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0 conhecimento de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 sobre o seu autocuidado
The knowledge of adolescents with type 1 Diabetes Mellitus about their self-care
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Objetivo: identificar as acées de autocuidado de adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1. Método: estudo
qualitativo, realizado entre 2019 a 2020, com utilizacdo da dindmica de criatividade e sensibilidade corpo-
saber no ambulatério de endocrinologia pediatrica de um hospital universitario do Distrito Federal. Os dados
foram transcritos e submetidos a analise tematica. Resultados: participaram 12 adolescentes, sendo que 10
eram do sexo masculino, sete tinham 15 anos, seis cursavam o ensino fundamental e cinco o ensino médio.
Das hospitalizagdes, cinco delas ocorreram apenas uma vez e cinco entre duas e cinco vezes. Seis categorias
temdticas foram identificadas: (Des)Cuidado com a Alimentagdo; (Des)Controle dos niveis glicémicos;
(Des)Conhecimento dos sinais e sintomas da glicemia alterada e estratégias para controle; Cuidado
medicamentoso; Atividade fisica; e Autocuidado no contexto escolar. Conclusao: os adolescentes com Diabetes
Mellitus 1 possuiam conhecimento adequado sobre o autocuidado, porém mostraram dificuldades em
realizar o tratamento. O papel do(a) enfermeiro(a) é fundamental, ndo apenas nas acdes de educagdo em
saude, mas também na escuta qualificada, levando-se em consideracdo a individualidade e o momento de
cada adolescente.

Descritores: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Autocuidado; Conhecimento.

Objective: to identify the self-care actions of adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus. Methods: qualitative
study, carried out between 2019 and 2020, using the dynamics of creativity and body-knowledge sensitivity,
in the pediatric endocrinology outpatient clinic of a university hospital in the Brazilian Federal District, DF,
Brazil. Data were transcribed and subjected to thematic analysis. Results: 12 adolescents participated, of
which 10 were male, seven were 15 years old, six were in elementary school and five were in high school. On
previous hospitalizations, five of them hospitalized only once and five between two to five times. Six thematic
categories were identified: (Lack of) Care with Food; (Lack of) Control of glycemic levels; (Lack of) Knowledge
of the signs and symptoms of altered glycemia and strategies for control; Drug care; Physical activity; and Self-
care in the school context. Conclusion: adolescents with Diabetes Mellitus 1 had adequate knowledge about
self-care, but showed difficulties in performing the treatment. The role of the nurse is fundamental, not only
in health education actions, but also in qualified listening, taking into account the individuality and the
moment of each adolescent.

Descriptors: Adolescent; Diabetes mellitus, Type 1; Self care; Knowledge.

Objetivo: identificar las acciones de autocuidado de los adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 1. Método:
estudio cualitativo, realizado entre 2019 y 2020, utilizando la dindmica de la creatividad y la sensibilidad del
cuerpo-saber en el ambulatorio de endocrinologia pediatrica de un hospital universitario del Distrito Federal,
DF, Brasil. Los datos se transcribieron y se sometieron a un andlisis tematico. Resultados: Participaron 12
adolescentes, de los cuales 10 eran del sexo masculino, siete tenfan 15 afios, seis cursaban la escuela primaria
y cinco la escuela secundaria. De las hospitalizaciones, cinco ocurrieron una sola vez y cinco entre dos y cinco
veces. Se identificaron seis categorias temadticas: (Des)Cuidado con la dieta; (Des)Control de los niveles
glucémicos; (Des)Conocimiento de los signos y sintomas de alteracién de la glucemia y estrategias para su
control; Cuidado con medicacion; Actividad fisica; y Autocuidado en el contexto escolar. Conclusion: los
adolescentes con Diabetes Mellitus 1 tenian conocimientos adecuados sobre el autocuidado, pero mostraban
dificultades para realizar el tratamiento. El papel del enfermero es esencial, no sélo en las acciones de
educacion en salud, sino también en la escucha cualificada, teniendo en cuenta la individualidad y el momento
de cada adolescente.

