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RESUMO

Objetivos: Avaliar os autocuidados dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo1
referentes a alimentacdo saudavel, ser ativo e tomar a medicagdo. Metodologia:
Estudo transversal, do tipo Survey. Resultados: Adolescentes com mais de cinco
anos de diagnodstico e adolescentes do sexo feminino tiveram maior predominancia
em administrar insulina conforme a prescricdo médica; porém 92,0% (46) néao
realizam o rodizio no corpo para aplicagdo da insulina. Pré-adolescentes
demonstraram seguir com maior fidelidade o plano alimentar adequado em relagéo
aos adolescentes propriamente dito. Adolescentes no ensino fundamental tiveram
uma maior preocupacdo em praticar atividade fisica em relacdo aos adolescentes
que cursavam (ou tinham) o ensino meédio ou superior. Os adolescentes com renda
familiar inferior possuiram maior dificuldade de administrar a insulina nos momentos
fora de casa em relacédo aos adolescentes com maior renda. Conclusao: Existe uma
lacuna nas informacdes sobre diabetes e seu tratamento aos adolescentes que
participaram da pesquisa, necessitando, ser mais bem orientados, com objetivo de
melhorar a qualidade de vida.

Palavras-Chave: adolescente, diabetes mellitus tipo 1, autocuidado, alimentacao
saudavel, atividade fisica, insulinoterapia.

ABSTRACT

Objectives: To assess the self-care of adolescents with diabetes mellitus type 1
related to healthy eating, being active and taking medication. Methods: Cross-
sectional study of type Survey. Results: Adolescents over five years of diagnosis and
female adolescents had higher prevalence in administering insulin as a prescription;
but 92.0% (46) do not realize the rotation in the body to insulin application. Pre-teens
showed more faithfully follow the proper diet in relation to adolescents itself. Teens in
elementary school had a greater concern in physical activity compared to teens who



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2015; 1(2):121-136 ISSN: 2447-3406

attended (or were) the medium or higher education. Adolescents with lower family
income possessed more difficult to administer insulin at times away from home
compared to adolescents with higher income. Conclusion: There is a gap in
information about diabetes and its treatment to adolescents surveyed, needing to be
better targeted, in order to improve the quality of life

Key-words: adolescents, diabetes mellitus type 1, self-care, healthy eating, physical
activity, insulin therapy.

INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) €& uma doenga metabdlica cronica
caracterizada pela destruicdo das células beta pancreaticas, resultando na
deficiéncia absoluta de insulina. A destruicdo das células beta geralmente € causada
por processo autoimune, porém ha evidéncias de casos ndao associados ao processo
autoimune, sendo referido assim, como a forma idiopatica de DM1, caracterizada
pela falta de marcadores de autoimunidade contra as células 3 pancreaticas. O DM1
ocasiona um quadro permanente de hiperglicemia, sendo necessario a reposi¢céo
insulinica exdgena’.

O DM1 possui incidéncia de 7,6a cada 100.000 habitantes com menos de 15
anos de idade no Brasil; dados recentes apontam um aumento na incidéncia em
criancas menores de cinco anos de idade?.

A adolescéncia é compreendida entre a faixa etaria de 10 a 19 anos, sendo
divida em pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e adolescéncia propriamente dita (15 a
19 anos). Nessa faixa de idade ha constantes mudangas biolégicas e
comportamentais, associada a grandes medos e anseios em relagdo a transicéo
para fase adulta®.

Fundamentado nesta teoria sobre a adolescéncia, o adolescente portador de
DM1 requer uma atencao especial pelos que os cercam, sejam familiares, amigos e
profissionais da saude. Os profissionais da saude possuem grandes
responsabilidades de informar adequadamente os adolescentes e aos cuidadores
sobre as responsabilidades e cuidados em relagdo a doencga, de modo que tais
responsabilidades nao interfram diretamente na adesdo ao tratamento e na
transicdo para fase adulta®.

O tratamento do DM1 se baseia na tentativa de normalizar o perfil metabdlico

através da reposicdo do horménio insulina, utilizando esquemas e preparacoes
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variadas que devem se adequar a rotina do paciente, e ndo o contrario, além da
pratica de atividade fisica frequente e orientacdo alimentar adequada. Vale ressaltar
que atividade fisica melhora ndo s6 o equilibrio metabdlico, como também
proporciona o bem -estar fisico e mental?.

