os resultados deste estudo sdo
muito positivos, revelando que, apesar das dificuldades,
a maior parte destes jovens referem sentir-se satisfeitos
com a vida, terem bom suporte social das pessoas signi-
ficativas e da equipa de salide, estarem satisfeitos coma
participacao em atividades de grupo com outros jovens
com diabetes, terem adesdo satisfatoria ao tratamento
da diabetes e concordarem com as representa¢des posi-
tivas em relacdo a diabetes e manifestarem boa adapta-
cdo psicologica. Contudo, a média de HbATc é superior
ao recomendado e um quarto dos jovens tem compli-
cacOes da diabetes. Reanalisando todos os resultados,
podemos verificar que, nas varias areas estudadas, ha
até cerca de um terco dos jovens que apresentam resul-
tados pouco positivos, nomeadamente: fumar todos os
dias, ter excesso de peso, que sdo riscos acrescidos para
a diabetes e para a saude em geral, ter pouca adesao
ao tratamento da diabetes, a familia ndo se preocupar,
aborrecer devido a diabetes e a diabetes interferir com
a vida familiar, ndo gostar de dizer aos colegas que tem
diabetes, a diabetes impedir de fazer coisas que os out-
ros jovens fazem e afetar a assiduidade na escola/tra-
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balho, ndo gostar da escola e do trabalho, a diabetes
criar "stresse e sentimentos de desintegracao”, insatisfa-
¢do com a "empatia e compreensdao demonstrados pelo
pessoal de satide”, dificuldades em se sentir competente
a lidar com a diabetes e considerar que ndo ha nada que
se possa fazer quando se tem diabetes.

Para além de todos os outros aspetos ja referidos, este
estudo revela a importancia que as atividades de grupo
e a equipa multidisciplinar da APDP tém tido na vida
destes jovens, o que se verificou também no estudo dos
adolescentes, pelo que sera muito importante facilitar
a transi¢ao da equipa pediatrica para a equipa de adul-
tos e desenvolver um trabalho interdisciplinar conjun-
to de preparagdo para essa mudanca, promovendo a
definicao dos papéis e a coesdo da equipa, favorecendo
um ambiente menos “clinico” e mais "amigavel”, para
aumentar a comunicacdo e confianga entre a equipa e
com os jovens, tendo em conta as suas necessidades,
desejos e expetativas e compreendendo, aceitando e
estimulando a ser mais auténomos e responsaveis para
fazerem as suas préprias escolhas e serem dados estimu-
los e reforcos positivos. A continuidade das atividades
em grupo, organizadas em colaboracdo e parceria com
o Nucleo Jovem APDP, que j& esta a desenvolver hd um
ano importantes atividades lidicas, desportivas, sociais,
educativas, solidarias, podera ser uma mais-valia para os
jovens que revelaram resultados menos positivos neste
estudo, de forma a melhorarem o seu bem-estar e quali-
dade de vida com o apoio dos pares e equipa de saude.
Apesar das limitacGes deste estudo (relacionadas com o
facto de ter sido utilizada uma amostra de conveniéncia
e do contexto Unico da populagdo, no local em que séo
prestados os cuidados de salde, o que podera condi-
cionar a generalizacdo dos resultados), estes resultados
proporcionaram o conhecimento dos comportamentos
e estilos de vida, qualidade de vida e suporte social dos
jovens adultos com diabetes tipo 1.

Apés a realizagdo do estudo dos adolescentes a equipa
multidisciplinar da APDP promoveu reunides para re-
flexao sobre os resultados do estudo e desenvolveu no-
vas atividades de grupo: cursos para os pais de criancas
(na APDP e no exterior), "conversas” com pais de adoles-
centes, intervencao nas escolas, formagdes para equipas
escolares e sociais que acompanham jovens com diabe-
tes, o que tem contribuido, de acordo com as avaliacoes
realizadas, para ajudar as criangas, pais € equipas a viver
melhor com a diabetes.

Esperamos que este estudo possa contribuir para ajudar
a equipa multidisciplinar da APDP e as equipas de outros
locais que acompanham os jovens adultos com diabetes
tipo 1e as familias a conhecer e compreender melhor os
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Jovens, de forma a melhorar os cuidados prestados, de
acordo com os interesses e as necessidades dos jovens
e a promover cada vez mais as parcerias com os pares,
0 que é ja uma evidéncia nas mais-valias que permite
obter em prol da qualidade de vida dos jovens com dia-
betes tipo 1. <

Patrocinio

Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal (Insti-
tuicdo onde o trabalho foi realizado).
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