Descriptores: Adolescente; Diabetes mellitus tipo 1; Autocuidado; Conocimiento.
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INTRODUCAO

iabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica adquirida e/ou hereditaria em que o

hormonio insulina é pouco produzido, ndo é eficiente ou nao é sintetizado pelo

organismo devido a uma resisténcia celular, o que por sua vez leva a hiperglicemia,
que consiste na alta concentragao de glicose no sangue e, consequentemente, prejudica outros
sistemas do corpol.

Ha varios tipos de DM, entre esses o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), uma doenga
autoimune que geralmente se manifesta na infancia ou adolescéncia, mas também pode se
desenvolver em adultos jovens. Caracteriza-se pelo ataque do sistema imune as células beta do
pancreas, as quais sdo responsaveis pela producao de insulina. Diante da alteracdo na produgdo
de insulina, por vezes pouca ou nenhuma quantidade é secretada no organismo, as pessoas com
DM podem desenvolver diversas complicacdes, principalmente quando ndao ha o controle
adequadoZ.

Uma das acdes de prevencao as complicagdes é o controle da glicemia, que esta
diretamente relacionado a aderéncia ao tratamento e, portanto, ao autocuidado3. Segundo a
Teoria do Déficit do Autocuidado, o autocuidado pode ser definido como o conhecimento que
um individuo possui e sua habilidade de administrar seu préprio desenvolvimento e
funcionamento humano?. E a conduta que um individuo assume intencionalmente para
preservar e garantir seu crescimento, desenvolvimento, integridade humana e continuidade de
sua vida®.

Um estudo apontou que adolescentes com DM1 apresentaram equivocos que poderiam
prejudicar seu processo de autocuidado e aumentar risco de complicagdes a longo prazo®. Outro
trabalho trouxe que o autogerenciamento da doenga esta associado com diferencas clinicas
significativas, sendo assim, fazer uma intervencdo sobre o autogerenciamento pode melhorar
o controle do diabetes e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida’.

A adolescéncia é um periodo de transi¢do da infancia para a vida adulta; € um momento
do desenvolvimento no qual o sujeito passa por diversas transformagdes, tanto fisicas, quanto
psicolégicas e o adoecimento cronico pode provocar muitas alteragdes no cotidiano do
adolescente, impondo-o uma readaptacao pelo tratamento, e assim, uma nova rotinas.

A adolescéncia é uma fase que envolve desafios desenvolvimentais complexos, que
podem ser potencializados na vivéncias de situacdes de cronicidade, como o Diabetes Mellitus
tipo 1. Ha diversidade e singularidade nos desafios transicionais, que envolvem assun¢do de

crescente reponsabilidade pelo tratamento e autonomia no processo de autocuidado. Deste
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modo, os adolescentes precisam de apoio dos profissionais de satude, da familia e das redes de
apoio extrafamiliar, com vistas a alcancgar e suprir suas demandas em saude.

Assim, torna-se relevante identificar, na perspectiva dos adolescentes, o conhecimento
e as acoes de autocuidado desenvolvidas para manejar a doenga e o tratamento, bem como as
dificuldades, os déficits e as necessidades que emergem na vivéncia do adolescer com o diabetes
mellitus tipo 1°-11. Assim, este estudo teve como objetivo identificar as a¢des de autocuidado de

adolescentes com Diabetes mellitus tipo I.

METODO

Esta é uma pesquisa descritiva e qualitativa através da Dinamica de Criatividade e
Sensibilidade (DCS)12 realizada entre dezembro de 2019 a mar¢o de 2020, num ambulatério de
endocrinologia pediatrica de um hospital universitario do Distrito Federal. A questao
norteadora foi: Qual o comprometimento que os adolescentes com DM1 tém sobre seu
autocuidado?

Participaram adolescentes que atenderam aos critérios de inclusao: idades de 12 a 17
anos com diagnostico de DM1 que faziam acompanhamento no ambulatério de endocrinologia,
que assentiram em participar e cujos pais e/ou responsaveis consentiram sua autorizacao.
Excluiram-se adolescentes com outras doencas de base além do DM1 e/ou aqueles com estado
de saude debilitado que impossibilitasse sua participagdo na dinamica.

