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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 orientacao 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 criancas e adolescentes com diagndstico 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 diagnéstico subsidiou o desenvolvimento de intervencdes
educativas. Conclusao: os participantes nao apresentavam conhecimentos suficientes sobre a doenca e os cuidados para garantir
o controle adequado do diabetes. A construcao de proposta educativa proporcionou uma relacdo horizontal e dialégica entre as
pesquisadoras e os participantes.

Descritores: Diabetes mellitustipo 1;Saude da crianca; Satde do adolescente; Educacdo em salde; 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 construccién de una propuesta de orientacion para el cuidado de la Diabetes
Mellitus tipo 1, a partir de conocimientos y habilidades enlaspracticas de cuidado a nifos, adolescentes y sus madres.
Métodos:Estudiocualitativo, asistencial convergente, con 16 nifos 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 apoyéeldesarrollo de intervenciones
educativas. Conclusién:los participantes no poseianconocimientos suficientes sobre laenfermedad y los cuidados para
garantizarunadecuadocontrol de la diabetes. La construccion de una propuesta educativa proporcioné una relacion horizontal y
dialogica entre los investigadores y los participantes.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1; Salud de losnifios; Salud de los adolescentes; Educacién paralasalud; Cuidadospersonales.
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INTRODUCAO
diabetes mellitus tipo 1 (DMT)
se apresenta como um proces-
so progressivo de destruicdo da
célula beta, levando ao estdgio 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, criancas
e adolescentes com até 18 anos e possui
estimativas de aumento anual de 3% a 4%
dos casos na infancia®.
Para garantir a satde e a qualidade de
vida do paciente com DMT1, o cuidado
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adequado deve ser iniciado logo apds o
diagnéstico, sendo um processo em anda-
mento ao longo da vida e continuamente
adaptado as necessidades de cada pes-
soa”. Além do uso da insulina, a educacido
para o diabetes é uma parte integrante no
tratamento e a principal ferramenta para a
garantia do autocuidado, permitindo o au-
tocontrole®.

A implementagdo de programas edu-
cativos na infancia deve ser planejada de
acordo com os estdgios do desenvolvimen-
to da crianca e do adolescente. O nivel
sociocultural das familias, as necessidades
individuais do paciente, as dindmicas fa-
miliares e as experiéncias com a doenga
devem ser consideradas para atingir os ob-
jetivos definidos®.

A capacitagdo e a motivagao para a
educacgdo do paciente com diabetes e sua
familia devem ser realizadas por equi-
pes multiprofissionais, qualificadas para
a educagdo em diabetes.3 Ao profissional
de salde, cabe buscar estratégias de infor-
magdes que auxiliem a compreensdo da
doenca e do cuidado, ajudando a superar
barreiras que envolvem o autocuidado e
capacitando-os para serem atores de seu
tratamento®®.

A enfermagem, parte integrante dessa
equipe, frequentemente apresenta dificul-
dade na abordagem educativa-terapéutica
com a salde da crianga com diabetes. Essa
dificuldade contribui para a compreensao
insuficiente da doenca e de seus cuidados,
ocasionando inseguranga na tomada de
decisio e no agir frente a doenca®”. Dessa
forma, na busca em promover a compreen-
sdo e mudancas de comportamento frente
ao DMT1, deve-se priorizar a utilizacdo de
informacGes simples que assegurem aos
pacientes assumirem as praticas de sobre-
vivéncia no diabetes”.

Neste contexto, observa-se a necessi-
dade deaprofundar os aspectos relativos ao
autocuidado com o DMT1 na infancia. As-
sim, o estudo teve como objetivo analisar
o processo de constru¢do de uma proposta
de orientagdo para o cuidado em Diabetes
Mellitus tipo 1, a partir de conhecimentos
e habilidades em praticas de cuidado de
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criancas, adolescentes e suas maes.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergen-
te-Assistencial (PCA) de abordagem qua-
litativa(8), utilizando como referencial te-