Os adolescentes geralmente apresentam fuga dos esquemas das dietas
prescritas, fazem suas refeicbes fora dos horarios adequados e apresentam
desmotivacao ao tratamento®.

A partir da problematica das dificuldades que muitos adolescentes possuem
em seguir o tratamento proposto, esse trabalho tem como objetivo investigar se os
adolescentes recebem ou receberam orientagcdes dos profissionais de saude, bem
como avaliar a pratica do autocuidado pelos mesmos nos quesitos: plano alimentar,
insulinoterapia e a pratica de atividade fisica. O intuito é auxiliar no direcionamento
dos cuidados prestados pelos profissionais de saude a partir das dificuldades
apresentadas, para melhorar cada vez mais a adesao ao tratamento e a qualidade

de vida dos adolescentes.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo-quantitativo com delineamento transversal
do tipo survey. A pesquisa foi realizada de maio a setembro de 2014 no Ambulatério
de Endocrinologia do Hospital Alberto Rassi na cidade de Goiania-GO mediante o
Parecer n.731/13, atendendo todas as exigéncias éticas, conforme recomenda a
Resolugao n. 466/2012.

A populagado pesquisada foi adolescentes com idade entre 10 e 19 anos,
diagnosticados com DM1 ha mais de seis meses e alfabetizados. Foi considerado
critério de exclusao possuir desordens psiquiatricas ou déficit cognitivo que poderiam
dificultar a responder o questionario e em caso de menores de idade, a néo
autorizagao dos pais/responsavel.

Para coleta de dados foi construido um questionario composto de perguntas
"fechadas e “mistas”. As perguntas foram objetivas, a fim de evitar ambiguidade na
interpretacdo, além de um linguajar de facil compreens&o do entrevistado.

As questbes abordadas no questionario foram construidas a partir de trés
referenciais — Alimentagdo saudavel (introdugdo da alimentagdo saudavel no

cotidiano), ser ativo (praticar atividade fisica), Tomar a medicagao (ser medicado de
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forma segura para obter a maxima efetividade terapéutica) — presentes nos Sete
comportamentos do autocuidado (AADE7™), segundo as recomendacgdes da
Associagdo Americana de Educadores em DM°.

Tais perguntas tiveram por objetivo avaliaras atividades de autocuidado do
adolescente em relagcdo ao tratamento proposto, abordando o plano alimentar,
insulinoterapia e a pratica de atividade fisica. Também foi avaliado se os
profissionais de saude informaram sobre o plano alimentar adequado para pessoas
com DM, os locais corretos para aplicagao das insulinas, bem como os ajustes de
tais. Para validagdo do questionario, o mesmo foi submetido a uma analise teodrica
por cinco profissionais da saude (endocrinologista, enfermeiro, nutricionista,
psicologo e fisioterapeuta) com o objetivo de analisar a compreensao dos itens
(andlise semantica) eanalisar a pertinéncia dos itens do questionario (analise dos
juizes)®.

O questionario foi pré-testado e validado em um estudo piloto, a fim de
detectar falhas e avaliar o tempo gasto para responder as questdes. Posteriormente
a todos osajustes, o instrumento foi aplicado para coleta de dados a todos os
sujeitos da amostra.

ApOs a identificacdoantecipada nos prontuarios dos individuos elegiveis ao
estudo,o0s mesmosforam convidados verbalmente por um dos pesquisadores
enquanto aguardavam atendimento ambulatorial. Apds esclarecimentos sobre o
estudo, os participantes e/ou seus responsaveis, no caso de menores, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, uma para o0s
pesquisadores e outra para os participantes. O questionario foi preenchido pelos
participantes eo pesquisador auxiliou no esclarecimento de duvidas.

Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa SPSS versao 15.0.
Para todos os testes fixou-se nivel de 95,0% de confianga, ou seja, foi considerado
significativo p<0,05. Na estatistica inferencial foi usado o teste de independéncia de

qui-quadrado para tabelas 2x2, para verificar associacado entre dados nominais.
RESULTADOS
A amostra do presente estudo constituiu-se por 50 adolescentes, sendo

composto por 58,0% (29) do sexo feminino e 42,0% (21) do sexo masculino. A média

de idade da amostra foi de 15,12 anos, compreendendo 42,0% (21) na faixa etaria
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da pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e 58,0% (29) da adolescéncia propriamente dita
(15 a 19 anos).