A coleta de dados foi realizada na sala de espera, de maneira individualizada, com a
presenca dos pais, durante o periodo de aguardo para consulta de rotina que os adolescentes
fazem no hospital. A coleta foi precedida de explicagdo sobre a proposta do estudo e, depois do
aceite, realizou-se a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis do adolescente e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os
adolescentes. Além desses termos, para que a dindmica fosse iniciada, também foi assinado
pelos responsaveis o Termo de Autoriza¢do para Utilizacdo de Som de Voz para Fins de
Pesquisa. Todos os termos foram assinados em duas vias, sendo uma via entregue ao
participante.

Foi utilizado um formuldrio autoaplicavel para caracterizagdo biossocial dos
adolescentes, além da técnica de DCS, que é uma estratégia de producdo de dados que favorece
a expressao critica reflexiva e a dialogicidade préopria do fen6meno humano investigado. A DCS
combina a arte (producao do tipo artistica) com o dialogo!2.

Dentro da DCS ha varios tipos de dinamicas, sendo utilizada nesta investigacao a DCS

Corpo-Saber. Nela distribui-se um desenho do corpo humano aos participantes, visando
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suscitar memorias em relagdo aos cuidados realizados por eles, que envolvam seu corpo de
forma a avaliar o cuidado relacionado ao corpo fisicol2.

Em seguida, o desenho e as questdes geradoras de debate foram informadas para a
realizacdo da dinamica: “O que vocé entende por autocuidado?’, “Como vocé realiza seu
autocuidado?” Na sequéncia o adolescente descreveu o que foi desenhado, sendo essa descrigao
gravada e posteriormente transcrita para analise.

A coleta de dados foi encerrada quando se atingiu a saturacdo tedrica dos dados!3. A
observacao das informacgdes coletadas foi submetida a andlise tematica de contetido!* que
consiste em trés etapas, sendo elas: pré-andlise; exploracio do material; tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao.

O estudo respeitou a Resoluciao 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio no dia 30/10/2019 sob o parecer de
n? 3.670.189 e CAAE: 19006919.4.0000.0030. Os adolescentes receberam a letra A e uma

numeracdo sequencial para protecao dos mesmos.

RESULTADOS

Participaram 12 adolescentes com DM1, sendo que 83,3% (n=10) eram do sexo
masculino e 16,7% (n=2) do sexo feminino. Desses, 58,3% (n=7) tinham 15 anos, 16,6% (n=2)
tinham 16 anos e 24,6% (n=3) tinham entre 13 e 14 anos. Em relacdo a idade quando receberam
o diagnostico, 25% (n=3) tinham até 3 anos, 41,6% (n=5) tinham até 10 anos e 33,3% (n=4)
tinham até 16 anos. Quanto a escolaridade, 49,9% (n=6) estavam cursando o Ensino
Fundamental (EF), 41,6% (n=>5) estavam cursando o Ensino Médio (EM) e 8,3% (n=1) parou os
estudos no Ensino Fundamental.

No que se refere ao acompanhamento de saude, 58,3% (n=7) eram atendidos apenas
pela area da endocrinologia e 41,7% (n=5) eram acompanhados também por outras
especialidades como nutricdo, gastrologia, nefrologia e psiquiatria. Sobre o nimero de
hospitalizacdes devido ao DM1, 41,6% (n=5) foram internados apenas uma vez, na ocasiao em
que foram diagnosticados com DM1, 41,6% (n=>5) foram internados entre duas a cinco vezes e
16,6% (n=2) foram hospitalizados dez vezes ou mais.

A analise tematica da dindmica permitiu a identificacdo de seis unidades tematicas
representativas: (Des)Cuidado com a Alimentagdo; (Des)Controle dos niveis glicémicos;
(Des)Conhecimento dos sinais e sintomas da glicemia alterada e estratégias para controle;

Cuidado medicamentoso; Atividade fisica; e Autocuidado no contexto escolar.
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(Des)Cuidado com a alimentagdo
Os adolescentes relataram ter conhecimento dos alimentos mais adequados para o

controle da glicemia:

A minha alimentagdo é controlada, é menos massa e mais verduras e legumes |[...] frutas..., tem o fato de que eu ndo

posso comer doce, mas isso ndo interfere nada na minha alimentagdo, até porque eu nunca fui de comer doce. (A5).

