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DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE ADOLESCENTES NA
ADESAO AO TRATAMENTO

ADOLESCENT DIFFICULTIES IN ADHERING TREATMENT OF
DIABETESMELITUS TYPE 1

Katia Cristina Barbosa Ferreira®*
Virginia Rossana Brito Vieira™

RESUMO

Objetivo: identificar quais as dificuldades que os adolescentes com Diabetes mellitus tipo |
podem apresentar que comprometam a adesdo ao tratamento. Metodologia: estudo
exploratorio e descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa realizado na cidade de
Campina Grande- PB, no periodo de marco a junho de 2019, desenvolvido no setor de
endocrinologia de um Hospital Universitario. Para a coleta dos dados utilizou-se um
formulario composto por questdes objetivas e subjetivas. Os dados quantitativos foram
analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) for
Windows, versdo 22.0 com estatistica descritiva e os dados qualitativos foi utilizado a analise
de contetido (Bardin, 2011). Resultados e discussao: a maioria dos adolescentes sdo do sexo
masculino (58,6%), com fundamental incompleto (60%) e renda familiar de até um salério
minimo (78,5%). O acompanhamento do DMI era realizado pela maior parte dos participantes
(94,3%). Os adolescentes apresentaram peso normal (55,1%), porém foi identificado
adolescentes abaixo do peso (34,8%) e obesos (10,1%). Conclusédo: Entre as dificuldades
referidas pelos adolescentes que podem interferir no tratamento identificou-se a dificuldade
no controle da alimentacdo e, consequentemente, da glicemia e a falta de instrucdo quanto a
contagem de carboidratos. Essas dificuldades podem favorecer diretamente para a ndo adesao
ao tratamento do DM1. Neste sentido, acdes multidisciplinares sdo de extrema importancia
para o controle e adesdo ao tratamento da doenca.

Palavras chave: Diabetes mellitus. Saude do adolescente. Servigcos de saude. Adesdo ao
tratamento.

* Graduanda em Enfermagem- Universidade Estadual da Paraiba. email: katiacristferreira@gmail.com.
* Doutora em Satide da Crianca e do Adolescente. Docente do curso de Enfermagem-Universidade Estadual da
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ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties that adolescents with type | diabetes mellitus may
present that compromise treatment adherence. Methodology: Exploratory and descriptive
study with quantitative and qualitative approach conducted in the city of Campina Grande-PB,
from March to June 2019, developed in the endocrinology sector of a University Hospital. For
data collection, a form consisting of objective and subjective questions was used. Quantitative
data were analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows,
version 22.0 software with descriptive statistics and qualitative data was used for content
analysis (Bardin, 2011). Results and discussion: Most adolescents are male (58.6%), with
incomplete elementary school (60%) and family income of up to one minimum wage (78.5%).
The follow-up of the DMI was performed by most adolescents (94.3%). The adolescents
presented normal weight (55.1%), but underweight (34.8%) and obese (10.1%) adolescents
were identified. Conclusion: Among the difficulties mentioned by adolescents that may
interfere with treatment was the difficulty in controlling diet and, consequently, glycemia and
lack of instruction in carbohydrate counting. These difficulties may directly favor
noncompliance with DM1 treatment. In this sense, multidisciplinary actions are extremely
important for the control and adherence to the treatment of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus. Adolescent health. Health services. Treatment adherence



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune causada pela destrui¢do das
células B pancreaticas que sdo responsaveis pela producdo de insulina. A insuficiente
producdo de insulina pelo organismo ou insuficiente acdo da insulina ou a associagdo de
ambas gera importantes problemas metabdlicos. O resultado desse desequilibrio ocasiona o
estado de hiperglicemia que pode causar internacgdes hospitalares e complicacGes e, em casos
mais graves, levar a morte, caso ndo sejam controladas (MARCAL et al., 2018).

Segundo a International Diabetes Federation mais de 30 mil brasileiros possuem DM1
e mesmo que a prevaléncia da doenga esteja aumentando, corresponde entre 5 a 10% de todos
0s casos de Diabetes. Afeta principalmente criancas e adolescentes, gerando complicacdes
agudas a curto e longo prazo, caso ndo seja monitorada e controlada (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Entre os paises com maior nimero de
casos de DM1, o Brasil ocupa a terceira posi¢do em prevaléncia no mundo, atrds apenas dos
Estados Unidos e da India (CHAVES et al., 2017).

Por ser uma doenca cronica estd associada diretamente a complicagdes e repercussées
na qualidade de vida do paciente, além de altos indices de mortalidade. E considerada uma
doenca de dificil controle, pois requer adesdo ao tratamento, mudangas no estilo de vida,
tratamento adequado e equilibrado, além de orientagdes multidisciplinares que favorecam a
aceitacdo da doenca e adesdo ao tratamento por parte dos adolescentes. Por isso, a
importancia do apoio familiar apos o diagndstico e durante o tratamento (WOLKERS et al.,
2017).

O cuidado da familia melhora o quadro clinico, contudo a rotina familiar muda, devido
ao numero frequente de consultas, hospitalizaces e restricdes, atingindo ndo s6 o adolescente
com DMZ1, mas todos os familiares. E nesse momento que se torna importante a intervencao
de equipes multidisciplinares como apoio no cuidado a crianca e/ou adolescente com DM1
(DOMENICO; CASTILLO, 2017)

A confianga do paciente em aderir o tratamento e seguir as orientagdes dos
profissionais de saude contribui para o controle efetivo da doenca reduzindo possiveis
complicagdes que venham surgir.

Nesse contexto, esse estudo possui 0 objetivo de identificar quais as dificuldades que
os adolescentes com Diabetes mellitus tipo | podem apresentar que comprometam a adesao ao
tratamento.

2 REFERENCIAL TEORICO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica que afeta o sistema enddocrino
ocasionando alteragbes no metabolismo celular. E caracterizada por episodios de
hiperglicemia decorrentes da deficiéncia na producdo de insulina no organismo, o que pode
acarretar ao paciente complica¢des agudas e cronicas (BRASIL, 2018).

De acordo com a International Diabetes Federation a incidéncia do DM é maior nos
paises em desenvolvimento, de baixa renda, nos quais 8,8% da populagdo mundial com faixa
etaria de 20 a 79 anos de idade possui essa doenca. O aumento da prevaléncia do DM esta
associado a fatores como: sedentarismo ligado a falta de atividade fisica, excesso de peso e
alimentacdo inadequada (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil ocupa a quarta
posicdo entre os paises do mundo com o maior nimero de casos de DM e o Rio de Janeiro é a
capital brasileira com maior prevaléncia da doenca, com 10.4 casos a cada 100 mil habitantes.
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O pais tem 16 milhdes de brasileiros com diabetes e uma incidéncia que cresceu 61,8% nos
Gltimos dez anos (FIOCRUZ, 2018).

Portanto, 3,2 milhdes estdo entre os casos ndo diagnosticados, pois muitos pacientes
convivem com a doenca sem nem terem o diagnéstico. As despesas na area de salde com o
DM no pais foram de 22 bilhdes em 2015, sdo gastos elevados que influenciam para que seja
um problema de salde publica devido aos altos custos com internacdes hospitalares,
complicagdes a curto e longo prazo e aumento da incidéncia na populagdo (MENDES et al.,
2017).

Na Paraiba, estima-se que 5,3% da populacdo possui diabetes, ou seja, 209.032 de
pacientes paraibanos sdo diabéticos. Na capital, a estimativa é de 4,7% da populacéo,
composta por 37.680 com a doenca (MONTE, 2016).

Em relacdo a classificagdo do Diabetes proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Associagdo Americana de Diabetes (ADA) quatro classes clinicas séo referidas:
DM tipo 1 que atinge mais criangas e adolescentes; DM tipo 2 que afeta os adultos em geral;
outros tipos especificos de DM e o DM gestacional que afeta gestantes. Existem, ainda, duas
categorias, referidas como pré- diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a
glicose diminuida. Essas categorias sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento
do DM e de outras doengas que possam surgir em consequéncia (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentre os diferentes tipos de DM temos o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que é
caracterizado como uma doenca autoimune em que as células B pancreaticas apresentam
deficiéncia consideravel na producdo de insulina. E um distdrbio cronico que afeta o grupo
infantil e de adolescentes, mas pode também atingir adultos jovens que muitas vezes
descobrem o diagnostico de forma tardia (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2017).

