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Criancas e adolescentes com diabetes:
acoes educativas no desenvolvimento de
habilidades para o autocuidado

RESUMO | Objetivo: Analisar o processo de construcdo de uma proposta de orientacdo para o cuidado em Diabetes Mellitus
tipo 1, a partir de conhecimentos e habilidades em praticas de cuidado de criancas, adolescentes e suas maes. Métodos:
Estudo qualitativo, convergente-assistencial, com 16 criangas e adolescentes com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, e suas
maes, atendidos em um ambulatério de endocrinologia. Resultados: identificou-se dificuldades similares entre maes e filhos,
acerca do conhecimento da doenca, e das acdes de cuidado. Tal diagndéstico subsidiou o desenvolvimento de intervencdes
educativas. Conclusao: os participantes ndo apresentavam conhecimentos suficientes sobre a doenca e os cuidados para garantir
o controle adequado do diabetes. A construcao de proposta educativa proporcionou uma relagdo horizontal e dialégica entre as
pesquisadoras e os participantes.

Descritores: Diabetes mellitustipo 1;Saude da crianca; Saude do adolescente; Educacdo em saude; Autocuidado.

ABSTRACT | Objective: To analyze the process of building an orientation proposal for the care of type 1 Diabetes Mellitus,
based on knowledge and skills in care practices for children, adolescents and their mothers. Methods: Qualitative, convergent-
assistance study, with 16 children and adolescents diagnosed with type 1 Diabetes Mellitus, and their mothers, attended at an
endocrinology outpatient clinic. Results: similar difficulties were identified between mothers and children regarding knowledge of
the disease and care actions. This diagnosis supported the development of educational interventions. Conclusion: the participants
did not have sufficient knowledge about the disease and care to ensure adequate control of diabetes. The construction of an
educational proposal provided a horizontal and dialogic relationship between the researchers and the participants.

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Child health; Adolescent health; Education in health; Self care.

RESUMEN | Objetivo:Analizarelproceso de construccion de una propuesta de orientacion para el cuidado de la Diabetes
Mellitus tipo 1, a partir de conocimientos y habilidades enlaspracticas de cuidado a nifios, adolescentes y sus madres.
Métodos:Estudiocualitativo, asistencial convergente, con 16 nifios y adolescentes con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1,
y sus madres, atendidos enunambulatorio de endocrinologia. Resultados: se identificarondificultades similares entre madres e
hijosencuanto al conocimiento de laenfermedad y acciones de cuidado. Este diagnéstico apoydeldesarrollo de intervenciones
educativas. Conclusion:los participantes no posefanconocimientos suficientes sobre laenfermedad y los cuidados para
garantizarunadecuadocontrol de la diabetes. La construccion de una propuesta educativa proporcioné una relacién horizontal y
dialégica entre los investigadores y los participantes.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1; Salud de losnifios; Salud de los adolescentes; Educacion paralasalud; Cuidadospersonales.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

se apresenta como um proces-

so progressivo de destruicao da

célula beta, levando ao estagio de defici-

éncia absoluta de insulina. Sua apresen-

tacdo é,abrupta e, na maioria dos casos,

com hiperglicemia acentuada evoluindo

rapidamente para cetoacidose diabética

(CAD)". Acomete principalmente, crian-

cas e adolescentes com até 18 anos e

possui estimativas de aumento anual de
3% a 4% dos casos na infancia”.

Para garantir a saldde e a qualidade
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de vida do paciente com DM1, o cui-
dado adequado deve ser iniciado logo
apo6s o diagnoéstico, sendo um processo
em andamento ao longo da vida e con-
tinuamente adaptado as necessidades de
cada pessoa”. Além do uso da insulina, a
educagao para o diabetes é uma parte in-
tegrante no tratamento e a principal fer-
ramenta para a garantia do autocuidado,
permitindo o autocontrole®.

A implementacdo de programas edu-
cativos na infancia deve ser planejada
de acordo com os estagios do desenvol-
vimento da crianga e do adolescente. O
nivel sociocultural das familias, as neces-
sidades individuais do paciente, as dina-
micas familiares e as experiéncias com
a doenga devem ser consideradas para
atingir os objetivos definidos”.