No entanto, alguns adolescentes apesar de nao apreciarem essa dieta saudavel,

aceitavam, como observado nas falas dos A2 e A9.

E que eu como isso (indicando a maga que desenhou), mas pensando nisso (indicando o cupcake que desenhou), é
isso que acontece... E isso aqui né, comer o que é sauddvel e ndo o que vocé quer. (A2).
Sim, me alimento bem [...] ah, é ruim ter que comer alimentos mais sauddveis, mas, como quase todo dia frutas e

verduras. [...] Ndo gosto de comer doce [...] (A9).

Figura 1. Producdo artistica de criatividade e sensibilidade elaborada pela adolescente AZ2.
Brasilia, DF, 2020.

Alguns adolescentes relacionaram o autocuidado com sua alimentacdo a qualidade de

vida e boas perspectivas para o futuro:

Sempre td cuidando nas horas certas, ndo comer exageradamente, sempre estar fazendo exercicios fisicos. Vejo que
se eu ndo tratar posso ter vdrios problemas e eu cuido o mdximo possivel pra realizar meus sonhos, ser concursado
em mdquinas agricolas, ter minha casa prépria, meu carro e uma mulher especial na minha vida, onde estard nos
momentos bons e ruins e principalmente ser o orgulho da minha mde. (A3).

Descobri recentemente a diabetes e um fato bom que eu tirei disso foi que eu iria viver de uma maneira mais sauddvel.
(A5).
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Em contrapartida, alguns adolescentes referiram ndo seguir adequadamente a dieta

orientada pela equipe multiprofissional:

Alimentagdo pra mim é o mais dificil, que eu ndo como muita verdura também [...] como muitas massas, fast foods e
essas comidas [...] fast food principalmente. E eu ndo como muitas frutas, verduras praticamente eu ndo gosto, entdo
eu ndo como. (A1).

Verdura ndo gosto muito ndo [...] E de vez em quando, eu gosto de massa e hambuirguer [...] Gosto de comer bastante

doce. (A8).

(Des)Controle dos niveis glicémicos

Em relacdo ao autocontrole da glicemia capilar, os adolescentes referiram fazer o
controle sem problemas, apesar de algumas vezes ndo realizarem a medicdo da glicose por

estarem ocupados com outras atividades:

E eu que faco (controle da glicemia), porque é eu que aplico a insulina nas outras refeicées. menos no café da manha
que é minha mde que faz. Algumas vezes eu consigo até controlar o que eu como e correlacionar o alimento com o
valor da glicemia estar elevada. (A1).

Sempre antes das refei¢ées eu mego a glicose, sé que ai tem vezes que eu esquego, que ndo lembro, mas a maioria das
vezes eu lembro. ... as vezes eu digo para minha mde que jd medi a glicose e apliquei insulina, quando esquego, pela
paz para minha mde ndo ficar falando... (A2).

As vezes eu deixo de medir a glicose. Agora, nesse tempo, td muito corrido, ai eu acabo esquecendo de medir a

glicemia.... Isso, é porque eu esquego, ndo é porque eu ndo quero fazer. (A4).

(Des)Conhecimento dos sinais e sintomas da glicemia alterada e estratégias para controle

Os adolescentes identificam os sinais e sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia, assim
como devem proceder para ajustar os niveis glicémicos:

Nas situa¢des de hipoglicemia, os adolescentes em geral conseguem identificar os
sintomas, todavia, um deles disse ndo apresentar sintomas e, assim, ndo consegue identificar

quando ocorre um episodio de hipoglicemia, como apresentado a seguir:

Dor de cabeca e comego a suar frio. (A3).
Hipo eu sei, eu fico com a visdo embagada [..](A11)
Ndo sinto nada em nenhum dos dois. (Se refere a hipo e hiperglicemia). As vezes a glicemia td 23 e ndo sinto nada.

(A10).
Os adolescentes referiram identificar os sintomas quando estao com hiperglicemia:

Ai eu sinto dor de cabega, eu fico suando frio [...] (A1).
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Quando ela td muito alta, eu sinto um negdcio na garganta, tem vezes também que meu corpo fica tipo querendo

travar. (A12)
Em contrapartida alguns adolescentes relataram dificuldade para identificar os sinais e

sintomas da hiperglicemia:

S6 medindo a glicemia, porque ndo tenho nenhum sintoma... entdo so sei se medir. (A3).