E uma doenca que esta crescendo, mas apresenta prevaléncia de 5 a 10% de todos 0s
casos de DM. O DM1 estd mais evidenciado em paises de baixa renda o que dificulta de
forma significativa o controle da doenca devido aos altos gastos com insumos, dieta alimentar
e medicacBes, pois as familias nem sempre recebem apoio dos servicos publicos
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

O DM1 apresenta dois picos de incidéncia, o primeiro entre quatro e seis anos de
idade, e o0 segundo durante a puberdade inicial, entre 10 e 14 anos. Os sintomas clinicos
iniciais do DM1 caracterizam-se por polidria, polidipsia, perda de peso e, por vezes,
hiperfagia. Se houver demora no diagnoéstico, o paciente pode evoluir com desidratacdo para
um quadro de acidose metabdlica que exige internacdo hospitalar imediata. A incidéncia de
DM1 em menores de 15 anos esta aumentando na Europa (PRAZERES; VARGAS, 2019).

Quando o Diabetes é diagnosticado na adolescéncia, o paciente além de lidar com as
alteracdes proprias dessa fase, cobrancgas, duvidas, conflitos, ainda precisara enfrentar as
demandas decorrentes da doenca, mudancas no estilo de vida e exigéncias do tratamento
ocasionando desconforto (CRUZ et al., 2018).

E uma doenca que proporciona, por si s6, uma situacio de crise para o adolescente,
porque muitos ndo aceitam o diagnostico, lutam contra as mudangas repentinas no estilo de
vida e as exigéncias do tratamento. O controle glicémico, as alteracfes dos habitos
alimentares e uso frequente de insulina pode gerar problemas de adaptacdo, um
comportamento anormal de rejeicdo que pode ocasionar a ndo adesdo ao tratamento (CRUZ et
al., 2017).

Aderir ao tratamento é cumprir as orientagdes médicas relacionadas a doenca. Em
relacdo ao DM1 ndo adianta apenas seguir as orienta¢fes, mas € necessario compreendé-las e
aceita-las, por isso o adolescente precisa ter conhecimento sobre a doenca e aceitar suas
restricdes. A realizagcdo do auto- cuidado exige conhecimento, sendo assim, a orientagéo e o
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acompanhamento para esses adolescentes sdo de extrema importancia para a eficacia do
tratamento (SOARES; AGLIO, 2017).

O tratamento do DM1 exige utilizacdo de insulina, monitorizacdo dos niveis de
glicemia, cuidados com a alimentacdo, realizacdo de atividade fisica, além de suporte
psicolégico e social aos pacientes. A terapéutica do DM1 requer modificagdes na rotina de
vida dos adolescentes e de suas familias.

Estas alteracOes séo vistas como dificuldades para aqueles que convivem com o temor
constante de ocorrerem complicagdes, caso 0 DM1 néo seja controlado (BRASIL, 2018).

Portanto, manter um bom controle glicémico, evitar complicacfes em curto, médio e
longo prazo, manter um controle emocional e psicoldgico equilibrado sdo os principais
objetivos do tratamento do DM1 (CRUZ et al., 2017).

O cuidado da familia melhora o quadro clinico, contudo a rotina familiar muda, devido
ao numero frequente de consultas, hospitalizaces e restri¢cdes, atingindo ndo sé o adolescente
com DM1, mas todos os familiares. E nesse momento que torna- se importante a intervencéo
das redes sociais e equipes de satude multidisciplinares, como suporte de apoio (DOMENICO;
CASTILLO, 2017).

Soares e Aglio (2017) descrevem que alguns tracos de personalidade e
caracteristicas dos adolescentes podem influenciar no cumprimento das a¢fes no tratamento,
devido a impulsividade presente durante a infancia e adolescéncia. O autocontrole é dificil ja
que necessita de racionalizagdo da doenga e, consequentemente, da distingdo do que pode ou
ndo ser feito. A imaturidade e a impulsividade podem interferir no autocuidado.

O diabetes € um fator de risco para depressao, ansiedade e transtornos alimentares,
pois adolescentes com a doenca possuem maior probabilidade de desenvolver depressdo em
relacdo & populacdo em geral devido ao medo, a incerteza, a reeducacdo de habitos
alimentares, idas frequentes a consultas e o uso constante da insulina perante avaliacdo de
glicemia capilar (FLORA; GAMEIRO, 2016).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), os
profissionais responsaveis pelo atendimento a esses adolescentes devem estar devidamente
qualificados e atualizados, pois, como o DML requer atencdo continua, técnicas educativas
devem ser elaboradas com base no conhecimento prévio dos pacientes, com o0
desenvolvimento conjunto de um plano de cuidados, visando a autonomia do paciente,
familiares e cuidadores.

Os adolescentes que possuem DM1 necessitam do apoio da familia, dos amigos, de
equipes multiprofissionais e da manutencdo do autocuidado. Isso favorece para que eles se
sintam seguros e dispostos para aderir um tratamento. Ademais, é importante que a familia e
as equipes de apoio multidisciplinar possam adotar uma postura respeitosa e compreensiva,
pois favorece o adolescente a motivacdo do autocontrole. Para isso, os profissionais precisam
acompanhar e compreender a vivéncia desses adolescentes (CRUZ et al., 2018).

Entre os membros da equipe de salde, o profissional da enfermagem desempenha um
papel importante na assisténcia aos pacientes com DM1, por meio da avaliacdo e
acompanhamento ambulatorial ou em Estratégia de Saude da Familia, com a realizacdo de
exame fisico, identificacdo de diagnosticos de enfermagem, implementacdo de cuidados e
orientacdes. O adolescente com DM1 precisa de uma assisténcia humanizada e diferenciada,
pois sdo pacientes que necessitam de atencdo nas suas dificuldades e particularidades para que
possam conviver com a doenca de forma mais responsavel (BORGES et al., 2016).

Os profissionais de saude, portanto, precisam envolver os adolescentes com DM1 em
atividades educativas, que possibilitem orienta-los sobre a importancia do autocuidado. Essa
estratégia pode ajuda-los de forma significativa no enfrentamento das dificuldades e no
controle da doenca melhorando, assim, o comportamento em relagdo a salde e mantendo o
DM1 sob controle (NASS et al., 2019).
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O diagndstico precoce do DM1 é importante, por ser uma doenca que pode causar
inimeros prejuizos e complicagbes ao paciente. Na infancia ou adolescéncia as complicacdes
sdo ainda mais prejudiciais, por isso o gerenciamento eficaz do DM1 se da através do uso de
padrdes, disciplina e adesdo ao tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa
realizado no periodo de marco a junho de 2019.

Observacao: O referido trabalho trata-se de um recorte de uma pesquisa desenvolvida
no PIBIC cota 2018/2019 (CNPQ/UEPB).

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor ambulatorial de endocrinologia de um Hospital
Universitario, em Campina Grande- PB.

O municipio de Campina Grande esta localizado no estado da Paraiba com uma
populacdo estimada em 2017 de 410.332 habitantes e uma densidade demogréfica de 648,31
hab./km de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017).

O referido servigco onde foi realizada a pesquisa foi inaugurado em 20 de dezembro de
1950. Desde a sua fundagdo tornou-se um centro de referéncia em ensino, pesquisa e
assisténcia médica no Nordeste, possibilitando aos pacientes um atendimento direcionado as
suas especificidades (BRASIL, 2015).

De acordo com dimensionamentos assistenciais do estudo o setor ambulatorial de
endocrinologia como outras especialidades foi criado com o objetivo de prestar assisténcia
aos pacientes cadastrados na unidade que necessitam de acompanhamento. A partir de sua
criacdo, pela natureza publica, localizacdo posteriormente, pela condicdo de hospital de
ensino, assumiu uma abrangéncia regional, de tal maneira que a clientela que procura €
originaria de Campina Grande, diferentes municipios do estado da Paraiba e outros estados
(BRASIL, 2015).

