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RESUMO

Enquadramento: a Diabetes Mellitus tipo 1 enquanto doenga crdnica €, cada vez mais prevalente, em idade pediatrica, sendo fundamental
o incentivo de adesdo ao autocuidado e a minimizagdo das dificuldades sentidas. Objetivos: caracterizar o conhecimento de adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 acerca da sua doenca e identificar as suas dificuldades no autocuidado. Metodologia: estudo quantitativo,
descritivo simples. Aplicagdo do Teste de Conhecimento dos Adolescentes com DM1 acerca da doenga e o Inventario de Dificuldades nos
Papéis de Autocuidado de Flora & Gameiro (2016). Recolha de dados de junho a novembro de 2021, na Consulta de Diabetes de um Hospital
da regido centro de Portugal. Amostra de 34 adolescentes com média de idades de 14.9 (+2.3) anos. Resultados: no conhecimento global,
os adolescentes apresentam um nivel de conhecimento entre o razodvel e bom, sendo o dominio 1 (Natureza da doenca/fisiopatologia)
onde estes apresentam melhor nivel de conhecimento. Nas dificuldades nos papéis de autocuidado, apresentam maior dificuldade na
manutengdo de uma alimentagdo equilibrada, combate ao stress e intervengdes numa hipoglicemia. Conclusao: verifica-se dificuldade
destes nos papeis de autocuidado, sendo fundamental a intervengdo dos enfermeiros na implementacgdo de planos terapéuticos ajustados,
no sentido de colmatar falhas de conhecimento e dificuldades identificadas.
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ABSTRACT

Background: type 1 Diabetes Mellitus is a chronic disease increasingly prevalent in children, thus
it is essential to encourage adherence to self-care and minimize the difficulties experienced.
Objectives: characterize the knowledge of adolescents with type 1 diabetes mellitus about their
disease and identify their difficulties in self-care. Methodology: quantitative, simple descriptive
study. Application of Knowledge Test of Adolescents with DM1 about the disease and the
Inventory of Difficulties in Self-Care Roles by Flora & Gameiro (2016). Data collected between
june and november 2021 at Diabetes Consultation of a Hospital in the central region of Portugal.
Sample of 34 diabetic adolescents with a mean age of 14.9 (+2.3) years. Results: in overall
knowledge, adolescents show a level of knowledge between reasonable and good, and it is in
domain 1 (Nature of the disease/physiopathology) where they show the best level of knowledge.
In the difficulties in the self-care roles, they show higher percentages of difficulty in maintaining
a balanced diet, fighting stress and interventions when facing hypoglycemia. Conclusion:
adolescents have difficulties in self-care roles, and the nurses' intervention in the
implementation of adjusted therapeutic plans is essential to overcome the knowledge gaps and
reduce the identified difficulties

Keywords: adolescent, diabetes mellitus type 1, self-care, nursing

RESUMEN

Marco contextual: la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica cada vez mas
prevalente en nifios, por lo que es fundamental fomentar la adherencia al autocuidado y
minimizar las dificultades que experimentan. Objetivos: caracterizar el conocimiento de los
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 sobre su enfermedad e identificar sus dificultades en
el autocuidado. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo simples. Aplicagdo de Test de
Conocimientos de Adolescentes con DM1 sobre la enfermedad y el Inventario de Dificultades en
los Roles de Autocuidado de Flora & Gameiro (2016). Datos recogidos entre junio y noviembre
de 2021 en la Consulta de Diabetes de un Hospital de la region central de Portugal. Muestra de
34 adolescentes diabéticos con edad media de 14,9 (+2,3) afios. Resultados: en el conocimiento
global, los adolescentes muestran un nivel de conocimiento entre razonable y bueno, y es en el
dominio 1 (Naturaleza de la enfermedad/fisiopatologia) donde muestran el mejor nivel de
conocimiento. En cuanto a las dificultades en las funciones de autocuidado, estos pacientes
mostraron mayores porcentajes de dificultad para mantener una dieta equilibrada, combatir el
estrés e intervenir ante una hipoglucemia. Conclusién: adolescentes tienen una dificultad para
los en los roles de autocuidado, siendo fundamental la intervencién del enfermero en la
implementacién de planes terapéuticos ajustados, con el fin de llenar los vacios de conocimiento
y reducir las dificultades identificadas.