A média de habitantes por casa foi de quatro individuos, com renda familiar
em média de 2,13 salarios minimos (R$1550,64).

Em relagdo a escolaridade 44,0% (22) relataram estar cursando o ensino
fundamental, 36,0% (18) cursavam o ensino meédio, 14,0% (7) referiram ter o ensino
médio completo e apenas 6,0% (3) cursavam o ensino superior.

De acordo com o tempo de diagnoéstico de DM1, 46,0% (23) referiam ter de
seis meses a cinco anos de diagnostico e 54,0% (27) mais de cinco anos de
diagnostico.

Em relagdo a alimentagdo como parte do tratamento de DM1, 100,0% (50)
referiram ter recebido orientagbes sobre o plano alimentar adequado para DM,
relataram também que 86,0% (43) da dieta adequada para DM foram realizadas pelo
nutricionista e 14,0% (7) pelo médico/endocrinologista.

Da dieta prescrita, 50,0% (25) disse seguir o plano alimentar, e apenas 20,0%
(10) mencionaram realizar a contagem de carboidratos; porém 98,0% (49) referiam
que respeitar os horarios, a quantidade e a qualidade das refeicdes € importante
para o controle da glicemia. Em relagdo as orientagbes do consumo de doces,
frituras e gorduras, 72,0% (36) pronunciaram seguir as orientagdes de consumo de
doces; 70,0% (35) disseram seguir as orientagbes de consumo de gorduras e 58,0%
(29) relataram seguir as orientagdes de consumo de frituras.

A atividade fisica & fundamental no tratamento do DM1, e de acordo com o
grupo de adolescentes entrevistados, 64,0% (32) afirmaram praticar atividade fisica.
Entre os praticantes (64,0%), a frequéncia da atividade fisica teve as seguintes
proporcoes: 40,7% (13) todos os dias por semana; 37,5% (12) duas vezes por
semana; 9,4% (3) trés vezes por semana; 6,2% (2) quatro vezes por semana; 3,10%
(1) uma vez por semana e 3,10% (1) cinco vezes por semana.

Em relacdo a duracdo da atividade fisica (dos praticantes), 56,2% (18)
disseram que pratica atividade fisica durante 1 hora; 28,10% referiram que praticam
atividade fisica somente durante a educacéo fisica na escola, ou seja, em torno de
45 minutos; 6,3% (2) pronunciaram que a sua atividade fisica tinha a durag&o de 30
minutos; 6,3% (2) relataram praticar atividade fisica durante 3 horas e 3,1% falaram
que pratica atividade fisica durante 2 horas. Toda a amostra, ou seja, 100,0% (50)

consideraram que a pratica de atividade fisica auxilia no controle do DM.



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2015; 1(2):121-136 ISSN: 2447-3406

De acordo com a insulinoterapia, 94,0% (47) referiram que aplica a insulina
conforme a prescricdo médica; os meios utilizados para a insulinizagdo foram: 60,0%
(30) caneta; 26,0% (13) somente a seringa e 14,0% (7) caneta mais a seringa.

Em relacdo as dificuldades com a insulinoterapia, 12,0% (6) da amostra
relataram ter dificuldades de lembrar os horarios de aplicar a insulina e 24,0% (12)
disseram ter dificuldades de usar insulina nos momentos que estdo fora de casa.

Todos os adolescentes (100,0%) disseram que ja foram orientados dos locais
de aplicagdo da insulina. Em relagc&o aos locais de aplicagcéo da insulina, 90,0% (45)
descreveram que os locais corretos de aplicar a insulina sdo o abdome, bracos,
coxas e nadegas; 8,0% (4) relatam que os locais corretos para aplicagdo da insulina
sdo o abdome, bragos e coxas e apenas 2,0% (1) falaram que os locais corretos
para aplicagao da insulina sdo o abdome e bragos.

Apenas 8,0% (4) proferiram realizar o rodizio no corpo para a aplicagdo da
insulina, e a maioria da populacédo estudada, correspondendo a 92,0% (46), nao
realizam esse rodizio. Desses que nao fazem o rodizio, os locais no corpo de
preferéncia para aplicacéo da insulina séo: 37,0% (17) bragos; 17,4% (8) bracos e
coxas; 13,0% (6) abdome e coxa; 8,7% (4) abdome, brago e coxa; 6,5% (3) abdome
e braco; 6,5% (3) abdome; 6,5% (3) coxa; 2,2% (1) abdome, bragcos e nadegas e
2,2% (1) nadegas.