Diante das situagdes de hipoglicemia, os adolescentes referiram utilizar estratégias para

manejo e minimizac¢ao dos sintomas:

Ai eu vou ver como que td minha glicemia e vou tomar uma dgua com agticar. (A3).
Eu vou medir no dedo e se tiver muito baixa eu tomo alguma coisa com agticar [...] tomo um suco ou como uma fruta.

(A9).

Nas situacgdes de hiperglicemia, os adolescentes referiram medir a glicemia e realizar a

correcao:

Se tiver muito alta eu tomo insulina. (A9).

Ai eu mego depois aplico a insulina [...] eu vejo na receita (quantidade certa que tem que aplicar de insulina). (A12).

Cuidados na aplicacdo da Insulina

Aqui retrata-se como os adolescentes fazem o manejo da autoaplicacdo de insulina.
Alguns ndo conseguem realizar a administracdo da insulina em alguns locais do corpo, sendo

nesses casos aplicada pelo pai ou a mae:

Dependendo do local é minha mde que aplica, porque eu mesma so consigo aplicar na barriga e de vez em nunca no
brago, mas nos outros lugares minha mde que aplica. Eu tomo insulina toda vez que eu como. (A2).
Pra aplicar aqui (indicando regido dos gluteos) é meu pai ou minha mde que aplicam, mas aqui nos bragos e na

barriga é eu que aplico (a insulina). (A12).
Nem todos os adolescentes com DM1 apresentavam comportamento de autocuidado em
relacdo a medicacdo, e, por vezes, negligenciam a administracdo de insulina. Uma das

pesquisadas descreveu que ndo realizar a verificacdo da glicemia devido a falta de tempo. Ao

mesmo tempo, esta participante referiu ter sido submetido de 16 a 20 hospitalizacdes:

As vezes eu deixo de tomar a insulina. Agora, nesse tempo td muito corrido, ai eu acabo esquecendo de aplicar as
dosagens de insulina [...] S6 quando eu to muito ocupado esquego de aplicar. Ai eu olho no reldgio, ai eu acho que nédo
vai adiantar alguma coisa, af eu ndo tomo. Porque eu vejo que jd td muito tarde, ai por exemplo eu acordei 9h, af
tenho que tomar a insulina basal 6h ai eu vejo que ndo dd mais tempo ai eu vou controlando sé na insulina ultra

rdpida. (A4).
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Atividade fisica

A pratica de atividades fisica foi relatada pelos adolescentes com DM1 como uma

atividade para promocao do seu autocuidado. Alguns praticavam esporte de forma rotineira:

Eu pratico esportes todos os dias, futebol, de 2 as 4h por dia... Eu tenho uma tdtica muito boa, deixar a glicose um
pouco acima do normal pra ndo ter risco de eu ter hipoglicemia durante o esporte. (Nao leva o glicosimetro). (A1).

Eu fago de tudo, eu sou atleta de pegar peso e jogo basquete. (A5).

Em contrapartida, outros apenas praticavam atividade fisica de maneira esporadica,

quando em momentos de recreagdo com os amigos:

Ah eu s6 jogo futebol de vez em quando. (A11).

S6 jogo bola com os amigos. (A12).

Figura 2. Producdo artistica de criatividade e sensibilidade elaborada pelo adolescente A11.
Brasilia, DF, 2020.

Alguns adolescentes demonstraram um autocuidado especial com a pele:

Tomo bastante cuidado ao praticar qualquer tipo de esporte, pois os machucados podem interferir no meu futuro,
sempre usando meias de cor branca para identificar algum machucado no pé. (A4).