3.3 Populagéo e amostra

A populagédo alvo do estudo foi composta por adolescentes cadastrados que faziam
acompanhamento do DM1 no Hospital Universitario. A amostra foi definida por adolescentes
na faixa etaria de 10 a 19 anos residentes em Campina Grande- PB, municipios do estado da
Paraiba e outros estados.

3.4 Critérios de incluséo e exclusao

Para o critério de inclusédo foi definido que os adolescentes possuissem faixa etaria de
10 a 19 anos de acordo com o intervalo de idade da adolescéncia que é preconizado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

Além disso, os adolescentes deveriam ser cadastrados, fazer acompanhamento no
Hospital Universitario e também terem a confirmacédo de diagndéstico da doenca superior a um
ano. Esse dltimo critério foi por considerar que apdés um ano de diagnostico e com a
convivéncia da doenca, os adolescentes pudessem discorrer com mais facilidade sobre 0o DM1
(GOMES; SANTO, 2015).

Para critério de exclusdo, os adolescentes com disturbios neurologicos, auditivos ou
cognitivos, pela dificuldade de comunicagéo.
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3.5 Procedimento para a coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado um formulério com questdes objetivas e subjetivas
totalizando 47 questbes envolvendo aspectos sociais, demograficos, clinicos, conhecimento
do adolescente sobre DM1 e habitos do adolescente (APENDICE A). O instrumento de
pesquisa foi construido tendo por base a literatura vigente e aplicado no servico, de acordo
com a disponibilidade dos participantes, de modo que ndo interferisse nas consultas
agendadas.

A entrevista com o adolescente era realizada em local reservado no préprio setor
respeitando-se a privacidade das respostas e possivel constrangimento na exposi¢do de suas
informacoes. O responsavel acompanhava o adolescente, mas era orientado quanto o objetivo
da pesquisa e a importancia de nao opinar nas respostas.

Para o célculo do IMC (indice de Massa Corporal) foi utilizado os valores registrados
de peso e de altura dos adolescentes, nos seus respectivos prontuarios, que era realizado pela
equipe de Enfermagem.

De acordo com o Ministério da Salde os valores de referéncia de peso normal para o
sexo feminino na faixa etaria de 10 a 19 anos é de 14,23kg a 25,84kg e no sexo masculino de
14,42kg a 26,35kg. Baixo peso para o sexo feminino é de 14,22kg a 16,86kg e para o
masculino 14,41kg a 17,79kg. Quanto a obesidade no sexo feminino na idade de 10 anos é a
partir de 20,19kg e 19 anos de idade a partir de 25,85kg e no sexo masculino na idade de 10
anos a partir de 19,6kg e 19 anos de idade a partir de 26,36kg (BRASIL, 2017).

3.6 Processamento e analise dos dados

O processamento dos dados quantitativos coletados incluiu a revisdo dos formularios
observando sua legibilidade, qualidade das informacg6es, organizacdo, arquivo, digitacdo e
codificagéo.

Os dados quantitativos foram armazenados em planilha eletrénica estruturada no
Programa Microsoft Excel e em seguida, foram processados pelo software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) for Windows, versdao 22.0, sendo analisados por meio de
estatistica descritiva e discutidos de acordo com a literatura pertinente. Quanto aos dados
qualitativos todas as questbes subjetivas foram analisadas separadamente para formar as
categorias utilizando o método de analise de contetdo (BARDIN, 2011).

Para a apresentacdo das falas e garantir o anonimato e sigilo das identidades dos
participantes foram todos codificados com a letra A e numerados de acordo com sequéncia
realizada das entrevistas (Al, A2, A3...).

3.7 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi executado apds apreciagio e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro- HU. Os pesquisadores respeitaram as diretrizes
éticas da pesquisa com seres humanos que consta na Resolucdo 466/12 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

A coleta foi desenvolvida apds os esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa para 0s
adolescentes e seus respectivos responsaveis com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), Termos dos Responsaveis e Termo de Assentimento (TA).

Para os participantes foram assegurados o sigilo, a privacidade e o direito a declinar, em
qualquer momento da pesquisa, sem qualquer tipo de 6nus devido a sua desisténcia. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A) o Termo de Assentimento (ANEXO B) e
0 Termo dos Responsaveis (ANEXO C) foi assinado em duas vias: uma cépia ficou com os
pesquisadores, a outra com o participante e seu respectivo responsavel.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados coletados no servico ambulatorial 0 nimero de pacientes
cadastrados e atendidos em todas as faixas etarias de idade no periodo da pesquisa
totalizavam 791 pacientes. Os residentes nos municipios do Estado da Paraiba em todas as
faixas etarias correspondiam a 494 e residentes em Campina Grande 297.

Os adolescentes residentes em Campina Grande na faixa etaria de 10 a 19 anos
cadastrados e atendidos compreendiam 81 adolescentes. A quantidade de adolescentes
cadastrados e atendidos na faixa etéaria de 10 a 19 anos residentes nos municipios da Paraiba e
outros estados nédo foi disponibilizado pela equipe do setor responsavel, pois ndo tinham essa
informacé&o atualizada em planilha.

Para o estudo participaram da pesquisa 70 adolescentes com DML identificados no
setor de endocrinologia, na faixa etaria de 10 a 19 anos respeitando os critérios de inclusdo
definidos. Houve apenas um adolescente que se recusou a participar da pesquisa.

As consultas eram agendadas todas as sextas-feiras e o atendimento era realizado nas
quartas e quintas feiras a partir das 08:00hs da manhda com uma quantidade minima de trés a
quatro adolescentes. Esses pacientes retornavam apoés trés meses para nova consulta.

Alguns pontos contribuiram para a limitacdo do nimero da amostra: o agendamento da
quantidade de adolescentes por dia era reduzido de acordo com os critérios de inclusdo
colocado pelo estudo, pois era feito um agendamento de todas as faixas etarias na sexta-feira.
Além disso, alguns adolescentes residentes em outros municipios da Paraiba faltavam por
falta de transporte. No periodo da coleta, por mudanca no sistema de agendamento, algumas
familias deixaram de agendar por desconhecerem que a sua marcacdo estava sendo feita no
proprio servico, outrora realizado pela Secretaria de Satde do municipio. E, a ndo marcagéo
de consultas em alguns dias por compromissos externos dos médicos.

Dos 70 adolescentes a maioria era do sexo masculino (58,6%), com faixa etéaria 16 a
19 anos (35,7%), de cor parda (52,9%), com estado civil solteiro (a) (98,6%), que residiam
com os pais (65,7%) e cujos pais tinham o estado civil de casados (51,4%). A escolaridade
predominante foi o ensino fundamental incompleto (60,0%), renda familiar de até um salario
minimo (68,6%), com 54,3% residindo nos municipios do estado da Paraiba e,
especificamente, 44,3% no municipio de Campina Grande (TABELA 1).

Tabela 1 — Dados sociais e demogréaficos dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
atendidos no setor de endocrinologia de um Hospital Universitario. Campina Grande,
2019.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 41 58,6
Feminino 29 41,4
Faixa etaria
10 - 12 anos 22 31,4
13 -15 anos 23 32,9
16 — 19 anos 25 35,7
Cor
Parda 37 52,9
Branca 26 37,1
Preta 07 10,0
Estado civil do adolescente
Solteiro(a) 69 98,6

Casado(a) 01 1,4
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Estado civil dos pais

Casados 36 51,4
Divorciados 15 21,4
Unido estavel 10 14,3
Solteiros 05 7,1
Outros 04 5,8

Escolaridade

Fundamental incompleto 42 60,0
Médio incompleto 21 30,0
Médio completo 07 10,0
Renda familiar
Sem renda fixa 05 7,1
Até 1 salario minimo 48 68,6
Mais de 1 a 2 salarios minimos 10 14,3
De 3 a 4 salarios minimos 06 8,6
Acima de 4 salarios minimos 01 1,4
Reside com quais individuos
Pais 46 65,7
Mae 16 22,9
Sozinho 08 11,4
Cidade
Municipios do Estado da Paraiba 38 54,3
Campina Grande 31 44,3
Outros Estados 01 1,4
Total 70 100,0

A predominancia do sexo masculino em pesquisa com adolescentes que apresentam
DML1 tem sido frequente (SOARES; AGLIO, 2017; GOLLE; BERNARDES; NUNES, 2018;
ANDRADE; ALVES, 2019), corroborando com a prevaléncia encontrada no presente estudo.
Entretanto, em outros trabalhos, no Brasil, o percentual pode ser maior no sexo feminino
(MOREIRA et al, 2016; PIRES, et al., 2016).