De acordo com os ajustes das insulinas conforme a necessidade do
momento, 84,0% (42) dos adolescentes recebeu orientacbes médicas para fazer os
ajustes, e 16,0% (8) disseram que nao receberam orienta¢des, dentre esses que néo
receberam as orientagées médicas, 75,0% (6) faziam os ajustes da insulina por
conta prépria.

Na tabela 1 verifica-se as frequéncias de respostas relativas a atitudes de
autocuidado referentes ao plano alimentar, insulinoterapia e atividade fisica,
distribuidas por sexo. Houve maior frequéncia de respostas corretas, relativas a
administrar a insulina conforme a prescricdo médica, entre adolescentes do sexo
feminino do que no masculino, com diferenga estatistica significativa no teste de qui-

quadrado. N&o houve prevaléncia de género nas outras atitudes de autocuidado.
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Tabela 1 - Frequéncias das respostas das atividades de autocuidado referentes ao plano alimentar,
insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas por sexo.

Sexo
Variaveis Respostas X2 P (0]
Masculino Feminino
, Sim 9 16
Segue o plano alimentar ~ 0,74 0,39 -0,12
Nao 12 13
. Sim 4 6
Faz a contagem de carboidratos - 0,02 0,89 -0,02
Né&o 17 23
i & i Sim 14 22
Segue as orientagdes relacionadas 051 048 -0,10
ao consumo de doces N3o 7 7
i 5 i Sim 10 19
Segue as orientagdes rglamonadas 160 021 -018
ao consumo de frituras N3o 1 10
i & i Si 13 22
Segue as orientagdes relacionadas im 113 029 -0.15
ao consumo de gorduras N3zo 8 7
. . o Sim 15 17
Pratica atividade fisica ~ 0,87 0,35 0,13
Nao 6 12
i i i Sim 18 29
Aplica o esquema dfe msyll_na ) 441 0,04 -0,30
conforme a prescricdo médica N3o 3 0
ifi ari Sim 4
Dificuldade para Iembrar' os horarios 170 019 0,19
de aplicar insulina N3o 17 27
; Sim 4 8
Nos m.onjgntos em que est_a forg de 049 049 -0.10
casa: dificuldade de usar insulina N3 17 21
& iz icacs Sim 1 3
Vocé faz'o rogi|2|o de aplicacao da ' 052 047 -0.10
insulina no corpo N3o 20 26
i 5 adi Sim 19 23
Onentqgoes med|_cas para fazer 113 029 015
ajustes das insulinas N3o 2 6

Fonte: Pessoal

A tabela 2 descreve as frequéncias de respostas das atividades de
autocuidado referentes ao plano alimentar, insulinoterapia e atividade fisica,
distribuidas pela faixa etaria, observa-se nessa tabela que adolescentes entre 10 a
14 anos (pré-adolescéncia) seguem com maior fidelidade o plano alimentar
adequado para DM do que os adolescentes entre 15 a 19 anos (adolescéncia

propriamente dita) com estatistica significativa no teste de qui-quadrado.
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Tabela 2 - Frequéncias das respostas das atividades de autocuidado referentes ao plano alimentar,
insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas pela faixa etaria.

Idade
Lo Resposta
Variaveis '; Pré Adolescéncia X2 P @
Adolescéncia dita
, Sim 14 11
Segue o plano alimentar N3 7 18 4,02 0,05 0,28
ao
, Sim 5 5
Faz a contagem de carboidratos Na 16 o4 0,33 0,57 0,08
ao
Segue as orientagdes relacionadas Sim 18 18 338 007 026
ao consumo de doces N3o 3 11
Segue as orientagdes relacionadas Sim 12 17 001 092 -0.02
ao consumo de frituras Nio 9 12
Segue as orientagdes relacionadas Sim 15 20 0.04 085 003
ao consumo de gorduras ~ ’ ’ ’
Nao 6 9
. . . Sim 16 16
Pratica atividade fisica N& 5 13 2,34 0,13 0,22
ao
Aplica o esquema de insulina ~ Sim 21 26
o . 2,31 0,13 0,22
conforme a prescrigdo médica Nio 0 3
Dificuldade para lembrar os Sim 2 4
horarios de aplicar insulina N3o 19 25 021 065 -0,07
Nos momentos em que esta fora gjm 3 9
de casa: dificuldade de usar 1,87 0,17 -0,19
insulina Nao 18 20
Vocé faz o rodizio de aplicagdo da Sim 1 3 052 047 -0.10
insulina no corpo Nao 20 26
Orientagdes médicas para fazer ~ Sim 17 25 025 062 -007
ajustes das insulinas N3o 4 4 ’ ’ ’