A capacitacdo e a motivagao para
a educacao do paciente com diabetes
e sua familia devem ser realizadas por
equipes multiprofissionais, qualificadas
para a educagdo em diabetes.’ Ao profis-
sional de sadde, cabe buscar estratégias
de informagbes que auxiliem a compre-
ensdo da doenca e do cuidado, ajudando
a superar barreiras que envolvem o au-
tocuidado e capacitando-os para serem
atores de seu tratamento”.

A enfermagem, parte integrante des-
sa equipe, frequentemente apresenta
dificuldade na abordagem educativa-te-
rapéutica com a sadde da crianga com
diabetes. Essa dificuldade contribui para
a compreensdo insuficiente da doenca
e de seus cuidados, ocasionando in-
seguranga na tomada de decisdo e no
agir frente a doenga”.Dessa forma, na
busca em promover a compreensio e
mudangas de comportamento frente ao
DM1, deve-se priorizar a utilizagao de
informagdes simples que assegurem aos
pacientes assumirem as praticas de so-
brevivéncia no diabetes'".

Neste contexto, observa-se a necessi-
dade deaprofundar os aspectos relativos
ao autocuidado com o DM1 na infancia.
Assim, o estudo teve como objetivo ana-
lisar o processo de construcao de uma
proposta de orientagdo para o cuidado
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em Diabetes Mellitus tipo 1, a partir de
conhecimentos e habilidades em prati-
cas de cuidado de criancas, adolescentes
e suas maes.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Conver-
gente-Assistencial (PCA) de abordagem
qualitativa®, utilizando como referencial
tedrico a Teoria Geral do Autocuidado®.
A fim de garantir a qualidade metodo-

€6

A implementagdo de
programas educativos
na inféncia deve ser
planejada de acordo
com os estdgios do
desenvolvimento
da crianca e do
adolescente.

) D

l6gica, utilizou-se como guia a diretriz
COREQ (ConsolidatedCriteria for Repor-
tingQualitativeResearch) como direcio-
namento para sua producao.

A pesquisa foi realizada com 16
criangas e adolescentes, com idades en-
tre oito e 18 anos, com diagnéstico de
DMT1 ha pelo menos dois anos, e suas
maes. Todos os pacientes eram cadas-
trados em um Servico Ambulatorial de
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Endocrinologia Pediatrica de um hospital
do sul do Brasil e foram divididos em trés
subgrupos etdrios (8-11 anos; 12-15 anos
e 16-19 anos), com cinco, nove e dois
participantes, respectivamente.

A idade minima foi estabelecida com
base em estudos que apontam que, a
partir dos sete anos, as criangas apresen-
tam um desenvolvimento gradativo em
suas condicdes fisica, social e mental,
com destaque ao desenvolvimento de
habilidades para resolverem operagdes
concretas, dominar simbolos e classificar
coisas, apresentando-se, assim, compe-
tentes cognitivamente para esse tipo de
delineamento””. A idade méxima adota-
da foi considerada a partir do marco de
término da adolescéncia"’.

Utilizou-se como critério de exclu-
sdo qualquer condicao que pudesse
interferir ou impedir a participacao nas
entrevistas ou nas intervengdes educa-
tivas (diagnéstico de retardo mental ou
déficit cognitivo) e individuos com diag-
néstico de DM1 ha menos de dois anos.
Considerou-se que, apds esse periodo,
o paciente ja teria passado pela fase de
“Lua de Mel”, em que pode ocorrer re-
missdo tempordria da doenga (duragdo
de semanas, meses e até anos) e, portan-
to, retomado a rotina de cuidados com
I} DM112:

Os dados foram coletados de abril a
outubro de 2017, por meio de entrevista
semiestruturada, observagdo participante
e realizacdo de intervencoes lddicas e
educativas. O periodo da coleta justifica-
-se pelo momento da execugdo de pes-
quisa de uma tese de doutorado.

O estudo foi desenvolvido em duas
etapas, no primeiro momento, realiza-
ram-se o levantamento e coleta de dados
nos prontuarios (resultados de exames la-
boratoriais, enderecos e contatos telefo-
nicos). A segunda etapa se deu por meio
de visitas domiciliares, que totalizaram
trés encontros com cada participante,
com intervalo médio de 55 dias.

No primeiro encontro foram cole-
tadas informagdes sociodemogréficas,
e realizada entrevista, individualmente
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com os participantes, abordando os te-
mas relacionados ao conhecimento so-
bre o DM1, dificuldades e necessidades
de autocuidado com a doenca.