Em relacdo ao estado civil dos pais 51,4% do grupo estavam casados fato que pode
influenciar positivamente no apoio que o adolescente precisa para enfrentar o tratamento.
Pimentel; Targa; Scardoelli (2017) afirmam que esse apoio de pais e amigos ajudam o0s
adolescentes a aderirem melhor as condutas de autocuidado, principalmente, em relacdo a
dieta e a realizacdo de exercicios fisicos. Os pacientes com doengas crénicas como 0 DM1
necessitam de cuidados especiais, apoio familiar, para que possam superar as limitagdes e
alteracdes no estilo de vida proporcionados pela doenca.

Entre os participantes do estudo, mais da metade dispde de até um salario minimo,
condicdo que pode ter impacto no tratamento do DM1. Entre as demandas do tratamento que
incluem o controle da glicemia (utilizacdo de glicosimetro e tiras de teste), dieta balanceada
(com teor de glicose controlada), aplicacdo da insulina (dispositivo para aplicacdo, insulina),
nem sempre disponibilizados pelos servigos de saude, impde que na sua falta, a familia
precise custear esse material. Para tentar minimizar os problemas decorrentes dessa situacao,
as familias se transformam em verdadeiras peregrinas em busca dos recursos necessarios para
manter a sobrevida de seus filhos (CRUZ, et al., 2018).
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Os adolescentes em condi¢do socioecondmica desfavoravel por estarem totalmente
ancorados aos servicos da rede publica de satude, em que frequentemente ha caréncia na dis-
pensacdo de medicamentos e insumos em quantidade satisfatoria para manutencdo do
tratamento, podem sofrer prejuizos com a situacdo. Além de que, a grande demanda aos
servigos especializados, comprometem, muitas vezes, o periodo ideal para reavaliacbes e
consultas de retorno (MOREIRA et al., 2016).

Em trabalho realizado por Andrade; Alves (2019) a situagdo socioeconémica néo foi
uma variavel preditora significativa de hemoglobina glicada utilizada como valor de
referéncia no controle do DM. Porém, salienta que entre a baixa situagdo econdémica e 0 baixo
controle glicémico, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, deve ser considerado um
obstéaculo para tratamento intensivo dessa patologia.

Okido et al., (2017) afirma que as despesas com a saude de um individuo com diabetes
é trés maior do que em um individuo sem a doenca. Portanto, os adolescentes de familias com
menor poder aquisitivo apresentardo maiores dificuldades em relacdo a adesdo ao tratamento
do DML1, pois enfrentardo também limitacGes no acesso aos servicos de saude causando
prejuizos no controle da doenga.

No que diz respeito a procedéncia, houve predominancia de adolescentes provenientes
de diversos municipios do estado da Paraiba (54,3%) o que se justifica pelo fato da instituicdo
ser um servico de referéncia no tratamento da doenca.

Tabela 2 — Dados referentes as condi¢des de saude e habitos de vida de adolescentes
com diabetes mellitus tipo | atendidos no setor de endocrinologia de um Hospital
Universitario. Campina Grande, 2019.

Variaveis N %
Sabe o significado de Diabetes mellitus tipo |
Sim 58 82,9
Né&o 12 17,1
Tempo de diagnostico
De 1 a2 anos 14 20,0
De 3 a5 anos 29 41,4
Mais de 5 anos 27 38,6
Internagéo entre 2018 e 2019
Né&o 38 54,3
Sim 32 45,7
Motivo da ultima internacao
Quadros infecciosos (virais ou bacterianos) 16 22,9
Hiperglicemia 14 20,0
Cetoacidose diabética 02 2,8
Possui alguma complicacdo do DM1 diagnosticada
Sim 09 12,9
Né&o 61 87,1
Complicacao resultante do DM1
Hipotireoidismo 07 10,0
Problemas visuais 01 1,5
Hipertireoidismo 01 1,4
Presenca de outra doenca além do DM1
Néao 48 68,6
Sim 22 31,4

Tipo de doenga apresentada
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Hipotireoidismo 09 12,9

Intolerancia ao gluten ou a lactose 06 8,6

Hipertireoidismo 01 1.4

Dificuldades na viséo 01 1,4

Outros 05 71
Recebe apoio familiar em relacéo ao tratamento da doenca

Sim 67 95,7

Né&o 03 4,3
Costuma seguir as restricdes do DM1 ao sair com amigos

Sim 39 55,7

Né&o 31 44,3
Tabagismo

Né&o 69 98,6

Sim 01 1,4
Consumo de bebidas alcoolicas

Né&o 70 100,0

Sim - -
Prética de atividade fisica regular

Sim 55 78,6

Né&o 15 21,4
Frequéncia de atividade fisica por semana

Nenhuma 15 21,4

De 1 a2 vezes 27 38,6

De 3 a 4 vezes 12 17,1

Acima de 4 vezes 16 22,9
Total 70 100,0

A maior parte dos adolescentes afirmou que sabia o significado do DM1 (82,9%),
(TABELA 2) resultado semelhante ao encontrado no estudo de Moreira et al. (2016).
Desenvolver a responsabilidade do autocuidado no adolescente perpassa pelo conhecimento e
a compreensdo que a doenca embora crénica pode ser controlada por meio de suas praticas e
atitudes adotadas.

Os adolescentes apresentaram ter conhecimento do DM1 o que demonstra que eles néo
estéo alheios a doenca, prestam atencdo no que se fala e estdo bem informados. No estudo de
Spinola; Silva (2018) o conhecimento dos adolescentes sobre a doenca e suas implicacfes em
termos de cuidados terapéuticos foram satisfatorios, pois os adolescentes referiram que o
DM1 é uma doenca que requer uma série de cuidados terapéuticos associados a cuidados
diarios.

Foi identificado que 80% da amostra tinha o tempo de diagndstico da doenca entre trés
ou mais de cinco anos e 45,7% tiveram internacGes hospitalares entre o periodo de 2018 e
2019, cujo motivo principal foi relacionado a quadros infecciosos (virais ou bacterianos) e
hiperglicemia (22,9% e 20,0%, respectivamente).

A maior parte das complicacdes do paciente diabético é causada pelo mau controle
glicémico e metabdlico. Como o habito desse controle frequente se tornou um desafio, surge
a necessidade da educagdo em diabetes. A educacdo em diabetes se for um processo continuo
possibilita a prevencdo de complicacbes agudas como quadros de hipoglicemia e
hiperglicemia, isso se houver um monitoramento da glicemia e ades@o ao tratamento médico
(ORTIZ et al., 2017).



17

Foi observada uma maior frequéncia de adolescentes sem nenhuma complicacéo do
DM1 (87,1%) e para aqueles que apresentaram, a mais frequente foi o hipotireoidismo
(10,0%). Silva; Pennafort; Queiroz (2016) encontraram entre as complicagdes informadas da
DML crise convulsiva, seguida da descompensacao glicémica (7,5%).

A maioria dos adolescentes do estudo ndo possuia outra doenca além do DM1
(68,6%), recebia apoio familiar no acompanhamento da doenca e costumava seguir as
restricdes da doenga com os amigos (55,7%). Considerando que as altera¢@es no cotidiano dos
adolescentes com DM1 sdo incbmodas, o apoio de familiares e amigos é fundamental para o
tratamento e os cuidados que serdo necessarios (PIMENTEL; TARGA; SCARDOELLI,
2017).