€6

Além do uso da
insulina, a educacdo
para o diabetes é
uma parte integrante
no tratamento e a
principal ferramenta
para a garantia
do autocuidado,
permitindo o
autocontrole

b D

6rico a Teoria Geral do Autocuidado(9). A
fim de garantir a qualidade metodolégica,
utilizou-se como guia a diretriz COREQ
(ConsolidatedCriteria for ReportingQuali-
tativeResearch) como direcionamento para
sua produgao.
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A pesquisa foi realizada com 16 crian-
cas e adolescentes, com idades entre oito
e 18 anos, com diagndstico de DM1 hd
pelo menos dois anos, e suas maes. Todos
os pacientes eram cadastrados em um Ser-
vico Ambulatorial de Endocrinologia Pe-
didtrica 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, respecti-
vamente.

A idade minima foi estabelecida com
base em estudos que apontam que, a partir
dos sete anos, as criangas apresentam um
desenvolvimento gradativo em suas condi-
¢oes fisica, social e mental, com destaque
ao desenvolvimento de habilidades para
resolverem operagoes concretas, dominar
simbolos e classificar coisas, apresentan-
do-se, assim, competentes cognitivamente
para esse tipo de delineamento''”. A idade
maxima adotada foi considerada a partir do
marco de término da adolescéncia"".

Utilizou-se como critério de exclusdo
qualquer condicdo que pudesse interferir
ou impedir a participacdo nas entrevistas
ou nas intervengdes educativas (diagnosti-
co de retardo mental ou déficit cognitivo)
e individuos com diagndstico de DM1 hd
menos de dois anos. Considerou-se que,
apos esse periodo, o paciente j4 teria pas-
sado pela fase de “Lua de Mel”, em que
pode ocorrer remissao tempordria da doen-
¢a (duragdo de semanas, meses e até anos)
e, portanto, retomado a rotina de cuidados
com o DM1"2,

Os dados foram coletados de abril a
outubro de 2017, por meio de entrevista
semiestruturada, observagdo participante e
realizacdo de intervencdes lddicas e edu-
cativas. O perfodo da coleta justifica-se
pelo momento da execugdo de pesquisa de
uma tese de doutorado.

O estudo foi desenvolvido em duas
etapas, no primeiro momento, realizaram-
-se o levantamento e coleta de dados nos
prontudrios (resultados de exames labora-
toriais, enderecos e contatos telefénicos). A
segunda etapa se deu por meio de visitas
domiciliares, que totalizaram trés encon-
tros com cada participante, com intervalo
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médio de 55 dias.

No primeiro encontro foram coletadas
informagdes sociodemogréficas, e reali-
zada entrevista, individualmente com os
participantes, abordando os temas relacio-
nados ao conhecimento sobre o DMT1, di-
ficuldades e necessidades de autocuidado
com a doenca.

Foram aplicados instrumentos desen-
volvidos pelos pesquisadores, com base
na literatura existente sobre o tema, abor-
dando as seguintes questdes: técnica de
aplicacao da insulina com o uso da caneta;
locais de aplicagdo (rodizio); realizacdo do
Automonitoramento da Glicemia Capilar
(AMGC) e avaliacdo de seus resultados;
reconhecimento de sinais e sintomas do
DMT e agdes de correcdo de hipo e hiper-
glicemia; conhecimento e cuidado com a
alimentagdo, contagem de carboidratos e
realizacio de exercicios fisicos"*'?.

No segundo encontro foram realizadas
intervengoes educativas, de forma partici-
pativa, abordando os temas pertinentes a
todos os cuidados previamente descritos.
As temdticas foram preparadas e trabalha-
das com cada bindmio, de acordo com a
necessidade percebida na abordagem an-
terior, respeitando-se a faixa etdria e a ca-
pacidade de compreensao.

No terceiro encontro foi realizada uma
revisdo dos encontros anteriores abordan-
do os temas discutidos e trabalhados nas
intervencoes. Buscou-se, assim, captar os
conhecimentos adquiridos por cada parti-
cipante e retomar as orientagdes necessa-
rias de cuidados que ndo se apresentaram
totalmente compreendidas, por parte dos
participantes. A percepgao sobre cada uma
das intervencbes educativas realizadas,
também foi abordada em um instrumento,
desenvolvido pelos pesquisadores, para
este fim e preenchido pelos entrevistados.