Foram aplicados instrumentos de-
senvolvidos pelos pesquisadores, com
base na literatura existente sobre o tema,
abordando as seguintes questoes: técnica
de aplicacao da insulina com o uso da
caneta; locais de aplicacdo (rodizio); rea-
lizagdo do Automonitoramento da Glice-
mia Capilar (AMGC) e avaliagao de seus
resultados; reconhecimento de sinais e
sintomas do DM1 e agdes de correcdo
de hipo e hiperglicemia; conhecimento
e cuidado com a alimentagao, contagem
de carboidratos e realizacdo de exerci-
cios fisicos™ 1.,

No segundo encontro foram realiza-
das intervencdes educativas, de forma
participativa, abordando os temas perti-
nentes a todos os cuidados previamente
descritos. As tematicas foram preparadas
e trabalhadas com cada binémio, de
acordo com a necessidade percebida
na abordagem anterior, respeitando-se a
faixa etaria e a capacidade de compre-
ensao.

No terceiro encontro foi realizada
uma revisdo dos encontros anteriores
abordando os temas discutidos e traba-
Ilhados nas intervencdes. Buscou-se, as-
sim, captar os conhecimentos adquiridos
por cada participante e retomar as orien-
tagdes necessdrias de cuidados que nao
se apresentaram totalmente compreendi-
das, por parte dos participantes. A per-
cepgao sobre cada uma das intervengdes
educativas realizadas, também foi abor-
dada em um instrumento, desenvolvido
pelos pesquisadores, para este fim e pre-
enchido pelos entrevistados.

Na implementagao das ag¢oes educa-
tivas, foram utilizadas atividades pratico/
lidicas, respeitando as condigdes socio-
culturais e econémicas da maior parte
dos participantes. As estratégias utiliza-
das foram brinquedos, figuras ilustrati-
vas, videos, apresentacdes em Power-
Point, materiais impressos, instrumentos
para o uso da insulina.
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O teor dos materiais utilizados para
as atividades educativas foi equivalente
para todos os participantes, porém com
linguagem adequada a faixa etdria. Para
as criancas com até 11 anos, os recur-
sos utilizados foram em forma de brin-
quedos e jogos, enquanto que, para os
adolescentes de 16 a 18 anos, foram
apresentados videos, figuras e impressos.
Para os participantes com idades entre
12 e 15 anos foram utilizados os dois
tipos de abordagens, de acordo com a
compreensao de cada um, avaliada pelo
pesquisador no momento das atividades.
Os materiais impressos utilizados nas in-
tervengdes, foram compilados em uma
apostila, personalizada, entregue a cada
crianga e adolescente ao final do estudo.

As entrevistas e todos os momentos
dos encontros foram gravados em arqui-
vo digital e, posteriormente, transcritos
na integra. A cada encontro, efetuaram-
-se anotagOes pertinentes a investigacdao
em didrio de campo.

A analise dos dados foi realizada se-
guindo os passos da andlise qualitativa
sugerida pela PCA, que sdo a apreensdo;
sintese; teorizacdo e transferéncia, vi-
sando a socializacdo futura dos resulta-
dos(8). Todo material coletado, em todos
0s momentos com os participantes, foi
transcrito e passou por fases de intensas
leituras, e, posteriormente, deram origem
as unidades de significado que subsidia-
ram o processo de codificagdo.

Para a apresentagao dos resultados
do estudo, os participantes foram identi-
ficados como E (escolares - 8 a 11 anos),
AJ (adolescente jovem - 12 a 15 anos) e
A (adolescente - 16 a 18 anos), seguido
do nimero que representou sua idade
em ordem crescente, dentre os demais
participantes do seu subgrupo etario. As
mdes foram identificadas por C (cuida-
dor), seguido da letra e nimero corres-
pondentes ao/a seu/sua filho/a.O estudo
foi aprovado pelo Comité Permanente
de Ftica em Pesquisas com Seres Huma-
nos (COPEP) institucional, sob CAAE:
17652413.8.0000.0104, e parecer de
aprovagao n° 2.364.261/2017.