Ainda nas informacGes das condi¢Bes de saude, foi identificado que a maioria dos
participantes ndo fumavam (98,6%), ndo consumiam bebidas alcodlicas (100,0%) e
praticavam atividade fisica regular (78,6%), com frequéncia de uma a trés vezes por semana
(38,6%) (TABELA 2). Aspectos importantes para um grupo jovem que possui uma doenga
crénica que exige habitos saudaveis. Em relacdo a préatica regular de atividade fisica foi
observado uma prevaléncia de (78,6%), com uma frequéncia de uma a duas vezes por semana
de (38,6%) o que favorece consideravelmente no tratamento do DM1. O exercicio fisico é
considerado uma estratégia positiva no processo terapéutico do DM1 e mostrou potencial
beneficio, também sobre o indice de Massa Corporal (IMC), HbAlc (hemoglobina glicada),
triglicerideos e colesterol total em criancas e jovens com DM1 (MARCAL et al.,2018).

Em estudo realizado com 71 adolescentes, entre 10 e 19 anos, atendidos no ambulatorio
de endocrinologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias — GO,
constatou-se que 78% dos pacientes jovens com DM, as maiores alteracdes laboratoriais
foram de familias de baixa renda e que ndo realizam atividades fisicas. A pesquisa também
identificou que entre o grupo € alto o numero de adolescentes classificados como sedentarios
ou somente executando atividade leve, principalmente entre os que estdo com o controle
glicémico inadequado (PIRES, 2017).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos dados referentes ao acompanhamento do DM1
nos adolescentes. O acompanhamento frequente do DMI foi informado ser realizado pela
maior parte dos adolescentes (94,3%), com um intervalo de tempo de até trés em trés meses
(64,3%), porem 14,3% informaram que poderia acontecer em intervalos maiores por
dificuldade de agendar consultas, por descuido ou por falta de tempo.

Tabela 3 — Acompanhamento do diabetes mellitus tipo 1 em adolescentes atendidos no
setor de endocrinologia de um Hospital Universitario. Campina Grande, 2019.

Variaveis N %
Acompanhamento frequente do DM1
Sim 66 94,3
Né&o 04 57
Intervalo de tempo do acompanhamento
Todo més 10 14,3
De 2/2 meses 11 15,7
De 3/3 meses 39 55,7
Acima de 4 meses 06 8,6
Né&o faz 04 57
Motivo da nédo realiza¢cdo do acompanhamento
Dificuldade para marcar consulta 02 2,9
Descuido 01 1,4
Outros 01 1,4

Segue o tratamento diariamente
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Sim 65 92,9

Né&o 05 7,1
Satisfagdo com o tratamento

Sim 66 94,3

Né&o 04 57
Dificuldade na adeséo ao tratamento

Sim 50 71,4

Né&o 20 28,6
Dificuldade em seguir regularmente a dieta orientada
pelo médico

Sim 41 58,6

Né&o 29 41,4
Compreende as orientagdes médicas

Sim 67 95,7

Né&o 03 4,3
Procura esclarecer duvidas com o médico

Sim 46 65,7

Né&o 24 34,3
Motivo para ndo esclarecer as dividas com o médico

Timidez e s6 a mée ou responsavel questiona 16 22,9

Né&o tem dividas 06 8,6

Né&o tem interesse 02 2,8
Realizacdo da contagem de carboidratos

Né&o 43 61,4

Sim 27 38,6
Possui duvida na contagem de carboidratos

Sim 43 61,4

Né&o 27 38,6

Total 70 100,0

Observou-se também que 92,9% seguem o tratamento e 94,3% estdo satisfeitos com
o0 tratamento. Entretanto, 71,4% sentem dificuldade para manter a adesdo e 58,6% apresenta
dificuldade em seguir a dieta orientada pelo médico. A adesdo ao tratamento e o autocuidado
do diabetes é mais dificil nos adolescentes, porque as dificuldades podem ocorrer pelo seu
nivel de desenvolvimento, interacdo familiar e pressdes sociais (FLORA; GAMEIRO, 2016).

Os adolescentes por estarem em processo de desenvolvimento, geralmente
apresentam mais dificuldades em aceitar novos hébitos alimentares e manter o autocuidado. A
mudanca na rotina alimentar é dificil de ser enfrentada na adolescéncia, pois as cobrancas por
parte da familia em se obter o controle da doenca acarretam em dificuldade para o adolescente
na adesdo terapéutica proposta pelo medico, influenciando diretamente nos indices glicémicos
e no manejo ocasionadas da doenga (CRUZ et.,2018).

As dificuldades impdem alteracbes no estilo de vida, principalmente se forem
adolescentes que ndo estdo habituados com tantas mudangas em sua rotina (SILVA;
PENNAFORT; QUEIROZ, 2016). Santana (2016) relaciona que entre as inumeras
dificuldades para o tratamento estdo as davidas, a inseguranca, as restricbes alimentares, as
incertezas que influenciam na adesao ao tratamento.

Em relacdo a compreenderem as orientacdes fornecidas pelo médico 95,7% dos
adolescentes afirmaram que sim, entretanto apenas 65,7% procuram esclarecer as davidas
com o profissional. Entre os 34,3% que ndo tiravam suas duvidas foi justificado pela timidez
ou pela figura materna que os auxiliavam nessa dificuldade.
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Em pesquisa realizada pelo Instituto Datafolha no primeiro semestre de 2018 revelou
que apenas 5% dos brasileiros julgam necessario seguir orientagdes médicas para cuidar do
diabetes. Quando se leva em conta que as pessoas responsaveis pelo dia a dia das criancas nas
escolas estdo entre 0s 95% que consideram desnecessaria a orientacdo médica para DM1, o
cendrio é alarmante: criancas e adolescentes que possuem a doenca cronica estdo propicias,
em ultima instancia, ao risco de morte. Por isso, necessitam de orientacdo médica continua
(DIAZ, 2018).

Dos adolescentes que compuseram o estudo, 38,6% realizavam contagem de
carboidratos o que leva a deduzir a preocupacao desse grupo em manter os niveis glicémicos
controlados e dessa forma evitar futuras complicagdes que possam surgir.

Apesar dos resultados inconclusivos de diversos estudos, tem-se por consenso que a
monitoracdo da quantidade de carboidratos das refei¢cGes € uma estratégia util para melhorar
os niveis glicémicos. Inclusive com recomendacéo da (OMS) em ndo manter as concentracoes
inferiores a 130g/dia, de carboidratos pelo fato desse nutriente ser uma importante fonte de
substrato energético para o cérebro (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017).

Contudo, 61,4% dos adolescentes ndo realizam a contagem de carboidratos, que foi
dito como néo orientado pelo médico, por ter dificuldade em aprender o0 método ou por nao se
interessar. De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) o controle
da ingestdo de carboidratos € um desafio no tratamento do adolescente com DM1.

A utilizacdo de uma dieta pobre em carboidratos torna a contagem de carboidratos
bastante complexa e de dificil realizacdo na pratica clinica. Porém, ndo deixa de ser uma
ferramenta terapéutica proposta desde a época da descoberta da insulina e que ressurgiu apos
ter sido utilizada como uma intervencdo terapéutica em estudo de insulinoterapia intensiva
(Brasil, 2018).

O monitoramento da ingestdo de carboidratos, seja por contagem de carboidratos, seja
por estimativa baseada na experiéncia, continua a ser fundamental para o alcance do controle
glicémico e que pode ser inserida no contexto de uma alimentagdo saudavel. A maioria dos
pacientes necessita de treinamento especifico, realizado por nutricionista (DIRETRIZES DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Além disso, a dificuldade em seguir regularmente a dieta orientada pelo médico
durante o tratamento do DM1 € considerado um desafio relatado pelos adolescentes que
compuseram a pesquisa. O estudo de Spinola; Silva (2018) enfatiza que o adolescente ndo tem
cuidado na alimentagdo por ndo conseguir resistir aos alimentos proibidos, como: doces,
massa, refrigerantes etc. Dessa forma, varios fatores contribuem para a ocorréncia dessa
dificuldade, um deles é a situacdo financeira da familia associada a insisténcia em comer o
que ndo deve ser permitido.

O comprometimento financeiro em seguir a dieta é enfatizado também em outra
pesquisa, pois trata-se de uma situacdo recorrente na maioria das familias. O or¢camento
familiar para o cuidado a um adolescente com diabetes sofre grande impacto, ocasionando
mudanc¢as no padrdo socioecondmico e atuando, assim, de forma negativa na percepcdo da
doenga (OKIDO et al., 2017).