Fonte: Pessoal

A tabela 3 apresenta as frequéncias de respostas relativas a atividades de
autocuidado referentes ao plano alimentar, insulinoterapia e atividade fisica,
distribuidas pela faixa escolar. Adolescentes na fase escolar do ensino fundamental
tiveram uma maior frequéncia de praticar atividade fisica em relagdo aos

adolescentes que cursavam (ou tinham) o ensino médio ou superior.
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Tabela 3 — Frequéncias das respostas das atividades de autocuidado referentes ao plano alimentar,
insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas pela faixa escolar.

Escolaridade

Variaveis Respostas Meédio ou X2 P o
Fundamental .
Superior
Sim 12 13
Segue o plano alimentar . 0,33 0,57 0,08
Néao 10 15
Sim 5 5
Faz a contagem de carboidratos . 0,18 0,67 0,06
Nao 17 23
Segue as orientagdes relacionadas Sim 16 20 001 092 0.01
ao consumo de doces ~ ’ ’ ’
Néao 6 8
Segue as orientagdes relacionadas Sim 14 15 051 047 0.0
ao consumo de frituras - ’ ’ ’
Nao 8 13
Segue as orientacdes relacionadas Sim 16 19 044 071 005
ao consumo de gorduras Nio 6 9 ’ ’ ’
Sim 18 14
Pratica atividade fisica . 541 0,02 0,33
Néao 4 14
Aplica o esquema de insulina ~ Sim 20 27 067 042 -012
conforme a prescrigdo médica N3o 2 ’ ’ ’
Dificuldade para lembrar os Sim 1 5 207 045 -0.20
horarios de aplicar insulina N3o 21 23 ’ ’ ’
Nos momentos em que esta fora  gjm 7 5
de casa: dificuldade de usar B 1,32 025 0,16
insulina Nao 15 23
Vocé faz o rodizio de aplicacdo da Sim 3 1 170 019 018
insulina no corpo N3o 19 27 ’ ’ ’
Orientagdes médicas para fazer ~ Sim 19 23 016 069 0.06
ajustes das insulinas N3o 3 5 ’ ’ ’

Fonte: Pessoal

Na tabela 4 observa-se as frequéncias das respostas das atividades de
autocuidado referentes ao plano alimentar, insulinoterapia e atividade fisica,
distribuidas pelo tempo de diagndstico. A Tabela revela que adolescentes com mais
de cinco anos de diagndstico administram a insulina com maior fidelidade as

prescricdes médicas.



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2015; 1(2):121-136 ISSN: 2447-3406

Tabela 4 — Frequéncias das respostas das atividades de autocuidado referentes ao plano alimentar,
insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas pelo tempo de diagnéstico.

Tempo de diagnéstico
Resposta

Variaveis s 6 mesesa Mais de5 X2 P o
5 anos anos
Sim 9 16
Segue o plano alimentar . 2,01 0,16 -0,20
Nao 14 11
Sim 3 7
Faz a contagem de carboidratos ~ 1,29 0,26 -0,16
Nao 20 20
Segue as orientagdes relacionadas ao  Sim 14 22 262 011 -0.23
consumo de doces Nao 9 5 ’ ’ ’
Segue as orientagdes relacionadas ao Sim 14 15 014 070 005
consumo de frituras N&o 9 12 ' ’ ’
Segue as orientagdes relacionadas ao Sim 16 19 020 095 -001
consumo de gorduras Nao 7 8 ' ’ ’
Sim 16 16
Pratica atividade fisica . 0,57 045 0,11
Nao 7 11
Aplica o esquema de insulina conforme  Sim 20 27 375 005 -027
a prescrigdo médica Nao 3 0 ’ ’ ’
Dificuldade para lembrar os horarios de Sim 3 3 004 083 003
aplicar insulina Nao 20 24 ' ’ ’
Nos momentos em que esta fora de Sim 8 4
casa: dificuldade de usar insulina N3ao 15 23 272 010 0,23
Vocé faz o rodizio de aplicagdo da ~ Sim 3 1 147 023 017
insulina no corpo N&o 20 26 ’ ’ ’
Orientagdes médicas para fazer ajustes Sim 18 24 104 031 -014
das insulinas N&o 5 3 ’ ’ ’

