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INTRODUCAO

O DM 1 ainda é uma doenga desconhecida em alguns aspectos, de forma que ndo ha fatores
ou grupos de risco bem definidos para a doenga. Assim, alguns dos pontos conhecidos sdo a

suscetibilidade genética e os fatores ambientais.

Segundo Sesterheim, Saitovitch e Staub (2007), a suscetibilidade ao DM 1 ¢é herdada. Um
risco aumentado é observado em parentes em primeiro grau de uma pessoa afetada pela doenca.

Porém, 85% de casos novos ndo contemplam tal linhagem familiar.

O Ministério da Saude afirma que os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a
suspeita de diabetes sdo os “quatro P’s”: poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.
Embora possam estar presentes no DM tipo 2, esses sinais sdo mais agudos no tipo 1, podendo
progredir para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica, especialmente na presenca de estresse
agudo. Além disso, sintomas mais inespecificos também podem estar presentes, como prurido,
visdo turva e fadiga (BRASIL, 2013).

Assim, pode-se afirmar que é preciso atuar na populacdo especificas dos adolescentes
diabéticos que cuidamos e, para tanto, deve-se levar em consideracdo 0s seus conhecimentos em
relacdo a essa doenca, afim de que se possam utilizar estratégias de educacdo em salde em

consonancia com o modo de vida desses jovens.
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O conhecimento do adolescente sobre o diabetes € um aspecto fundamental, podendo
influenciar no controle metabdlico da doenca e prevenir ou retardar o aparecimento de
complicagBes agudas ou cronicas. Sendo importante reconhecer, ainda, que o0s adolescentes
requerem cuidados individualizados e personalizados em funcdo dos eventos particulares que
ocorrem neste momento da vida, como os conflitos interiores, o intenso desejo de autoafirmacao, a
necessidade de aceitacdo e de relacionar-se com outras pessoas, 0 desejo de buscar novidades e

preocupacdo com a aparéncia fisica.

Neste contexto, percebe-se as dificuldades encontradas pelos adolescentes com Diabetes
mellitus Tipo 1 no contexto pessoal, social e familiar, e procura-se avaliar o conhecimento desses
jovens sobre sua condicdo de salde e os resultados dessas informacgdes no processo continuo de
autocuidado, pois, assim, o profissional de salde podera programar novas praticas de cuidado
capazes de promover beneficios a saude dos diabéticos e poderd contribuir para uma melhor

assisténcia.

A educacdo em diabetes, além de ser um processo continuo de facilitacdo e acesso ao
conhecimento, deve promover o desenvolvimento de habilidades necessarias para o autocuidado e
para 0 gerenciamento do diabetes pelo préprio paciente e/ou familiar/cuidador (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Desse modo, esse trabalho tem como objetivo conhecer a relagéo entre o conhecimento dos
adolescentes com Diabetes mellitus Tipo 1 e sua implicacdo na pratica do processo continuo de

autocuidado.
METODOLOGIA

Essa pesquisa trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa. Realizado com
adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, com diagnostico de DM tipo 1 atendidos no
Ambulatério de Especialidade Endocrina do Hospital Universitario Walter Cantidio, na cidade de
Fortaleza — CE. A instituicdo conta com o Servi¢co de Endocrinologia e Diabetes — SED, sendo
realizado atendimento aos pacientes com diabetes mellitus tipo 1 semanalmente as quarta e sexta-

feira. A coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2016.

A escolha ocorreu a partir da referéncia do local para atendimento e acompanhamento aos

portadores de diabetes mellitus tipo 1 e outros tipos de diabetes, sendo procedentes da Capital e do
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interior do Estado do Ceara e por contar, ainda, com a atuacdo de uma equipe multiprofissional para
acompanhamento e orientacdo dos pacientes.

Para composicdo da amostra foram obedecidos 0s seguintes critérios de inclusdo: estar
cadastrado no ambulatério, ter como diagnostico médico o diabetes mellitus tipo | e querer
participar do estudo. Foram excluidos os adolescentes com outras comorbidades, incluindo outros

tipos de diabetes, e com déficit cognitivo que o impedisse de participar do estudo.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um formulé&rio com roteiro semi-estruturado
contendo as variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas, 0s
conhecimentos sobre a patologia, as questdes relacionadas ao autocuidado e barreiras enfrentadas.
Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, permitindo, assim, que o entrevistado tivesse a
liberdade e espontaneidade necessarias para o enriquecimento da investigacao. Assim, fez-se uso de
um instrumento padronizado, gravados em &udio com autorizacdo dos entrevistados e seus

responsaveis e, posteriormente, foram transcritas.

Na parte 1l do questionario encontravam-se as perguntas acerca do: Conhecimentos sobre a
Patologia, onde buscou-se identificar os conhecimentos que os adolescentes possuem sobre a
diabetes, tendo sido desenvolvida de modo a contemplar os contetdos geralmente transmitidos
pelos profissionais de satde. Assim, esse questionario contou com seis perguntas norteadoras, as
quais buscavam identificar o conhecimento sobre os pilares do tratamento, identificacdo da
hipoglicemia e quais condutas adotar, identificagdo da hiperglicemia e quais comportamentos a
serem seguidos e sobre o manuseio da insulina, abordando questdes relativas a armazenamento,

aplicacdo e descarte da medicacdo.

Apbs a coleta de dados, as falas foram transcritas, categorizadas e analisadas a luz da
literatura. Para a analise das falas foi usada Bardin (2009) por meio da analise de contetdo tematica,
organizada em trés polos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, com sua

inferéncia e interpretacao.