A Tabela 4 mostra a monitorizacdo da glicemia e uso da insulina como recursos no
cuidado ao paciente com DM1. No grupo, 97,1% dos adolescentes realizavam a
monitorizacdo glicémica com uma frequéncia diaria de 1 a 3 vezes (41,4%) e acima de quatro
vezes (55,7%).
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Na pesquisa de Pires et al. (2016) a realizacdo do teste de glicemia capilar foi
assinalada por 87,7% dos respondentes, destes 33,3% o faziam trés vezes ao dia; 26,7%
quatro vezes; 26,7% cinco vezes e 13,3% seis vezes ao dia.

Tabela 4 — Monitorizagdo da glicemia e uso de insulina em adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 atendidos no setor de endocrinologia de um Hospital Universitario.

Variaveis N %
Monitorizagao da glicemia

Sim 68 97,1

Né&o 02 2,9
NUmero de monitorizacgdes ao dia

De 1 a 3 vezes 29 41,4

Acima de 4 vezes 39 55,7

N&o monitora 02 2,9
Utilizacao de outras medicacdes além da insulina

Né&o 44 62,9

Sim 26 37,1
Dificuldades para aplicacéo da insulina

Né&o 60 85,7

Sim 10 14,3
Uso da insulina de acordo com a orienta¢do médica

Sim 70 100,0

N&o - -
Frequéncia de uso diario de insulina

Uma vez ao dia 04 5,7

De 2 a 3 vezes ao dia 30 42,9

Acima de 4 vezes ao dia 36 51,4
Forma de acesso a medicagao

Recebe pelo SUS 35 50,0

Compra e recebe pelo SUS 33 47,1

Compra na farmacia 02 2,9

Total 70 100,0

Campina Grande, 2019.

Contudo, um estudo multicéntrico nacional (Grupo Brasileiro de Estudos em DM1)
analisou dados demograficos, clinicos e socioecondémicos de pacientes com DML recebendo
tratamento em centros publicos do Brasil, e mostrou que o controle glicémico é insatisfatorio
[hemoglobina glicada (HbAlc), acima de 7%] em aproximadamente 80% dos pacientes,
apesar de todos, neste estudo, estarem em tratamento com endocrinologistas em servicos de
atendimento secundario ou terciario (BRASIL, 2018).

Portanto, mesmo que o controle glicémico isoladamente possa ndo ser um método
completo a sua realizacdo precisa ser mantida e rigorosamente avaliada para evitar
complicagoes.

Além da insulina utilizada por 37,1% dos participantes outras medicagdes especificas
para o controle do DM1 ou associadas eram utilizadas. Quanto a dificuldade de aplicacdo da
insulina apenas 14,3% afirmaram que sim, mas realizada de acordo com a orientacdo médica
(100,0%), em mais de quatro vezes por dia (51,4%), tendo como forma de acesso a medicacéao
o recebimento pelo SUS (50,0%).
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No estudo de Pires et al (2016) 80% dos adolescentes realizaram o rodizio para
aplicacdo de insulina. Contudo, 20% disseram ndo realizar, por isso complica¢Ges de pele
decorrentes da aplicacdo de insulina sdo mais prevalentes em adolescentes, acarretando
prejuizos para o controle glicémico.

A Associacdo Americana de Diabetes recomenda a aplicacdo de insulina em um local
por semana, esgotando-se as possibilidades de quadrantes da mesma regido, para s6 entdo
escolher outro. Para multiplas aplicacBGes diarias, entretanto, essa recomendacdo ndo é
facilmente executada, considerando-se os cuidados quanto ao planejamento do rodizio
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).

Nesse contexto, o adolescente deve receber orientagdes precisas que o deixe seguro
quanto ao uso da insulina, locais corretos de aplicacdo, importancia do rodizio desses locais e
a dosagem correta. Para tanto, as equipes de saude devem estar capacitadas, treinadas e
periodicamente recicladas para orientar as familias e os pacientes de DML1.

Recomendacdo que a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) preconiza considerando
que é uma doenca de atencdo continua. Alem da educacdo em saude utilizando técnicas
educativas elaboradas com base no conhecimento prévio dos pacientes na perspectiva do
desenvolvimento conjunto de um plano de cuidados, visando a autonomia do paciente,
familiares e cuidadores.

Quanto a aplicacdo de insulina o adolescente deve ser estimulado a aplicar a prépria
insulina e realizar glicemia capilar, assumindo papel de protagonista do cuidado de acordo
com seu desenvolvimento e capacidade (ORTIZ et al., 2017).

A insulinoterapia € obrigatdria devido a deficiéncia absoluta de insulina enddgena e
medicamentos hipoglicemiantes orais ndo sdo recomendados no tratamento do DM1. O
esquema basal é em bolus com mdltiplas doses de insulina e com monitorizacao frequente da
glicemia (BRASIL, 2018).

O esquema de insulinizacdo deve incluir uma insulina de acéo intermediéria ou lenta
(insulina NPH humana ou analogas de longa duracdo) e uma insulina de liberacéo rapida ou
ultra rapida (regular humana ou insulina analoga de agdo rapida), com doses fracionadas em
trés a quatro aplicacdes diarias, as quais devem respeitar a faixa etaria, peso do paciente, gasto
energético diério incluindo atividade fisica e dieta, levando-se em consideracdo possivel
resisténcia a acdo da insulina (BRASIL, 2018).

O Gréfico 1 apresenta o indice de massa corporal (IMC) dos adolescentes entrevistados,
identificando 34,8% abaixo do peso e 10,1% com obesidade.

IMC
60,0% 55,1%
50,0%
40,0% 34,8%
30,0%

20,0%
10,1%

Baixo peso Normal Obesidade

10,0%

0,0%

Grafico 1 — Indice de Massa Corporal de adolescentes com Diabetes mellitus tipo 1.
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A presenga de baixo peso e obesidade em adolescentes com DM1 ocorre devido a
possibilidade do desenvolvimento de transtornos alimentares. Uma das explicacdes seria a
ndo aceitacdo nas mudancas nos habitos alimentares decorrentes do DML1 e a insulinoterapia
que é vista pelos adolescentes como um grande obstaculo na sua rotina. O baixo peso esta
relacionado a baixos indices glicémicos associados a baixas dosagens de insulina e a
obesidade relacionada a altos indices de insulina. Pesquisadores estimam que entre 10 e 20%
das adolescentes até os 16 anos e entre 30 e 40% das jovens entre 16 e 25 anos com diabetes
alteram a dosagem de insulina para controlar o peso (BRASIL, 2018).

Em relacdo as questfes subjetivas foram realizadas duas perguntas. A primeira questéo
foi: Quais as dificuldades enfrentadas na adesdo ao tratamento do DM1? As categorias
identificadas foram: “controle da alimentagdo”, “controle da glicemia” “aplicacdo da
insulina” e “dificuldade na aceitagdo da doenca’.

A9. Para mim foi a alimentac&o devido a minha teimosia e ndo gostava de fazer o teste de
glicemia todos os dias.

A34. Aplicacéo da insulina, ter que estar se furando direto.

A65. Tomar insulina sempre, aceitacdo da doenca e alimentacdo que muda rigorosamente.

Os adolescentes relatam dificuldade na aceitagdo da doenca que surge logo apos o
diagndstico decorrente de situagdes necessarias para o tratamento como: dificuldade em
aceitar a insulina pela necessidade de ter que se auto aplicar e fazer o uso diario, monitorar a
glicemia e controlar a dieta. A confirmagdo do diagnostico do DM1 causa conflito, medo e
inseguranca que termina repercutindo diretamente na adesdo ao tratamento (TARGA et al.,
2017).

Segundo Santana et al (2016) o adolescente com DML sofre inimeras dificuldades,
como: davidas, inseguranga, restricbes alimentares, incertezas que influenciam na adesdo ao
tratamento. Além disso, a adolescéncia € uma fase de transformacBes que implica em
alteracGes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Nesse contexto, o adolescente com DM1
apresenta menor habilidade para o enfrentamento de dificuldades e limitacGes, devido a um
nivel elevado de inseguranca, frustracdo e inferioridade.