Na implementagdo das agbes educa-
tivas, foram utilizadas atividades pratico/
lidicas, respeitando as condigdes socio-
culturais e econdmicas da maior parte dos
participantes. As estratégias utilizadas fo-
ram brinquedos, figuras ilustrativas, videos,
apresentacoes em PowerPoint, materiais
impressos, instrumentos para o uso da in-
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sulina.

O teor dos materiais utilizados para as
atividades educativas foi equivalente para
todos os participantes, porém com lingua-
gem adequada a faixa etdria. Para as crian-
cas com até 11 anos, os recursos utilizados
foram em forma de brinquedos e jogos,
enquanto que, para os adolescentes de 16
a 18 anos, foram apresentados videos, figu-
ras e impressos. Para os participantes com
idades entre 12 e 15 anos foram utilizados
os dois tipos de abordagens, de acordo
com a compreensdo de cada um, avaliada
pelo pesquisador no momento das ativida-
des. Os materiais impressos utilizados nas
intervengdes, foram compilados em uma
apostila, personalizada, entregue a cada
crianca e adolescente ao final do estudo.

As entrevistas e todos os momentos dos
encontros foram gravados em arquivo digi-
tal e, posteriormente, transcritos na integra.
A cada encontro, efetuaram-se anotagdes
pertinentes a investigagdo em didrio de
campo.

A andlise dos dados foi realizada se-
guindo os passos da andlise qualitativa
sugerida pela PCA, que sdo a apreensdo;
sintese; teorizacdo e transferéncia, visan-
do a socializacdo futura dos resultados(8).
Todo material coletado, em todos os mo-
mentos com os participantes, foi transcrito
e passou por fases de intensas leituras, e,
posteriormente, deram origem as unidades
de significado que subsidiaram o processo
de codificagdo.

Para a apresentacao dos resultados do
estudo, os participantes foram identificados
como E (escolares - 8 a 11 anos), AJ (ado-
lescente jovem - 12 a 15 anos) e A (adoles-
cente - 16 a 18 anos), seguido do nimero
que representou sua idade em ordem cres-
cente, dentre os demais participantes do
seu subgrupo etario. As maes foram iden-
tificadas por C (cuidador), seguido da letra
e nldmero correspondentes ao/a seu/sua
filho/a.O estudo foi aprovado pelo Comi-
té Permanente de Ftica em Pesquisas com
Seres Humanos (COPEP) institucional, sob
CAAE: 17652413.8.0000.0104, e parecer
de aprovagdo n® 2.364.261/2017.

RESULTADOS

No grupo dos escolares, trés eram do
sexo feminino e dois do masculino, o tem-
po médio de descoberta de diagndstico
foi de 4,6 anos, e possuiam em média 3,6
anos de acompanhamento ambulatorial.
No grupo dos adolescentes jovens, cinco
eram do sexo feminino e quatro do mas-
culino, o tempo médio de descoberta do
diagndstico foi de 4,9 anos e possuiam 4,7
anos de acompanhamento ambulatorial.
No grupo dos adolescentes haviam dois
meninos com tempo médio de diagndstico
e acompanhamento ambulatorial de sete
anos.

Apbs o processo de andlise dos da-
dos, chegou-se a dois eixos temdticos: “O
conhecimento de criancas, adolescentes
e suas maes sobre o DM1”; e “Acbes de
cuidado com o DMT1 e as dificuldades en-
frentadas na conducgdo da doenca”. Com
base em cada uma das categorias foram
desenvolvidas as intervencoes educativas
realizadas com os participantes.

O conhecimento de criancas, adolescen-
tes e suas maes sobre 0 DM1

O primeiro eixo temdtico demonstrou
a percepgao dos participantes em relagdo
ao DM1. Ele foi amparado pelas seguintes
categorias: “Limitado conhecimento sobre
o DM1” e “Percepgdo restrita sobre danos
causados pelo DMT a longo prazo”.