Fonte: Pessoal

A tabela 5 revela as frequéncias das respostas das atividades de autocuidado
referentes ao plano alimentar, insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas pela
renda familiar. Os adolescentes com renda familiar inferior (até dois salarios
minimos) tiveram maior dificuldade de usar a insulina nos momentos fora de casa
em relagdo aos adolescentes com maior renda familiar (trés a quatro salarios

minimos).



Rev Cien Escol Estad Saud Publ Candido Santiago-RESAP. 2015; 1(2):121-136 ISSN: 2447-3406

Tabela 5 - Frequéncias das respostas das atividades de autocuidado referentes ao plano alimentar,
insulinoterapia e atividade fisica, distribuidas pela renda familiar.

Renda Familiar

Variaveis Respostas Até 2 De3ou4d X2 P P
salarios salarios
Sim 14 1
Segue o plano alimentar . 2,23 0,14 -0,21
Nao 19 6
Sim 6 4
Faz a contagem de carboidratos 3 0,20 0,65 -0,06
Nao 27 13
Segue as orientagdes relacionadas ao Sim 22 14 137 024 -017
consumo de doces Nzo 11 3 ' ' ’
Segue as orientagdes relacionadas ao Sim 18 11 048 049 -010
consumo de frituras Nao 15 6 ’ ' ’
Segue as orientagdes relacionadas ao Sim 23 12
consumo de gorduras N3ao 10 5 000 095 -001
Sim 21 1
Pratica atividade fisica B 0,01 0,94 -0,01
Nao 12 6
Aplica o esquema de insulina Sim 30 17 164 020 -018
conforme a prescricdo médica N3o 3 0 ' ' ’
Dificuldade para lembrar os horarios Sim 3 3 078 038 -013
de aplicar insulina N3o 30 14 ’ ' ’
Nos momentos em que esta forade Sim " 1
casa: dificuldade de usar insulina N3o 22 16 464 003 030
Vocé faz o rodizio de aplicagdo da  Sim 2 2 050 048 -010
insulina no corpo N&o 31 15 ’ ’ ’
Orientagdes médicas para fazer Sim 26 16 196 016 -0.20
ajustes das insulinas N3o 7 1 ' ' ’

Fonte: Pessoal

DISCUSSAO

A tabela 1 revela que houve maior frequéncia de respostas corretas, relativas
a administrar a insulina conforme a prescricdo médica, entre adolescentes do sexo
feminino do que masculino. Tal fato pode ser explicado devido ao fato do maior
numero da amostra ser do sexo feminino (29), corroborando com o estudo Junior;
Maia (2009)’, que verificou que as mulheres sdo mais atentas com estado de satde
em relagdo aos homens. Em se tratando de doencgas crénicas como o diabetes, os
homens pesquisados referiram que ambos os sexos podem ter igualmente chances

de ficarem doentes, mas que as mulheres procuram mais atendimentos
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meédicos/saude, prevenindo-se de complicagbes e engajando-se nos cuidados com a
saude do que os homens em decorréncia da capacidade reprodutora’.

Na tabela 2 foi observado que adolescentes entre 10 a 14 anos (pré-
adolescéncia) seguem com maior fidelidade o plano alimentar adequado para DM do
que os adolescentes entre 15 a 19 anos (adolescéncia propriamente dita), isso pode
ser compreendido devido ao fato de serem mais jovens, e os cuidados na maioria
das vezes sao efetuados pelos pais, que se preocupam mais com o estado de saude
e exercem atentamente as orientacdes nutricionais.

A alimentagao é um fator importante no controle glicémico, e esta diretamente
relacionada com questdes culturais, psicossociais e afetivos, sendo necessarias
abordagens e estratégias educacionais no processo educativo do DM1?;
principalmente em se tratando de adolescentes, os quais apresentam maior
resisténcia de aceitacdo de um estilo de vida saudavel para ndo ser distinguido dos
demais jovens.