RESULTADOS

No grupo dos escolares, trés eram
do sexo feminino e dois do masculino,
o tempo médio de descoberta de diag-
nostico foi de 4,6 anos, e possuiam em
média 3,6 anos de acompanhamento
ambulatorial. No grupo dos adolescen-
tes jovens, cinco eram do sexo feminino
e quatro do masculino, o tempo médio
de descoberta do diagnéstico foi de 4,9
anos e possuiam 4,7 anos de acompa-
nhamento ambulatorial. No grupo dos
adolescentes haviam dois meninos com
tempo médio de diagndstico e acompa-
nhamento ambulatorial de sete anos.

Ap6s o processo de andlise dos da-
dos, chegou-se a dois eixos tematicos:
“O conhecimento de criancas, ado-
lescentes e suas maes sobre o DM1”;
e “Acoes de cuidado com o DM1 e as
dificuldades enfrentadas na conducdo
da doenca”. Com base em cada uma das
categorias foram desenvolvidas as inter-
vengdes educativas realizadas com os
participantes.

O conhecimento de criancas, adolescen-
tes e suas maes sobre o DM1

O primeiro eixo temdtico demons-
trou a percepgdo dos participantes em
relacao ao DMT1. Ele foi amparado pelas
seguintes categorias: “Limitado conheci-
mento sobre o DM1” e “Percepgao res-
trita sobre danos causados pelo DM1 a
longo prazo”.

A categoria “Limitado conhecimen-
to sobre o DM1” surgiu na primeira en-
trevista realizada com os participantes,
quando abordados sobre sua compreen-
sdo da doenca. Entre as maes dos esco-
lares e os dois grupos de adolescentes, a
maior parte teve dificuldade em discorrer
sobre a doenga, denotando um conhe-
cimento superficial sobre o DMT1, suas
causas e desdobramentos, enquanto que
os demais (adolescentes) apresentavam
uma compreensdo um pouco mais clara
sobre o tema:

Sei que é o pancreas dele que nao

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2022v25i291p8700-8713 @ ®

Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



consegue capturar o agtcar que
ele manda para o organismo, nao
dissolve o aglcar, estd parado o
pancreas dele, e por isso a insu-
lina para de digerir esse agucar.
(CAJ3)

Quanto a categoria “Percepcdo res-
trita sobre danos causados pelo DM1 a
longo prazo”, quando os participantes
foram indagados sobre situacdes adver-
sas da doenca, apesar de relatarem que
o diabetes ndo controlado pode produzir
danos, demonstraram nao ter conheci-
mento suficiente sobre suas complica-
coes.

Pode ficar cego, ter os rins “coi-
sados”, dar alguma coisa em um
machucado.(A2)

Frente & percepgao sobre a desinfor-
macao dos participantes a respeito do
DMT e suas complicagdes, desenvolveu-
-se um material educativo que buscou
atender ao objetivo de orientagdo sobre
esses temas. Para essa atividade, utilizou-
-se um material lGdico explicativo, possi-
bilitando a manipulagao do instrumento
e a participagao ativa das criangas e ado-
lescentes durante as intervengoes, além
de uma apresentacao destinada aos trés
grupos etarios, com ilustragdes e orien-
tagoes.

Acoes de cuidado com o DM1 e as di-
ficuldades enfrentadas na conducio da
doenca

O segundo eixo foi sustentado por
cinco categorias que representam 0s
cuidados necessarios para a manuten-
¢do da satde dos pacientes com DMT:
“Hipoglicemia e hiperglicemia: preven-
¢do, reconhecimento e manejo”; “Uso
da caneta e o rodizio nas aplicagoes da
insulina”; “AMGC: importdncia da técni-
ca e registro dos dados”; “Reconhecendo
alimentos saudaveis e compreendendo a
contagem de carboidratos”; “Atividade
fisica e sua importancia no controle do
diabetes”.

Na categoria “Hipoglicemia e hiper-
reconhecimento

glicemia: prevencao,

e manejo”, todas as maes dos escolares
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mencionaram a dificuldade dos filhos
em reconhecer os sintomas de hiper e
hipoglicemia, relatando, em média, dois
sintomas para cada intercorréncia. Duas
criangas nao referiam sintomas na hiper-
glicemia, segundo relato de suas maes.