A melhor forma de controlar essas dificuldades de acordo com o Ministério da Saude
ainda sdo as praticas saudaveis que devem ser seguidas, tais como a atividade fisica e a
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2019).

A segunda questdo proposta foi: Qual a maior dificuldade enfrentada na adeséo ao
tratamento do DM1? As categorias construidas foram: “controle da alimentacdo, “dor na
aplicacdo da insulina”, “dificuldade na aceitacio da doenca” e ''condicOes financeiras”.
A45.N&o aceitava a doenca.

A35. Controlar a alimentacéo.
A23. Aceitar tomar a insulina.

Os adolescentes referem como maior dificuldade enfrentada o controle da alimentacéo
0 que sinaliza a importancia da intensificacdo de trabalhos voltados para a educacdo alimentar
e apoio multidisciplinar. Esse dado é enfatizado em outro estudo quando relata que a
alimentacdo adequada é um dos pilares do tratamento do DM1, em qualquer uma de suas
formas e sem ela é dificil obter um controle metabolico apropriado (OKIDO et al., 2017).

Quanto a dor na aplicacdo da insulina como dificuldade pode estar diretamente
relacionada com o tipo de dispositivo utilizado como também a técnica de administracao.
Nesse sentido, grupos de apoio e orientacdo pelos profissionais de salde necessitardo
apresentar metodologias participativas no processo de educacdo do cuidado permanente do
DM.

A dificuldade na aceitacdo da doenca, reflete diretamente no controle e na adesdo ao
tratamento. A importancia do apoio familiar e psicologico pode contribuir para contornar a
situacdo. Os adolescentes percebem, sentem que as coisas ja ndo serdo mais do mesmo jeito,
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que tudo mudou e que agora existe a necessidade de aprender e se ajustar as suas limitagdes
sociais, fisicas e alimentares que caracterizam um periodo de incertezas e desestruturacao
(GOMES; SANTO, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Entre as dificuldades referidas pelos adolescentes como o controle da alimentacéo e,
consequentemente, a manutencdo da glicemia; a falta de instrucdo quanto a contagem de
carboidratos; dificuldade na aplicacdo da insulina, e ndo aceitacdo da doenca sdo condicdes
que exigem um trabalho interdisciplinar com acgdes voltadas no atendimento das lacunas
identificadas. Essas dificuldades podem favorecer diretamente a ndo adesao ao tratamento do
diabetes mellitus tipo 1.

Entre as limitacBGes do estudo, destaca-se o curto periodo de coleta, ja que as consultas
eram restritas a apenas dois dias na semana, bem como o nimero reduzido de participantes
nas consultas, em virtude da limitacdo de pacientes agendados nos retornos, que ocorriam em
sua maioria a cada trés meses, interferindo na dimensdo da amostra. A néo informatizacéo do
servico também foi outro fator que dificultou o acesso aos pacientes para o estudo.

Apesar disso, os achados dessa pesquisa sdo importantes para o grupo estudado, uma
vez que pode contribuir para propostas que auxiliem os adolescentes no acesso a dietoterapia,
aos cuidados com a insulinoterapia e a educagdo continua sobre a doenga, de forma a otimizar
o controle e prevenir complicacdes.
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4F964BBC3C8913EAD7FI28FAF0546FDB?sequence=1> Acesso em: 15 out. 2019.
APENDICE A- FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS

DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE ADOLESCENTES NA
ADESAO AO TRATAMENTO

Data da coleta de dados / /
Local da coleta

I- DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. CIDADE OU MUNICIPIO DE RESIDENCIA
1. ( ) Campina Grande 2.( ) Municipios do Estado da Paraiba
3. () Outros Estados

2. IDADE:

1.()10a12 2()13a15 3.()16a19

3. SEXO:

L()M2.F()

4. ESCOLARIDADE:

1. ( ) Sem escolaridade 2. ( ) Fundamental completo 3. ( ) Fundamental incompleto
4. Médio completo 5. Médio incompleto

5. COR:

1.( ) Branca?2.( ) Preta 3.( ) Parda 4. ( ) Outras

6. ESTADO CIVIL DO ADOLESCENTE:

1. ( ) solteiro 2. ( ) Casado 3. ( ) Unido estavel 4. ( ) Outros

7. RENDA FAMILIAR:

1.()Semrenda 2.( ) Atélsalario 3.( ) maisde 1 a2 salérios 4. ( ) de 3 a4 saléarios 5.
() acima de 4 salarios

8. ESTADO CIVIL DOS PAIS:

1. ( ) Solteiros 2. ( ) Casados 3. ( ) Divorciados

4. ( ) Unido estavel 5. ( ) Outros

9. RESIDE COM:

1.( )Pais 2.( ) Mée 3.( ) Outros parentes 4. ( ) Sozinho

II- CONHECIMENTOS SOBRE DIABETES

10. Vocé sabe o que significa Diabetes Mellitus tipo 1?
1.( ) Sim

2.( ) Néo

I11- ASPECTOS CLINICOS

11. Peso

12. Altura

13. IMC

14. Possui quanto tempo de diagnostico?
1.()Dela2anos 2.( )De2a5anos 3.( ) mais de 5 anos
15. Foi internado entre 2018 e 2019?

1.( ) Sim

2. ( ) Néo

16. Qual o motivo da Gltima internacéo?

1. ( ) Quadros infecciosos (virais ou bacterianos)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204871/9789241565257_eng.pdf;jsessionid=4F964BBC3C8913EAD7F928FAF0546FDB?sequence=1

( ) Hiperglicemia
( ) Cetoacidose
7. Faz acompanhamento frequente do DM1?
() Sim
( ) Néo
8. Em que intervalo de tempo?
( ) Todo més
() De 2/2 meses
( ) de 3/3 meses
() Acima de 4 meses
9. Porque néo faz acompanhamento?
) Descuido
) Dificuldade para marcar consulta
) Falta de transporte
) outros
0. Segue o tratamento diariamente?
() Sim
( ) Néo
1. Estéa satisfeito (a) com o seu tratamento?
() Sim
( ) Néo
2. Sentiu dificuldade na adesdo ao tratamento?
() Sim
( ) Néo
3. Quais as dificuldades enfrentadas na adesdo ao tratamento do DM1?

NN NN

2.
3.
1
1.
2.
1
1.
2.
3.
4.
1
1.
2.
3.
4.
2
1.
2.
2
1.
2.
2
1.
2.
2

24. Qual a maior dificuldade enfrentada na adesdo ao tratamento do DM1?

25. Possui dificuldade em seguir regularmente a dieta orientada pelo médico?
1.()Sim

2.( ) Néo

26. Compreende as orientacdes médicas?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

27. Procura tirar as davidas com o médico?

1.( ) Sim

2. ( ) Néo

28. Por que ndo tira as davidas com o médico?

() Sim
( ) Néo

1. ( ) Timidez e s6 a mée ou responsavel questiona
2. () Né&o tem interesse

3. ( ) Néo tem duvidas

4. () Outros -----------------

29. Faz contagem de carboidratos?

1.

2.
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30. Possui alguma davida?

1.( ) Sim

2. ( ) Néo

31. Monitora a glicemia?

1.( ) Sim

2. () Néo

32. Quantas vezes ao dia?

1. ( ) Nenhuma 2. ( )de 1a3vezes3.( )acimade 4 vezes
33. Faz uso de outras medicacgdes além da insulina?

1.( ) Sim

2. ( ) Néo

34. Possui dificuldades quanto a aplicacdo da insulina?

1.( ) Sim

2. ( ) Néo

35. Usa Insulina de acordo com a orienta¢do médica?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

36. Quantas vezes ao dia?

1.( )UmaVez 2.( )de2a3vezes 3.( )acima de 4 vezes
37. Como tem acesso a medicagao?