Adolescentes na fase escolar do ensino fundamental tiveram uma maior
frequéncia de praticar atividade fisica em relacdo aos adolescentes que cursavam
(ou tinham) o ensino médio ou superior (Tabela 3). Tal situagdo pode estar associada
de que nessa fase escolar os adolescentes s&o mais jovens, o cuidado com a
pratica de atividade fisica pode estar sendo incentivada pelos pais, que possuem
maior autonomia no cuidado em relagdo a adolescéncia propriamente dita (fase de
grandes conflitos na transi¢cao para fase adulta).

Outro aspecto importante referente a atividade fisica é a frequéncia e duragéo
com que os adolescentes a realizam. Observamos nos dados anteriores que dos
64,0% (32) que referiram praticar atividade fisica, a frequéncia da maioria que
realizavam atividade fisica era todos os dias (40,0%) ou apenas duas vezes por
semana (37,5%); em relagdo a duragdo a maioria referiu praticar durante uma hora
(56,2%) ou apenas durante a atividade fisica na escola — em torno de 45 minutos
(28,1%).

Vimos anteriormente, que a populacdo investigada apresentou um baixo nivel
da pratica de atividade fisica, principalmente no grupo que praticava atividade fisica
somente durante a educacéo fisica na escola; corroborando com esses dados em
um estudo com 33 pacientes entre 12 a 18 anos atendidos no Ambulatério de DM1
da Universidade Federal do TrianguloMineiro, em um dos grupos estudados,

apresentaram-se menos ativos com apenas 85,45 minutos/semanais®.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2010)°, no que diz respeito
a quantidade de atividade fisica semanal de jovens(cinco a dezessete anos) é
recomendado 60 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa diariamente, totalizando 420 minutos por semana. Apesar de a
recomendagao preconizar que a atividade fisica moderada a vigorosa seja de 60
minutos diarios, alguns estudos tém usado como ponto de corte tanto 300 minutos
quanto 420 minutos semanal’®. Ja a Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2015)? refere que atualmente é indicado 150 minutos de exercicios de intensidade
moderada por semana ou 75 minutos de exercicios de alta intensidade por semana
ou uma combinag¢ao de ambos.

E notdrio que a atividade fisica auxilia no controle do DM sendo um forte
aliado no tratamento medicamentoso e dietético, portanto € necessario um
acompanhamento criterioso e sistematizado para adolescentes com DM1, de forma
que atenda as necessidades peculiares com seus devidos cuidados (como por
exemplo a cetonemia e hipoglicemia).

Na tabela 4 revelou que adolescentes com mais de cinco anos de diagnéstico
administram com maior fidelidade as prescricdes médicas.Uma hipotese para tal
resultado poderia ser que com o passar dos anos, e com as orientacdes oferecidas
pelos médicos, bem como a contagem de carboidratos, tém-se uma maior abertura
para discussdes a cerca do tratamento, o que pode ser tornar mais facil lidar com a
doenca e conscientizar sobre a importancia de seguir as orientagdes médicas.

Apesar de a patologia requerer maturidade emocional para o enfrentamento
de situacdes dificeis, com o decorrer do tempo, muitos adolescentes precisam lidar
com os obstaculos, utilizando taticas de enfrentamentos pessoais, que na maioria
das vezes, sdo desenvolvidas por intermédio das estratégias e apoio de
profissionais de satde e familiares".

A Tabela 5 expde que os adolescentes com renda familiar inferior (de até dois
salarios minimos) tiveram maior dificuldade de usar a insulina nos momentos fora de
casa em relagdo aos adolescentes com maior renda familiar (trés a quatro salarios
minimos).

Apesar de 60,0% (30) dos adolescentes pesquisados mencionar que usam a
caneta como meio de aplicagdo da insulina, mediante ao resultado anterior (Tabela
5), questionamos que tal implicacdo tenha ligagao direta a aquisicdo de insumos;

provavelmente a populagdo com renda inferior tenha como insumo para aplicagao da
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insulina, a seringa (distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude) '?, o que
poderia dificultar a administragdo da insulina nos momentos fora de casa devido as
dificuldades de transportar e manusear o medicamento em locais publicos, o que
poderia ocasionar constrangimento com a observacéo das outras pessoas perante o
procedimento.