Os adolescentes jovens e adolescen-
tes relataram reconhecer, em média, trés
sintomas tanto para hipo quanto para
hiperglicemia, sendo estes, a sudorese
(50%), tremores (43,7%) e palidez cuta-
nea (25%) para os casos de hipoglicemia
e a politdria (50%), polidipsia (37,5%) e
cansacgo (25%), associados aos casos de
hiperglicemia.

Ja deu duas vezes vinte e pouco
de glicemia, mas nao sinto nada
muito forte, sé tontura e fico tre-
mendo [...].(A)3)

A maioria das maes dos escolares
(80%) referiu que, para as corregoes da
hipoglicemia, eram oferecidos alimentos
s6lidos adocicados, laticinios e achoco-
latados. Apenas uma mae fez referéncia
a correcao da glicemia com agua e agu-
car, porém nao foi capaz de precisar as
quantidades utilizadas. Para as corregoes
de hiperglicemias, eram utilizadas, por
elas, doses pré-definidas de insulina, de
acordo com os valores de glicemia.

Quanto as corregdes de glicemia,
realizadas pelos adolescentes jovens e
adolescentes, 54,5% afirmaram corrigir
a hipoglicemia por meio do consumo de
agua com agucar e refrigerantes, porém
apenas um utilizava a quantidade reco-
mendada. Nas hiperglicemias, a maioria
(54,5%) usava a insulina para corregao,
conforme os valores definidos pelos cal-
culos de carboidratos, 18,2% seguiam
uma tabela pré-estabelecida para valores
de glicemia e 27,3% deles aplicavam a
insulina sem realizar qualquer tipo de
calculo, utilizando como base a sua ex-
periéncia nas corregdes.

Quando estd baixa (glicemia) eu
como fruta, mel, leite, chocolate.
Nem preciso medir antes, ja sei
que esta baixa e quando esta alta
faco insulina, quando esta mais
que 350.(A)7)
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A omissdo na aplicacao da insulina,
durante o periodo da escola, revelou-
-se um habito comum entre os partici-
pantes do presente estudo, relatado por
80% das maes de escolares e por 82%
dos adolescentes dos dois grupos etarios
que afirmaram, ainda, omitir a insulina
em outros momentos além do periodo
escolar.

Eu as vezes esqueco de fazer in-
sulina. Minha mae fala que isso
vai dar problema. Eu esqueco as
vezes a tarde. Quando é a noite,
na janta, geralmente estd alta.
(AIT)

Nas intervencdes e orientagdes sobre
as complicagoes agudas foram desenvol-
vidos gravuras e materiais escritos para
os dois grupos de adolescentes, os quais
foram lidos e discutidos com os partici-
pantes,possibilitando as orientagbes so-
bre as alteragoes glicémicas.

Na categoria “Uso da caneta e o
rodizio nas aplicagdes da insulina”, os
participantes realizavam apenas algumas
das acdes padronizadas para a aplicagao
da insulina com o uso da caneta.

A agulha eu uso umas duas ve-
zes... ndo conto até dez, s muito
as vezes... acho que é dificil eu
lavar as maos para fazer a insu-
lina.(A2)

Quanto ao rodizio dos pontos de
aplicagdo da insulina, para a maioria dos
participantes (94%), nao havia nenhum
planejamento prévio para a sua execu-
¢do e, embora 32% tenham afirmado re-
alizar a rotacdo, ndo estabeleceram uma
sequéncia para esta agao.

Os locais de escolha eram deter-
minados em funcdo de situacdes como
praticidade, preferéncia de local ou pela
quantidade e caracteristica da insulina.
Por ordem de preferéncia foram assim re-
latados: abdome, bragos e coxas. A apli-
cagdo nos gliteos foi citada como opgao
em casos de doses mais elevadas. A lipo-
-hipertrofia foi relatada por 75% dos par-
ticipantes, em diferentes partes do corpo.

O braco dela é até atrofiado, duro,
seco de tanto fazer no mesmo lu-
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gar. Antes de mudar de médico,
ninguém nunca tinha me falado
que tinha que mudar o lugar. Fo-
ram sete anos s6 no brago. Agora
eu tento mudar de lugar, mas fago
do meu jeito.(CAE2)

Para a abordagem educativa sobre
esse tema foi aplicado um instrumento
desenvolvido pelos pesquisadores, con-
tendo os passos comuns ao uso das cane-
tas de insulina. Nas intervengdes com os
escolares, foram utilizados um boneco
e 0s materiais necessarios para a aplica-
¢do da insulina. Para os dois grupos de
adolescentes, desenvolveu-se também
um instrumento para marcar os locais
de preferéncia das aplicagdes e uma fer-
ramenta para auxiliar na orientagao do
revezamento e compreensdo dos locais
da aplicagao.