1. ( ) Recebe pelo Sus

2. () Compra na farmacia

3. () Compra e recebe pelo Sus

38. Possui outra doenga, além do DM1?

1.( ) Sim

2.( ) Néo

9. Qual doenca?

. () Hipotireoidismo

. () Hipertireoidismo

. () Dificuldades na visao

. () Intolerancia ao glaten ou a lactose

. () Outras
0. Possui alguma complicacdo do DM1 diagnosticada?
.()Sim

.( ) Néo

3
1
2
3
4
5
4
1
2

41. Qual complicacdo?

1. () Hipotireoidismo

2. () Hipertireoidismo

3. () Problemas visuais

4. () Outras-----------------
42. Recebe apoio familiar em relacdo ao tratamento da doenga?
1

2

4

1

2

AN N NN

.( ) Sim
.( ) Néo
3. Costuma seguir as restricGes do DM1 ao sair com 0s amigos?
. () Sim
. () Néo

IV. HABITOS
44. Fuma



( ) Néo

47. Quantas vezes por semana?

1. ( )Nenhuma 2.( )Dela?2vezes 3.( ) De3a4vezes 4.( )acima de 4 vezes.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE ADOLESCENTES NA
ADESAO AO TRATAMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacOes necessarias sobre a pesquisa que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nos, mas se desistir a
qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

Eu,
profisséo . residente e domiciliado na
, hascido(@) em __ /
/ , abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar

como voluntario(a) do estudo DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE
ADOLESCENTES NA ADESAO AO TRATAMENTO

Declaro que obtive todas as informacGes necessarias, bem como a promessa dos
esclarecimentos as davidas, por mim apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

e O estudo se faz necessario para que se possa descobrir as dificuldades de adolescentes
na adesdao ao tratamento do diabetes mellitus tipo I, o que dificulta a aceitacdo do
tratamento.

e A pesquisa se justifica por contribuir para a identificacdo de possiveis dificuldades
relacionadas ao tratamento da doenca.

e O objetivo € identificar quais as dificuldades que adolescentes com diabetes mellitus
tipo | podem apresentar que comprometam o tratamento.

e Como riscos: todas as pesquisas que envolvem seres humanos possuem um grau de
risco, seja com possibilidade de constrangimento, timidez ou cansago ao responder as
perguntas. O pesquisador ira respeitar caso o adolescente envolvido ndo sinta desejo
de continuar ou se recuse a contribuir com a pesquisa. Para minimizar os riscos sera
articulado um local reservado para a entrevista em conjunto com 0 acompanhante
respeitando- se a privacidade das respostas e possivel constrangimento na exposi¢ao
de suas informac0es.

e Como beneficios: Identificar quais as dificuldades dos adolescentes com DM1 que
pode favorecer a criacdo de atividades direcionadas para as necessidades do grupo e
que venham a contribuir para o tratamento da doenca.

e A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretard qualquer dnus pecuniario com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa

e Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

e A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico. N&do
vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

e Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacbes cientificas, desde que meus dados pessoais nao
sejam mencionados;

e (Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;
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e Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP:
58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;
ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e & Delegacia Regional de Campina
Grande.

Campina Grande - PB, de de 2019.

Assinatura do Participante
Assinatura Dactiloscopica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura do
participante).
Responsavel pelo Projeto:

Telefone para contato: 93315-3300
Endereco: Rua- Baratnas n° 351, Bodocongo.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Eu

menor, estou sendo convidado (a) a participar
da pesquisa DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE ADOLESCENTES
NA ADESAO AO TRATAMENTO

Este estudo tem como objetivo identificar quais dificuldades que adolescentes com
diabetes mellitus tipo | podem apresentar que comprometam o tratamento.

Fui informado (a) pela pesquisadora prof.2 Dra. Virginia Rossana de Sousa Brito,
Endereco: Rua- Baraunas n° 351, Bodocongd. Telefone: (83) 93315-3300 e de maneira clara
e detalhada de todas as etapas da pesquisa. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novos esclarecimentos e o meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim
0 desejar.

e Como riscos: Todas as pesquisas que envolvem seres humanos possuem um grau de
risco, seja com possibilidade de constrangimento, timidez ou cansago ao responder as
perguntas. O pesquisador ira respeitar caso o adolescente envolvido ndo sinta desejo
de continuar ou se recuse a contribuir com a pesquisa. Para minimizar os riscos sera
articulado um local reservado para a entrevista em conjunto com 0 acompanhante
respeitando-se a privacidade das respostas e possivel constrangimento na exposicao
de suas informacdes.

e Como beneficios: Identificar quais as dificuldades dos adolescentes com DM1 que
pode favorecer a criacdo de atividades direcionadas para as necessidades do grupo e
que venham a contribuir para o tratamento da doenca.

Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que aceito participar
do estudo, sabendo que tenho liberdade de recusar a responder qualquer questionamento sem
que haja qualquer de prejuizo seja ele fisico, psicoldgico ou financeiro, bem como de retirar
meu consentimento a qualquer momento.

Se me sentir prejudicado (a) durante a realizagdo da pesquisa, poderei procurar
o Comité de Etica em Pesquisa — CEP para esclarecimentos no endereco abaixo descriminado:
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ HUAC
Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n,
Sao José, Campina Grande — PB,
E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br,
Telefone.: (83) 2101 — 5545.
Campina Grande-PB, de de 2019.

Pesquisadora Responsavel

Assinatura do voluntario/ menor

Assinatura do responsavel


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
RESPONSAVEIS

DIABETES MELLITUS TIPO I: DIFICULDADES DE ADOLESCENTES NA
ADESAO AO TRATAMENTO

O adolescente pelo qual o senhor (a) é responsavel esta sendo convidado (a) a
participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento abaixo contém todas as
informacg0es necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Caso o senhor (a) autoriza a
participacdo do (a) adolescente na pesquisa sua contribuicdo neste estudo sera de muita
importancia para nos, mas se por acaso houver desisténcia a qualquer momento, isso ndo
causard nenhum prejuizo.

Eu, (pai/mée/responsa
vel) declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo do(a) adolescente
pelo qual sou responsavel na pesquisa intitulada como: DIABETES MELLITUS TIPO I:
DIFICULDADES DE ADOLESCENTES NA ADESAO AO TRATAMENTO Concordo
de livre e espontanea vontade e autorizo a participacdo do (a) adolescente pelo qual sou
responsavel em participar como voluntario (a) do estudo. Declaro que obtive todas as
informacgdes necessarias, bem como a promessa dos esclarecimentos as duvidas, por mim
apresentadas durante o decorrer da pesquisa.

Estou ciente que:

e O estudo se faz necessario para que se possa descobrir as dificuldades de adolescentes
na adesdo ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo I, o que dificulta a aceitacdo do
tratamento.

e A pesquisa se justifica por contribuir para a identificacdo de possiveis dificuldades
relacionadas ao tratamento da doenca.

e O objetivo é identificar quais as dificuldades que adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo | podem apresentar que comprometam o tratamento.

e Como riscos: todas as pesquisas que envolvem seres humanos possuem um grau de
risco, seja com possibilidade de constrangimento, timidez ou cansaco ao responder as
perguntas. O pesquisador ira respeitar caso o adolescente envolvido ndo sinta desejo
de continuar ou se recuse a contribuir com a pesquisa. Para minimizar os riscos sera
articulado um local reservado para a entrevista em conjunto com 0 acompanhante
respeitando-se a privacidade das respostas e possivel constrangimento na exposicao
de suas informagdes.

e Como beneficios: Identificar quais as dificuldades dos adolescentes com DM1 que
pode favorecer a criacdo de atividades direcionadas para as necessidades do grupo e
que venham a contribuir para o tratamento da doenca.

e A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento, bem
como ndo me acarretara qualquer 6nus pecunidrio com relacdo aos procedimentos
médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo; Serd garantido a indenizagéo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

e Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo do adolescente que sou
responsavel nessa pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacéo;

e A desisténcia ndo causard ao adolescente nenhum prejuizo a sua satude ou bem estar
fisico. N&o vira interferir no atendimento ou tratamento médico;
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e Os resultados obtidos durante este ensaio serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo
sejam mencionados;

e (Caso deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento;

e Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario
Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP:
58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br;
ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina
Grande.

Campina Grande - PB, de de 2019.

Assinatura do responsavel pelo (a) adolescente

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscépica do Participante da
Pesquisa (OBS: utilizado apenas nos casos em
que ndo seja possivel a coleta da assinatura do participante).

Responsavel pelo Projeto:

Telefone para contato: 93315-3300
Endereco: Rua Baraunas n° 351, Bodocongo.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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