Todos os adolescentes (100,0%) relataram terem sido orientados sobre os
locais no corpo para aplicagdo da insulina, porém ha evidéncias de duvidas sobre
todos os locais corretos; também foi demonstrado que apenas 8,0% realizavam o
rodizio no corpo para a aplicagdo da insulina, demonstrando algumas preferéncias
como bragos, abdome e coxas, tornando um fato preocupante, devido as chances de
complicagdes como a lipohipertrofia insulinica.

O revezamento no corpo entre os locais de aplicagdo da insulina é
indispensavel para a prevencao de alteragdes ou deformidades que ocorrem no
tecido subcutaneo decorrente de aplicagdes repetidas no mesmo local, conhecida
como lipohipertrofia, que nada mais € do que uma lipodistrofia insulinica,
caracterizada pela presenga de massas subcutaneas, discretamente hipoestésicas,
com absorg¢ao inadequada de insulina, formado assim, gordura e tecido fibroso, nos
locais de aplicagdo de insulina frequentemente administrado’>.

A maioria (84,0%) dos adolescentes receberam orientacbes médicas para
fazer os ajustes das insulinas, mas dentre os 16,0% (8) que ndo receberam
orientagdes médicas, 75,0% (6) realizavam os ajustes por conta prépria, tornando
uma atitude perigosa a saude devido a probabilidade de complicagbes agudas como
a hipoglicemia (em caso de doses muito elevadas) ou até mesmo a hiperglicemia
persistente (em caso doses insuficientes para normalizagdo dos niveis glicémicos).

A adolescéncia € um momento critico para o controle do DM; a rebeldia
presente durante essa fase dificulta no seguimento das prescrigdes meédicas e
orientacdes dos profissionais de saude, necessitando assim de metas da equipe
interdisciplinar. O DM é uma doenca de perfil psicossomatico, no qual o emocional é
o gatilho que pode prejudicar o tratamento e o seu controle™.

Assim, a educacédo em diabetes € chave mestra para melhorar a qualidade de
vida das pessoascom DM, tornando necessario um investimento no aperfeicoamento
dos profissionais de saude que atendem estes pacientes, permitindo a
conscientizacdo dos portadores de DM (principalmente criangas e adolescentes,

tornando-os protagonistas nas tomadas de decisbes referentes ao tratamento) e
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seus familiares sobre o cumprimento das orientacbes para o melhor controle
metabdlico, prevenindo complicagdes e reduzindo as hospitalizagdes e os custos do

tratamento.

CONCLUSAO

Perante o exposto, percebemos que ainda existem muitas duvidas e déficits
sobre atitudes apropriadas do autocuidado em diabetes realizada pelos
adolescentes. Permeiam ainda a falta de informacdes aos adolescentes e familiares
sobre educacao em diabetes nos quesitos locais e importancia do rodizio no corpo
para aplicagao de insulina.

Dessa forma, reforga-se a necessidade de profissionais de saude capacitados
para dar continuidade da educacdo em diabetes, pois as orientagdes sao
assimiladas com o decorrer dos dias e com a convivéncia com o DM; é impossivel
armazenar todas as informagdes para o bom controle glicémico no momento do
diagndstico, uma vez que a familia e a pessoa com DM estdo com as emogdes
afloradas, e o ideal a fazer € o acolhimento; a educagdo e a convivéncia com as
mudangas no estilo de vida s&o gradativas e necessitam de pessoas qualificadas
para tal.

Outro aspecto importante na educacéo e convivéncia com DM é a parceria
com escolas, tendo em vista que a maior parte do tempo das criangas e
adolescentes sdo nestes recinto e geralmente as mesmas nao estdo preparadas
para receber criangas e adolescentes com algumas patologias, dentre elas o
diabetes. As escolas tem papel importante no esclarecimento sobre o diabetes,
principalmente para os colegas de classe, para evitar que o aluno com DM n&o sinta-
se diferenciado dos demais, tornando mais facil a adesao das orientagcbes para o
tratamento.

Hoje percebe-se grandes mudangas nas escolas, com o intuito de estimular
habitos de vida saudaveis, principalmente em relacédo a alimentagdo e pratica de
atividade fisica. Infelizmente n&o é a realidade de todas as escolas, pois a partir do
momento que a maioria (rede publica) se adequar a esse novo modo de habitos
saudaveis, facilitara para a crianga e o adolescente conviver com o diabetes, sem

ser rotulada.
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