Na categoria “AMGC: importancia
da técnica e registro dos dados”, embo-
ra a realizacdo desse cuidado tenha sido
relatada por todos os participantes, ob-
servou-se dificuldades na sua conducio,
tanto por parte das criangas e adolescen-
tes, quanto das maes.

A média de AMGC foi de 5,4 testes
ao dia entre os escolares, 4,2 para os
adolescentes jovens e 4 vezes ao dia en-
tre os adolescentes. Durante os horarios
de permanéncia na escola, os testes eram
realizados por apenas 25% dos partici-
pantes (1 escola, 2 adolescentes jovens e
1 adolescente).

Nao levo o aparelho na escola
porque da vergonha. [...] todo
mundo vai ver.(A)9)

Os resultados dos testes de monito-
ramento glicémico ndo eram registrados
no “mapa de registros”, imediatamente
apos a sua realizagdo, por nenhum dos
participantes. A maior parte das maes
dos escolares referiu fazer as anotagdes
no final do dia (80%), 55,5% dos adoles-
centes jovens realizavam diariamente e
um dos adolescentes afirmou preencher
o mapa de registros somente proximo a
consulta, consultando os valores arqui-
vados no glicosimetro.

Nos dltimos meses acho que sé
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fiz uns trés controles por dia. Eu
ndo marco nada no meu mapa.
S6 marco antes de ir na médica.
(A2)

Durante as intervengdes que aborda-
ram a importancia e a técnica da AMGC,
utilizaram-se como materiais educativos
a caneta lancetadora e demais materiais
para antissepsia das maos, além de al-
guns desenhos impressos em papel.

Na categoria “Reconhecendo ali-
mentos saudaveis e compreendendo a
contagem de carboidratos”, constatou-se
que o controle da dieta dos escolares era
realizado exclusivamente pelas maes e
80% delas mencionaram dificuldade no
controle alimentar do filho. Quanto ao
calculo do carboidrato, 40% referiram
desconhecer a realizagao da contagem.

Entre os adolescentes jovens, 55,5%
referiram saber realizar a contagem de
carboidratos e, no caso dos adolescen-
tes o controle alimentar e a contagem de
carboidratos eram realizados por apenas
um deles (50%).

Nao faco controle de carboidra-
to. Ja ouvi falar dele, mas nao sei
como faz. Tem que ver na inter-
net, mas aqui ndo tem. Eu tinha
que dar um jeito de saber como
fazer.(CE2)

Minha mae faz o calculo do carboi-
drato para mim. Eu nem lembro como
faz, é tanta conta que tem que fazer!
Vocé acha que eu vou lembrar? (AJ8)

Dentre os participantes do estudo,
81,2% referiram dificuldades para con-
trolar a dieta, excedendo diariamente as
doses de carboidratos estipuladas para
as refei¢des, tendo, como consequéncia,
hiperglicemias ao longo do dia.

As atividades educativas foram reali-
zadas com os escolares de forma ltdica,
com brinquedos e figuras que remetes-
sem aos alimentos e instrumentos de
cozinha. Com os adolescentes dos dois
grupos etdrios e as maes, a intervencao
se deu por meio de discussdes sobre
alimentacdo saudavel e o uso de tabela
para contagem de carboidratos. Um dia-
rio alimentar foi desenvolvido e utilizado

nas intervengdes para 31,2% dos parti-
cipantes.

Na categoria “Atividade fisica e sua
importancia no controle do diabetes”
observou-se que, dentre os participantes
de cada grupo etdrio abordado, apenas
37,5% praticavam algum tipo de ativida-
de fisica com uma rotina definida, sendo
assim relatados: 20% dos escolares; 44%
dos adolescentes jovens; e 50% dos ado-
lescentes.

Ele [...Ifaz Muay Thai trés vezes
na semana. Corre, brinca o dia
todo.(CE1)

Nas intervencbes sobre a temati-
ca foram realizadas discussdes com os
adolescentes, destacando-se sua impor-
tancia. O material utilizado apresentava
orientagdes para a adequada execugao
das atividades, evitando-se hipoglice-
mias em funcdo dos exercicios.