A categoria “Limitado conhecimento
sobre o DM1” surgiu na primeira entrevis-
ta realizada com os participantes, quando
abordados sobre sua compreensdo da do-
enca. Entre as mdes dos escolares e os dois
grupos de adolescentes, a maior parte teve
dificuldade em discorrer sobre a doenca,
denotando um conhecimento superficial
sobre o DM1, suas causas e desdobramen-
tos, enquanto que os demais (adolescentes)
apresentavam uma compreensdo um pou-
co mais clara sobre o tema:

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

Quanto a categoria “Percepcao restrita
sobre danos causados pelo DM1 a longo
prazo”, quando os participantes foram in-
dagados sobre situacdes adversas da doen-
¢ca, apesar de relatarem que o diabetes ndo
controlado pode produzir danos, demons-
traram ndo ter conhecimento suficiente so-
bre suas complicagoes.

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

Frente a percepcdo sobre a desinforma-
¢do dos participantes a respeito do DM1
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
lidico explicativo, possibilitando a mani-
pulacdo do instrumento e a participagdo
ativa das criangas e adolescentes durante
as intervengoes, além de uma apresentagao
destinada aos trés grupos etdrios, com ilus-
tragoes e orientagoes.

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

O segundo eixo foi sustentado por cin-
co categorias que representam os cuidados
necessdrios para a manutencdo da saidde
dos pacientes com DM1: “Hipoglicemia e
hiperglicemia: prevengao, reconhecimen-
to e manejo”; “Uso da caneta e o rodizio
nas aplicagdes da insulina”; “AMGC: im-
portancia da técnica e registro dos dados”;
“Reconhecendo alimentos sauddveis e
compreendendo a contagem de carboidra-
tos”; “Atividade fisica e sua importancia no
controle do diabetes”.

Na categoria “Hipoglicemia e hiper-
glicemia:  prevencdo, reconhecimento
e manejo”, todas as mdes dos escolares
mencionaram a dificuldade dos filhos em
reconhecer os sintomas de hiper e hipogli-
cemia, relatando, em média, dois sintomas
para cada intercorréncia. Duas criangas
ndo referiam sintomas na hiperglicemia,
segundo relato de suas maes.

Os adolescentes jovens e adolescentes

Merino, M. . G. L., Shibukawa, B. M. C, Rissi, G. P, Fonseca, B. S., Furtado, M. D., Higarashi, I. H.
Criancas e adolescentes com diabetes: acdes educativas no desenvolvimento de habilidades para o autocuidado

relataram reconhecer, em média, trés sin-
tomas tanto para hipo quanto para hiper-
glicemia, sendo estes, a sudorese (50%),
tremores (43,7%) e palidez cutdnea (25%)
para os casos de hipoglicemia e a polidria
(50%), polidipsia (37,5%) e cansago (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 mades dos escolares
(80%) referiu que, para as corre¢bes da
hipoglicemia, eram oferecidos alimentos
sélidos adocicados, laticinios e achocola-
tados. Apenas uma made fez referéncia a
corre¢do da glicemia com dgua e agucar,
porém ndo foi capaz de precisar as quan-
tidades utilizadas. Para as corre¢es de
hiperglicemias, eram utilizadas, por elas,
doses pré-definidas de insulina, de acordo
com os valores de glicemia.

Quanto as correcdes de glicemia, rea-
lizadas pelos adolescentes jovens e adoles-
centes, 54,5% afirmaram corrigir a hipogli-
cemia por meio do consumo de agua com
agucar e refrigerantes, porém apenas um
utilizava a quantidade recomendada. Nas
hiperglicemias, a maioria (54,5%) usava a
insulina para correcdo, conforme os valo-
res definidos pelos cdlculos de carboidra-
tos, 18,2% seguiam uma tabela pré-esta-
belecida para valores de glicemia e 27,3%
deles aplicavam a insulina sem realizar
qualquer tipo de calculo, utilizando como
base a sua experiéncia nas corregoes.