Ndo pode se cortar né, porque demora pra cicatrizar. (A11).
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Autocuidado no contexto escolar

A maioria dos adolescentes demonstraram desconforto com o manejo da doenca

(medicao da glicose, aplicacao da insulina) na escola, por mais que os colegas saibam:

Assim, eu falei para meus amigos, mas ndo gosto, e eu ndo aplico na escola, eu lancho em casa e eu estudo a tarde, af
eu almogo em casa. So levo a insulina de vez em quando. (A10).
Muitos deles nem sabem que tenho diabetes. Eu ndo gosto de tomar insulina na frente deles. (Se refere a escola e seus

colegas). Eu nem levo pra escola a insulina ou o glicosimetro. (A1).

Uma adolescente referiu que ndo esconde a doenga de seus amigos da escola e ndo deixa
de realizar o autocuidado relacionado a monitorizacdo da glicemia e a administracdo da

insulina:

Meus amigos sabem, em relagdo a isso, eu nunca escondi nada ndo. Levo o glicosimetro, e sé aplico insulina quando

precisa. (A2).

DISCUSSAO

Os adolescentes pesquisados levam em consideracdo a questao da alimentac¢do saudavel
como uma maneira de autocuidado, o que é essencial para um bom convivio com a doenga,
como foi relatado em um estudo, que criancas e adultos possuiam o habito de ter alimentacao
baixa em carboidratos, com melhor controle glicémico, menos episodios de hipoglicemia e
maior satisfacdo com sua sadde e controle do DM115,

Apesar disto, alguns sabem o que é uma alimentagdo saudavel e sua importancia, no
entanto, ndo sao todos que tém este habito, por ndo acharem agradaveis os alimentos
considerados saudaveis ou por estarem em um ambiente fora de casa, como a escola. A
percepcdo dos adolescentes com DM1 em serem diferentes de seus colegas pode ser incomodo,
mas por outro lado, podem torna-los conscientes da necessidade de seguir uma dieta
apropriada. Por vezes sentem o desejo de serem ‘normais’, ou seja, se alimentarem da mesma
maneira que seus colegas, interferindo, no comprometimento com o autocuidado?®.

A adesao a alimentacdo saudavel é muito importante para as pessoas acometidas por
DM1, no entanto, esse cuidado em algumas situa¢des pode ser deixado de lado pelos pais e
adolescentes com DM1.

A contagem de carboidratos é o controle e corre¢do do valor da glicemia com a aplicacdo
de insulina de acordo com o alimento que é ingerido e assim, podem ter uma visdo de maior da
escolha de alimentos. No entanto, hd uma relacdo direta da alimentagdo saudavel com um

melhor controle glicémico?’.
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A cobranca aos adolescentes no autocuidado precisa de habilidade, para que ndo haja
desmotivac¢dol8, a exemplo no depoimento de um dos participantes, pois ele omite para a mae
o fato de ndo ter verificado o controle da glicemia e a administracdo da insulina para que ela
nao o incomode.

Alguns adolescentes parecem nio dar a devida importancia & medi¢do da glicemia. E
possivel que isso ocorra pela falta de informacao sobre a fisiologia da doenca e os processos
relacionados a regulacgdo da glicose3.

Nas situagdes de hipoglicemia e hiperglicemia alguns adolescentes referem nao
apresentar sintomatologia e somente ap6s a medicdo da glicose, torna-se possivel identificar
para proceder o manejo adequado. Assim, a orienta¢do sobre o monitoramento da glicemia para
as pessoas com DMI1, principalmente aquelas que tém um comprometimento na
sintomatologia, se faz importante?®.

Na hiperglicemia, os adolescentes apresentam mais dificuldades de reconhecer os
sintomas que muitas vezes sao inespecificos. Esse achado condiz com investigacao pela qual foi
relatado, por 62% de criangas, episddios de hiperglicemia que s6 foram detectados apds
afericdo da glicemia2?. Dessa maneira, é necessario o habito de monitorar sua glicemia para
evitar futuras complica¢des cronicas, como a retinopatia diabética?20.

Verifica-se que diante da hipoglicemia, os adolescentes sabiam como proceder para
elevar os niveis de glicose sanguinea e minimizar os sintomas, porém apenas temporariamente.
O consumo de ac¢ucar imediato para elevar os niveis de glicose sanguinea é uma estratégia que
apesar de resolver o problema no momento, ndo o soluciona a longo prazo. Outrossim, nenhum
participante apontou o consumo posterior de carboidratos de absorgao lenta para que o nivel
da glicemia se mantivesse equilibrado, o que pode indicar conhecimento erréneo ou
insuficiente no manejo dos niveis glicémicos®.