No sentido de conhecer a percepgao
dos participantes sobre as intervengdes
educativas realizadas, solicitou-se que
todos respondessem as questoes referen-
tes as tematicas abordadas. As interven-
¢Oes destacadas como positivas foram
assim apresentadas: aplicagao de insuli-
na e rodizio (93,8%); orientacbes sobre
DM1 (75%); AMGC e registros (68,7%);
alimentagao e contagem de carboidratos
(56,2%); realizacdo de atividade fisica
(43,7%); reconhecimento de sinais e sin-
tomas e corregdes de hipo e hiperglice-
mia (31,2%).

Eu agora ja estou furando o dedo
e ja comecei a aplicar a insulina
na perna. Vou dar orgulho para
vocé (pesquisador) e para a mi-
nha mae.(E2)

Entendi que arroz e feijao é uma
colher e salada pode comer bas-
tante.(E5)

Eu acho que tudo aquilo que vocé
me explicou, aquele “teatrinho”
que vocé fez [...] cada vez que
eu aplico a insulina parece que
eu imagino ela indo [...] até hoje,
toda vez que eu aplico parece
que eu sinto a insulina funcio-
nando.(A)3)
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DISCUSSAO

Os participantes do presente estudo
apresentaram limitagdes em seus conhe-
cimentos sobre a doenca, assim como
observado em outros estudos e, embora
afirmem ja terem buscado informagdes
sobre a doenga, ndo foram capazes de
discorrer sobre ela"*">-

As complicagdes agudas do diabe-
tes sdo responsaveis por grande parte da
mortalidade desses pacientes e pela bai-
xa qualidade de vida®*.A manuten¢ao
de altos niveis de glicose no sangue pode
levar a complicagbes crénicas como a
retinopatia, a nefropatia e a neuropatia
diabéticas, que sao implicagdes micro e
macrovasculares, desenvolvidas devido a
doenca™

O reconhecimento das flutuacoes
da glicose no sangue é importante, pois
exigem tratamento imediato. As hipogli-
cemias severas podem desencadear con-
vulsdes e levar a morte e as hiperglice-
mias estando diretamente relacionadas
a incidéncia de complicagdes agudas e
cronicas. Portanto, o controle glicémico
torna-se fundamental no cuidado com o
diabetes"®.

Sdo aceitas, para os adolescentes,
metas mais altas de glicemia do que em
adultos. Isso ocorre para esse grupo eta-
rio porque os adolescentes apresentam
maior dificuldade em controlar seus ni-
veis glicémicos, tanto pela sua fisiologia
quanto pelos desafios comportamentais
préprios da idade® ¢,

A lipo-hipertrofia foi relatada por
75% dos participantes. Esse resultado
é bastante significativo, especialmente
ao considerar que os dados sobre essa
complicagdo, que é a mais comum da
insulinoterapia, ocorrem em aproxima-
damente 50% de todos os pacientes com
diabetes"”.

Embora tenham ocorrido avancos
na tecnologia com o uso das canetas de
aplicagdes de insulina e com a utilizagao
de agulhas cada vez mais finas e mais
curtas””, observou-se que os participan-
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tes enfrentam situagdes que dificultam a
técnica correta para o cuidado.

Nossos resultados quanto aos locais
de preferéncia na aplicagao da insulina
corroboram outro estudo sobre satde do
adolescente com diabetes"?, e seguem
os padrdes recomendados pela Socieda-
de Brasileira de Diabetes, que determina
como locais adequados o abdémen, os
flancos, as nddegas e as coxas, devendo

€6

As principais
dificuldades foram
relativas s injecdes

de insulina e ao
rodizio nos locais de
aplicagdo. A maioria
dos participantes néo
realizaram os registros

didrios de insulina e
AMGC.

9

ficar afastados das articulagdes, ossos,
grandes vasos sanguineos e nervos"?.
Nos resultados do presente estudo,
observou-se que todos os entrevistados
referiram realizar a AMGC ao longo do
dia, diferentemente de pesquisa anterior
com adolescentes, em que 12,3% deles
relataram ndo realizar os testes"”. Entre-
tanto, a frequéncia didria das verifica-
¢Oes dos nossos participantes era menor.
A pessoa com DMT1 e os seus cuida-
dores devem compreender a importancia
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desse cuidado para monitorar e prevenir
a hipoglicemia assintomatica e a hiper-
glicemia. Os testes devem ser feitos fre-
quentemente ao longo do dia, sendo que
alguns pacientes podem precisar de seis
a dez testes nesse periodo"?.