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)

A omissdao na aplicagdo da insulina,
durante o periodo da escola, revelou-se
um hdbito comum entre os participantes
do presente estudo, relatado por 80% das
maes de escolares e por 82% dos adoles-
centes dos dois grupos etdrios que afirma-
ram, ainda, omitir a insulina em outros mo-
mentos além do periodo escolar.

Eu as vezes esqueco de fazer in-

DO\ https:/doi.org/10.36489/nursing 2022v25i291p8734-8747
5 Todo o contedido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

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

Nas intervengdes e orientagdes sobre
as complicagdes agudas foram desenvol-
vidos gravuras e materiais escritos para os
dois grupos de adolescentes, os quais fo-
ram lidos e discutidos com os participan-
tes,possibilitando as orientages sobre as
alteragdes glicémicas.

Na categoria “Uso da caneta e o ro-
dizio nas aplicagdes da insulina”, os par-
ticipantes realizavam apenas algumas das
agoes padronizadas para a aplicagdo da
insulina com o uso da caneta.

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

Quanto ao rodizio dos pontos de
aplicacdo da insulina, para a maioria dos
participantes (94%), ndo havia nenhum
planejamento prévio para a sua execugao
e, embora 32% tenham afirmado realizar a
rotagdo, ndo estabeleceram uma sequéncia
para esta acao.

Os locais de escolha eram determina-
dos em fungdo de situagdes como pratici-
dade, preferéncia de local ou pela quanti-
dade e caracteristica da insulina. Por ordem
de preferéncia foram assim relatados:
abdome, bracos e coxas. A aplicagdo nos
gldteos foi citada como opgdo em casos de
doses mais elevadas. A lipo-hipertrofia foi
relatada por 75% dos participantes, em di-
ferentes partes do corpo.

O braco dela é até atrofiado, duro,
seco de tanto fazer no mesmo lu-
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 faco
do meu jeito.(CAE2)

Para a abordagem educativa sobre esse
tema foi aplicado um instrumento desen-
volvido pelos pesquisadores, contendo os
passos comuns ao uso das canetas de in-
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sulina. Nas interven¢des com os escolares,
foram utilizados um boneco e os materiais
necessarios para a aplicagdo da insulina.
Para os dois grupos de adolescentes, de-
senvolveu-se também um instrumento para
marcar os locais de preferéncia das apli-
cagoes e uma ferramenta para auxiliar na
orientagdo do revezamento e compreensao
dos locais da aplicagao.

Na categoria “AMGC: importancia da
técnica e registro dos dados”, embora a
realizacdo desse cuidado tenha sido relata-
da por todos os participantes, observou-se
dificuldades na sua condugdo, tanto por
parte das criancas e adolescentes, quanto
das maes.

A média de AMGC foi de 5,4 testes ao
dia entre os escolares, 4,2 para os adoles-
centes jovens e 4 vezes ao dia entre os ado-
lescentes. Durante os horarios de perma-
néncia na escola, os testes eram realizados
por apenas 25% dos participantes (1 esco-
la, 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 monitora-
mento glicémico ndo eram registrados no
“mapa de registros”, imediatamente ap6s a
sua realizagao, por nenhum dos participan-
tes. A maior parte das maes dos escolares
referiu fazer as anotacdes no final do dia
(80%), 55,5% dos adolescentes jovens re-
alizavam diariamente e um dos adolescen-
tes afirmou preencher o mapa de registros
somente proximo a consulta, consultando
os valores arquivados no glicosimetro.

Nos dltimos meses acho que sé
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 alguns dese-
nhos impressos em papel.

Na categoria “Reconhecendo alimen-
tos saudaveis e compreendendo a conta-
gem de carboidratos”, constatou-se que o
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controle da dieta dos escolares era realiza-
do exclusivamente pelas maes e 80% de-
las mencionaram dificuldade no controle
alimentar do filho. Quanto ao célculo do
carboidrato, 40% referiram desconhecer a
realizagdo da contagem.