Ao identificar a hiperglicemia apds afericao da glicemia, os adolescentes utilizavam
como estratégia a administracdo de insulina, de modo que alguns seguiam as orienta¢des da
equipe multiprofissional quanto a quantidade a ser administrada. A insulina é um medicamento
de uso permanente para a pessoa diagnosticada com DM1, dessa forma, é essencial que os
pacientes tenham um bom entendimento sobre a sua dieta e a ingesta de glicose de forma a
fazer o ajuste correto da dosagem do hormonioZ.

Por mais que os pacientes tenham a receita para guia-los, seria mais benéfico que eles
tivessem o habito de realizarem a contagem de carboidratos. Em uma pesquisa, constatou-se

que adolescentes que receberam treinamento sobre a contagem de carboidratos e calculavam
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a dosagem de insulina para corre¢do conseguiram evitar o risco de exceder na dosagem do
medicamento?l.

Verifica-se que os adolescentes realizam a administracdo da insulina e, buscando
prevenir a lipodistrofia, executam o rodizio nos locais de aplicagdo e necessitam, em algumas
situacbes que os pais administrem a insulina nos locais de dificil acesso. Observa-se a
necessidade de oferecer orientacdo periodicamente adequada para os pais e adolescentes sobre
a aplicacdo da medicagdo, especialmente aos adolescentes, considerando que os pais nem
sempre estardo disponiveis para ajudar, o que pode leva-los a ndo administrar a insulina?22.

0 autocuidado estd integrado a adesao ao tratamento, sendo um processo que abrange
realizar todos os cuidados necessarios até alcancarem as metas estabelecidas, ou seja, o
comprometimento em relacao ao autocuidado interfere na sua adesdo ao tratamento® Em uma
pesquisa, realizada com pais e/ou responsaveis de criancas com DM1, foi relatado que ha
associacao benéfica entre o tempo de convivéncia com a doenca e o manejo do diabetes durante
a infancia?3.

Entretanto, em outra pesquisa foi detectado que ndo ha uma relagdo direta entre o
tempo de diagndstico e a adesdo ao tratamento da doenca durante a adolescéncia, visto que
nessa fase da vida ha uma interacdo intrinseca entre as questdes biopsicossociais, sendo estes
os fatores que estdo associados diretamente a aderéncia ao tratamento do DM1 e ndo o tempo
de diagnostico8. Tal evidéncia condiz com este estudo, pois havia adolescentes com um periodo
mais longo com a doenga, porém sua adesao ao tratamento ndo estava ideal.

A pratica regular de atividade fisica é algo necessario e que deve fazer parte do
tratamento de criancas e adolescentes com DM1, todavia é preciso estar monitorando a
glicemia durante a atividade e saber equilibrar o nivel do exercicio com uma dieta adequada e
aplicacao da insulina2?4. Pode-se observar na fala de um dos adolescentes, que além dele nao
levar o glicosimetro durante sua pratica de atividade fisica para monitorar sua glicemia,
também nao utiliza estratégia apropriada para o manejo da glicemia durante a atividade fisica,
ja que aumenta seu nivel de glicemia sanguinea. O exercicio intenso também pode causar
hiperglicemia, especialmente se o nivel da glicose ja esta estiver elevado antes da atividade?24.

A pratica de exercicios fisicos deve ser algo que faca parte da vida das pessoas que
convivem com o diabetes, entretanto, havendo-se os devidos cuidados como o controle da
glicemia durante a mesma, o que nao é executado quando tais exercicios acontecem de maneira
esporadica, ou seja, atividade fisica ndo programada. Dessa maneira, parece indispensavel

acoes de educacao em saude sobre atividade fisica para os adolescentes e os pais e/ou
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responsaveis, visando ampliar conhecimento, nao apenas da importancia do exercicio fisico,
mas também dos cuidados necessarios?4.