Atendendo & Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, os individuos e seus
acompanhantes foram esclarecidos previamente quanto ao objetivo do estudo, forma de realizacéo,
riscos da pesquisa, auséncia de 6nus e de pagamento pela participacdo na pesquisa, divulgacao dos
resultados unicamente para fins cientificos, garantindo-se o anonimato do mesmo, mediante Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram orientados também que sua participacao foi
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voluntaria, bem como terdo a liberdade de desistir a qualquer momento, sem qualquer 6nus
(BRASIL, 2012). Ressalta-se que para os menores de 18 anos, o termo foi assinado pelos pais ou

responsavel do adolescente.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos discursos dos adolescentes quanto ao conhecimento sobre o diabetes tipo I, observa-se,
nas falas dos entrevistados 1, 2, 5 e 6, a concepcdo errada sobre a etiologia da doenga. Os
adolescentes afirmam ser uma doenca hereditéaria, e ndo genética, ou até mesmo relacionada ao

emocional.

Eu sei um pouco ja, pois ja tenho ha um tempo. Sei que eu tenho por causa da hereditariedade, é
familiar, embora ninguém da familia apresente, s6 eu tenho. Assim, eu sei que ela dificulta um
pouco a vida da gente, por que a gente ndo pode ter aquela vida que uma pessoa normal tem,
digamos assim, mas pra mim ndo faz nem tanta diferenca, tenho os limites, mas da pra viver
normalmente. Sé que a doenca afeta o pancreas, fazendo que nao seja mais produzida a insulina.
(Entrevistado 1)

E uma doenca hereditaria que da pra ser controlada e que tem que ter muito cuidado com ela pra
ndo ter complicacdes. E uma doenga que faz com que a pessoa deixe de produzir a insulina.
(Entrevistado 2)

N&o sei, acho que é uma doenca de familia mesmo. Pode perder a visdo e alguma parte do corpo.
(Entrevistado 6)

O que eu sei é que foi ocasionado pelo emocional meu. Isso que fez com que eu tivesse a doenca.

Ela afeta o pancreas e a insulina. (Entrevistado 5)

A causa do diabetes foi relacionada com a hereditariedade e com algum acontecimento
anterior ao surgimento dos sintomas da doencga. Apesar de ndo terem um bom entendimento sobre
0S mecanismos que os levaram ao diabetes, citaram fatores ambientais importantes em suas vidas,
geralmente de conotagdo negativa, que foram relacionados ao surgimento da doenca. Sendo que
eles ndo apenas citaram, mas também associaram os fatos ao surgimento da doenga. Assim,
corroborando com os dados de pesquisas realizadas Thernlund& cols., 1995 e Santos (2011), os
dados indicaram que os fatores emocionais tiveram elevado grau de importancia para o surgimento

da doenga cronica na vida desses jovens.
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Outro aspecto importante destacado pelos depoentes € a relacdo da doenga com as
complicacdes a ela associadas.

SO sei que é uma doenca cronica né, que dependendo do paciente, se ndo cuidar, ele pode ter
varios problemas, como a perda de visdo. Sei que € uma doenca silenciosa, que quando ataca vem

de uma vez. E uma doenca que afeta o pancreas e a produg&o de insulina. (Entrevistado 3)

Diabetes ¢ uma doenca que precisa ser tratada, que pode sofrer varias consequéncias durante o
tempo, se ndo se tratar. Que o pancreas é 6rgao afetado e nao € produzido mais a insulina. Pode
amputar o pé, a perna e pode cegar. (Entrevistado 7)

No que se refere ao objetivo geral desse estudo que era conhecer a pratica do autocuidado de
adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1, nota-se que ao dar voz aos adolescentes com diabetes
para expressar seus conhecimentos sobre a patologia, suas vivencias e seus sentimentos
conseguimos obter a dimensdo que essa doenca representa na vida desses jovens. Isso se evidencia
ndo apenas pela necessidade de se adquirir conhecimento sobre o Diabetes mellitus para uma
terapéutica eficaz e pelo compromisso necessario para o processo de autocuidado, mas também

pelas mudancas e barreiras relatadas pelos adolescentes.

Assim, sera que existe relagdo entre o conhecimento dos adolescentes com Diabetes mellitus
tipo 1 e sua implicacdo na pratica do processo continuo de autocuidado? Sim, pois conhecer a
etiologia da doenca, seus sinais e sintomas, as modalidades de tratamento e complica¢bes agudas e
cronicas relacionadas a este agravo pode atuar como elo fundamental no processo de aderéncia ao

tratamento continuo que as doengas cronicas exigem.

Durante a realizacdo do estudo surgiram algumas limitacdes. Dentre elas, destaca-se, 0 breve
periodo de coleta, o0 nimero reduzido de participantes devido a periocidade dos agendamentos de

consultas e recusa de alguns adolescentes, ocorrendo uma interferéncia na amostra.

Percebe-se, portanto, que esse estudo permite uma maior discussdo acerca dos
conhecimentos dos adolescentes sobre o Diabetes mellitus tipo 1 e sua interferéncia no autocuidado,
possibilitando a utilizagdo de estratégias de educacdo em saude em consonancia com o0 modo de
vida desses jovens. Alem disso, os resultados obtidos acabam por direcionar e auxiliar os

profissionais de salide para a construcdo de uma assisténcia mais qualificada e eficiente.
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