Entre os adolescentes jovens, 55,5%
referiram saber realizar a contagem de
carboidratos e, no caso dos adolescentes
o controle alimentar e a contagem de car-
boidratos 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 car-
boidrato para mim. Eu nem lem-
bro como faz, é tanta conta que
tem que fazer! Vocé acha que eu
vou lembrar? (A)J8)

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

As atividades educativas foram realiza-
das com os escolares de forma lddica, com
brinquedos e figuras que remetessem aos
alimentos e instrumentos de cozinha. Com
os adolescentes dos dois grupos etdrios e
as mdes, a intervencdo se deu por meio de
discussdes sobre alimentacdo saudavel e o
uso de tabela para contagem de carboidra-
tos. Um didrio alimentar foi desenvolvido e
utilizado nas intervengdes para 31,2% dos
participantes.

Na categoria “Atividade fisica e sua im-
portancia no controle do diabetes” obser-
vou-se que, dentre os participantes de cada
grupo etario abordado, apenas 37,5% pra-
ticavam algum tipo de atividade fisica com
uma rotina definida, sendo assim relatados:
20% dos escolares; 44% dos adolescentes
jovens; e 50% dos adolescentes.

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

Nas intervencdes sobre a temdtica fo-
ram realizadas discussdes com os adoles-
centes, destacando-se sua importancia. O
material utilizado apresentava orientagdes
para a adequada execugdo das atividades,
evitando-se hipoglicemias em funcao dos
exercicios.

No sentido de conhecer a percepgao
dos participantes sobre as intervengoes
educativas realizadas, solicitou-se que to-
dos respondessem as questdes referentes as
tematicas abordadas. As intervengdes des-
tacadas como positivas foram assim apre-
sentadas: aplicacdo de insulina e rodizio
(93,8%); orientagcdes sobre DM1 (75%);
AMGC e registros (68,7%); alimentacao e
contagem de carboidratos (56,2%); realiza-
¢ado de atividade fisica (43,7%); reconheci-
mento de sinais e sintomas e correcoes de
hipo e hiperglicemia (31,2%).

Eu agora jd 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)

DISCUSSAO

Os participantes do presente estudo
apresentaram limitagdes em seus conheci-
mentos sobre a doenga, assim como obser-
vado em outros estudos e, embora afirmem
ja terem buscado informagdes sobre a do-
enca, ndo foram capazes de discorrer sobre
ela15).

As complicagbes agudas do diabetes
sao responsdveis por grande parte da mor-
talidade desses pacientes e pela baixa qua-
lidade de vida®®. A manutencdo de altos
niveis de glicose no sangue pode levar a
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complicagdes cronicas como a retinopatia,
a nefropatia e a neuropatia diabéticas, que
sdo implicagdes micro e macrovasculares,
desenvolvidas devido a doenca'.

O reconhecimento das flutuagdes da
glicose no sangue é importante, pois exi-
gem tratamento imediato. As hipoglicemias
severas podem desencadear convulsdes e
levar a morte e as hiperglicemias 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 etdrio
porque os adolescentes apresentam maior
dificuldade em controlar seus niveis glicé-
micos, tanto pela sua fisiologia quanto pe-
los desafios comportamentais préprios da
idade(3, 16—17).

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, ocor-
rem em aproximadamente 50% de todos
os pacientes com diabetes"”.

Embora tenham ocorrido avangos na
tecnologia com o uso das canetas de apli-
cagoes de insulina e com a utilizacdo de
agulhas cada vez mais finas e mais cur-
tas"”, observou-se que os participantes en-
frentam situagoes que dificultam a técnica
correta para o cuidado.

Nossos resultados quanto aos locais
de preferéncia na aplicagdo da insulina
corroboram outro estudo sobre satde do
adolescente com diabetes"?, e seguem
os padroes recomendados pela Socieda-
de Brasileira de Diabetes, que determina
como locais adequados o abddémen, os
flancos, as nddegas e as coxas, devendo fi-
car afastados das articulagdes, ossos, gran-
des vasos sanguineos e nervos"?.

Nos resultados do presente estudo,
observou-se que todos os entrevistados re-
feriram realizar a AMGC ao longo do dia,
diferentemente de pesquisa anterior com
adolescentes, em que 12,3% deles relata-
ram ndo realizar os testes. Entretanto, a
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frequéncia didria das verificagdes dos nos-
sos participantes era menor.