Por mais que o comportamento relatado pelos adolescentes ndo seja algum ruim e sim
uma atitude de autocuidado benéfica para sua saude, eles possuem um entendimento errado
de feridas, uma vez que uma ma cicatrizacao s6 ocorre quando a pessoa ndo tem um controle
apropriado do diabetes, ou seja, quando se negligencia seu autocuidado e por conseguinte, seu
tratamento da doenga. Em uma pesquisa, feita com pessoas diagnosticas com DM foi relatado
que ha uma relagdo direta no aumento de complicagcdes, em incisdes cirdrgicas, naquelas
pessoas que possuiam maior descontrole dos niveis glicEmicos?2>.

A partir de uma convivéncia continua com a doeng¢a, o adolescente adquire
amadurecimento por ter DM1 e aprende a lidar com a doenga de maneira mais paliativa, ao
invés de tratd-la como algo que traz limita¢des para sua vida2é. Porém, pode haver um declinio
quanto ao manejo da doenca e ao controle da glicemia quando o adolescente adquire
gradualmente mais responsabilidade e autonomia sobre seu cuidado?”.

Outra questdo apontada foi a vergonha que muitos sentem em relacdo ao DM1, o que por
sua vez interfere no manejo adequado da doenga, pois deixam de levar o glicosimetro e a
insulina para a escola. Isto condiz com um estudo que relatou que os jovens com estigma
estavam mais propensos a realizarem um controle glicémico impréprio, apresentavam niveis
mais altos da hemoglobina glicada, hipoglicemia severa e senso de bem estar diminuido?s.

A autoestima, otimismo e autoeficicia sdo componentes essenciais para o
gerenciamento do diabetes, pois estes fazem parte da resiliéncia e influenciam positivamente o

controle da glicemia e manejo da doenca?’.

CONCLUSAO

Os adolescentes com DM1 tém um conhecimento adequado sobre o autocuidado em
relacdo a sua alimentagdo, administracao da insulina, monitoracao da glicemia e controle dos
niveis glicémicos, ou seja, eles sabem o quanto as a¢gdes de autocuidado sdo relevantes para um
convivio com o diabetes, visto que esta é uma doenga cronica que necessita de cuidados
constantes para o resto de suas vidas. No entanto, em relagdo ao autocuidado durante
atividades fisicas e ao cuidado da pele, ha compreensao errénea de como realizar tais cuidados.

As dificuldades em ter um comportamento de autocuidado provém de fatores externos
ao seu aprendizado e entendimento, como a vergonha em ter que desempenhar essas atitudes

de autocuidado no ambiente escolar. Logo, é essencial levar em consideracio que a

adolescéncia é uma fase de transicdo, onde os adolescentes estdo passando por diversas
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transformacdes biopsicossociais e, aos poucos, adquirindo maior autonomia sobre todas as
areas de suas vidas.

Sendo assim, o papel do profissional de enfermagem é fundamental, especialmente ao
realizar a consulta de enfermagem, pois se faz necessario ndo apenas uma educag¢do continua
com os adolescentes sobre seus habitos de autocuidado, mas também a escuta, a compreensao
de suas historias, de suas dificuldades e anseios, para que assim, o enfermeiro possa oferecer
orientagOes especificas a cada adolescente, levando em consideragdo sua individualidade e o
meio onde estao inseridos.

Este trabalho aponta para aten¢do na atuacdo da enfermagem em alguns temas como:
alimentacgao, niveis glicémicos, sinais e sintomas da glicemia alterada, cuidado medicamentoso,
atividade fisica e contexto escolar e, assim, reconhecer potencialidades e fragilidades no
autocuidado de cada individuo/jovem, incentivando-o a fortalecer as areas em que ele tem mais
facilidades e a progredir nas dreas mais drduas/desafiadoras.

0 estudo apresentou limitagdes metodoldgicas, uma vez que a dindmica planejada aos
adolescentes era para ter sido executada em grupo, porém ndo foi possivel devido a falta de
espaco fisico disponivel no hospital e assim, ocorreu de maneira individual. Outra dificuldade
gerada pela estrutura fisica do local foi a elaboracao da dindmica na sala de espera, onde os pais
e/ou responsaveis estavam em sua maioria presentes e proximos, e por vezes, participaram da

dinamica, de modo que isso pode ter interferido no contetido verbalizado pelos adolescentes.
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