No caso das criancas, o controle
deve ser mais frequente por sua insta-
bilidade glicémica e dificuldade em re-
conhecer e relatar os sintomas. Com a
evolucdo do desenvolvimento cognitivo
e fisico na infincia, elas tornam-se mais
cooperativas e, embora ainda precisem
de supervisao constante do cuidador, ja
devem ser inseridas nesse cuidado®.

Embora na adolescéncia o jovem ja
seja capaz do autocuidado, pelo préprio
comportamento  do  desenvolvimento
cognitivo e fisico, trata-se de uma fase
de maior risco de flutuagdes glicémicas
graves ou CAD, visto que ocorrem, com
maior frequéncia, a negligéncia dos cui-
dados e o maior descontrole desses ni-
veis. Entretanto, é importante destacar
que um controle glicémico melhorado
diminui as complicagdes de diabetes a
longo prazo em adolescentes"”.

A dificuldade no controle alimentar
na infancia e adolescéncia também foi
relatada, em estudos anteriores, inter-
ferindo e prejudicando o controle do
DM1" Para obter niveis glicémicos
mais préximos das metas, a abordagem
nutricional deve ser individualizada,
com um plano alimentar baseado nas
preferéncias alimentares e no tipo de ati-
vidade desenvolvida pelo individuo.

Embora a realizacdo de exercicios fi-
sicos traga muitos beneficios aos pacien-
tes com DMT, ele representa um desafio
devido ao aumento do risco de hipoglice-
mia(16), que pode ocorrer durante e ap6s
a atividade ou, ainda, ter um efeito tardio
que pode durar vérias horas"”. Portanto,
as orientagdes de cuidados para que se-
jam evitados os efeitos indesejaveis dos
exercicios fisicos no paciente com DM
sdo extremamente importantes">?.

Utilizando-se da interatividade e
da pratica de atividades de cuidado de
forma ladica, é possivel avaliar a signi-
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ficdncia que a crianga dispensa ao tema
referente ao diabetes®. No caso dos
adolescentes, a comunicacido deve ba-
sear-se na utilizagdo de tecnologias mais
recentes, que t¢ém demonstrado, além da
ampliacao do conhecimento sobre DMT,
maior aceitacdo de aspectos relaciona-
dos com o autocuidado e o bem-estar
psicossocial ™.

Limitacao do estudo

O fato de ter sido realizado em ape-
nas um ambulatério de referéncia e a
coleta ter ocorrido em 2017 induziu li-
mitagdes ao estudo, no entanto, expde
importantes informagdes acerca dos co-
nhecimentos e habilidades no manejo
do DM1, fortalecendo o conhecimento
sobre o tema, além de instrumentalizar
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os participantes, para a autonomia do
cuidado na infancia através do conheci-
mento.

Contribuicoes para a pratica

O estudo contribui para a pratica de
enfermagem ao subsidiar estratégias que
facilitam a essas criancas e adolescentes
e seus cuidadores, o cuidar de si e do
outro, de maneira eficiente e individua-
lizada, respeitando as diferentes fases de
desenvolvimento infantil, caracteristicas
de seu préprio ambiente, e fomentando
adaptagdes do processo de educagao em
satde as condicoes de cada familia.

CONCLUSAO

Majoritariamente, os participantes

ndo apresentavam conhecimentos sufi-
cientes sobre a doenca e os cuidados que
pudessem garantir o controle adequado
do diabetes. As principais dificuldades
foram relativas as inje¢des de insulina
e ao rodizio nos locais de aplicagdo. A
maioria dos participantes nio realizaram
os registros didrios de insulina e AMGC.

Constatou-se que as agdes educativas
realizadas foram percebidas como positi-
vas para a maior parte dos participantes.
Observou-se, ainda, que o processo de
construgdo de uma proposta educativa
tendo como cendrio o préprio domicilio
proporcionou uma relagdo horizontal e
dialégica entre as pesquisadoras e os par-
ticipantes, valorizando a escuta e o saber
do cuidador e do paciente.
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