A pessoa com DM1 e os seus cuida-
dores devem compreender a importancia
desse cuidado para monitorar e prevenir a
hipoglicemia assintomética e a hiperglice-

€6

[...] o processo de
construcdo de uma
proposta educativa
tendo como cendrio
o préprio domicilio
proporcionou uma
relacdo horizontal

e dialégica entre

as pesquisadoras

e os participantes,

valorizando a escuta e
o saber do cuidador e
do paciente.

b D

mia. Os testes devem ser feitos frequente-
mente ao longo do dia, sendo que alguns
pacientes podem precisar de seis a dez tes-
tes nesse periodo"?.

No caso das criangas, o controle deve
ser mais frequente por sua instabilidade
glicémica e dificuldade em reconhecer e
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relatar os sintomas. Com a evolucdo do
desenvolvimento cognitivo e fisico na in-
fancia, elas tornam-se mais cooperativas
e, embora ainda precisem de supervisdo
constante do cuidador, ja devem ser inse-
ridas nesse cuidado®.

Embora na adolescéncia o jovem jd
seja capaz do autocuidado, pelo pré-
prio 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 cuidados e o
maior descontrole desses niveis. Entretan-
to, é importante destacar que um controle
glicémico melhorado diminui as complica-
¢oes de diabetes a longo prazo em adoles-
centes"”.

A dificuldade no controle alimentar na
infancia e adolescéncia também foi rela-
tada, em estudos anteriores, interferindo e

13,18) Para

prejudicando o controle do DM1!
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 atividade desenvolvida pelo indivi-
duo.

Embora a realizagdo de exercicios fisi-
cos traga muitos beneficios aos pacientes
com DM1, ele representa um desafio devi-
do ao aumento do risco de hipoglicemia"®,
que pode ocorrer durante e apds a ativida-
de ou, ainda, ter um efeito tardio que pode
durar vdrias horas'". Portanto, as orienta-
¢oes de cuidados para que sejam evitados
os efeitos indesejaveis dos exercicios fisi-
cos no paciente com DMT sdo extrema-
mente importantes">?.

Utilizando-se da interatividade e da
prética de atividades de cuidado de forma
lddica, é possivel avaliar a significancia
que a crianga dispensa ao tema referente
ao diabetes”. No caso dos adolescentes, a
comunicacdo deve basear-se na utilizagao
de tecnologias mais recentes, que tém de-
monstrado, além da ampliagdo do conhe-
cimento sobre DM1, maior aceitagdo de
aspectos relacionados com o autocuidado
e 0 bem-estar psicossocial?.
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LIMITACAO DO ESTUDO

O fato de ter sido realizado em apenas
um ambulatério de referéncia e a coleta
ter ocorrido em 2017 induziu limitacoes
ao estudo, no entanto, expde importantes
informagdes acerca dos conhecimentos e
habilidades no manejo do DM1, fortale-
cendo o conhecimento sobre o tema, além
de instrumentalizar os participantes, para a
autonomia do cuidado na infincia através
do conhecimento.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

O estudo contribui para a pratica de
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enfermagem ao subsidiar estratégias que
facilitam a essas criancas e adolescentes e
seus cuidadores, o cuidar de si e do ou-
tro, de maneira eficiente e individualizada,
respeitando as diferentes fases de desen-
volvimento infantil, caracteristicas de seu
proprio ambiente, e fomentando adapta-
¢oes do processo de educacio em sadde as
condi¢des de cada familia.

CONCLUSAO

Majoritariamente, os participantes nao
apresentavam conhecimentos suficientes
sobre a doenca e os cuidados que pu-
dessem garantir o controle adequado do

diabetes. As principais dificuldades foram
relativas as inje¢oes de insulina e ao rodi-
zio nos locais de aplicagdo. A maioria dos
participantes nao 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
construcdo de uma proposta educativa
tendo como cendrio o préprio domicilio
proporcionou uma relagdo horizontal e
dialégica entre as pesquisadoras e os parti-
cipantes, valorizando a escuta e o saber do
cuidador e do paciente.
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