Palabras clave: adolescente, diabetes mellitus tipo 1, autocuidado, enfermeria
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Adolescentes com DM1: conhecimento acerca da doenga e dificuldades no autocuidado

INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada como uma
doenga crénica que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo
utiliza a insulina que produz de forma eficaz (OMS,
2020). Existem varios tipos de DM, sendo que o tipo
mais comum na infancia e adolescéncia é a DM tipo 1
(DM1). A DM1 resulta da destruigdo das células B dos
ilnéus de Langerhans do pancreas, com
insulinoterapia absoluta, passando a insulinoterapia a
ser indispensdvel para assegurar a sobrevivéncia
(Diregdo Geral da Saude, 2011). Em Portugal, dados de
2015, revelavam uma prevaléncia de DM1 em 3857
criancas e jovens (idades entre 0-19 anos),
correspondendo a 0,20% da populagdo dessa faixa
etaria. Dados de 2017 e 2018 revelam uma diminuicao
no numero de casos totais, respetivamente, de 3220 e
2819, correspondendo a uma prevaléncia de 0,17% e
0,15%, respetivamente (Direcdo-Geral da Saude,
2020).

A World Health Organization (2011) considera como
sendo adolescente o individuo entre os 10 e os 19
anos de idade. Flora & Gameiro (2016b) referem que
as maiores dificuldades manifestadas pelos
adolescentes com DM1, relacionam-se com o futuro
guanto ao curso da doenga, a necessidade de cumprir
um plano alimentar e a adaptacdo a uma rotina de
compromissos sociais. Fragoso, Cunha, Fragoso, &
Araljo (2019), numa perspetiva mais abrangente,
acrescentam que as dificuldades evidenciadas pelos
adolescentes diabéticos dizem respeito aos aspetos
como a adaptacdo a doenca e aos dilemas de ser
diabético, mas também referem aspetos relativos a
influéncia da familia e dos servigos de saude. Ja por si

so, a fase da adolescéncia é marcada por um periodo
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de grande mudanca. Aliada a esta mudanga, a vivéncia
com doenca crénica exige quer dos adolescentes quer
das suas familias uma adaptacdo acrescida a todos os
niveis. Para o sucesso desta transicdo é indispensavel
a intervencao precoce e diferenciada dos profissionais
de saude garantindo assim a qualidade de vida dos
adolescentes e das suas familias.

Com a realizacdo deste estudo pretende-se
caracterizar o conhecimento dos adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 acerca da sua doenca e
identificar as dificuldades vivenciadas por estes no

autocuidado.

ENQUADRAMENTO/FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A causa da DM1 tem por base a deficiéncia de insulina
incitada pela perda das células beta pancredticas,
levando a picos de hiperglicemia, tornando-se esta
uma doenca crénica (Direcdo-Geral da Saude, 2019). E
importante referir ainda que a antes do inicio da
sintomatologia conhecida da DM1, meses ou anos
antes deste inicio, podem aparecer auto anticorpos,
sendo esta uma doenga autoimune, como base na
predisposi¢cdao genética. O inicio para o aparecimento
desta patologia é assim o desencadear de
autoimunidade (presenca de pelo menos um auto
anticorpo), seguidamente, surge a intolerancia a
glicose e, numa fase posterior, a DM1. O risco de
progressdo para o estadio sintomatico da doenca esta
relacionada com o numero de auto anticorpos
existente e com a idade de seroconversdo (ou seja, da
idade a partir da qual é detetada a presenca de um dos
auto anticorpos) (Dire¢do Nacional da Saude, 2015).

De acordo com o instituido pela International Society

for Pediatric and Adolescent Diabetes (2018), os
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critérios para o diagndstico de DM s3do: (1) a presenga
de sintomas classicos de diabetes (polidria, nicturia,
enurese, polidipsia e emagrecimento) e glicose sérica
>200 mg/dl; (2) glicose sérica em jejum (>8h) = 126
mg/dl; (3) glicose sérica apds Prova de Tolerdncia Oral
(PTGO) a glicose 2200 mg/dl (2h), utilizando carga de
glicose de 1,75 g/kg até valor maximo de 75g; e (4)
Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%. De referir
gue é comummente aceite que a PTGO é considerada
desnecessdria se um dos primeiros critérios estiver
presente (Direcdo-Geral da Saude, 2019). Apds o
diagndstico da DM deve ser instituido um plano
terapéutico com o intuito de manter um bom controlo
da doenca, evitar os sintomas,

prevenir as

complicagbes tardias e diminuir o risco de
descompensagoes agudas (Flora & Gameiro, 2016a).
Neste sentido, a gestdo adequada do regime
terapéutico torna-se fundamental e deve levar em
consideracdo dois aspetos fundamentais: (1) a triade
“alimentacdo, exercicio fisico e insulinoterapia”, e (2)
a autovigilancia e autocontrolo da DM (Flora &
Gameiro, 2016a, p. 19). Na verdade, o controle
glicémico ineficaz pode desencadear complicagbes
agudas (nomeadamente hipoglicemia, cetoacidose
diabética, sindrome hiperglicémico hiperosmolar),
podendo também ocorrer complicagdes crénicas
como cardiovasculares,

doengas cegueira,

insuficiéncia renal ou amputacdo de membros
inferiores (Direcdo Nacional da Saude, 2015). A
adolescéncia é um periodo de transicdo entre a
infaincia e a idade adulta caracterizado por
transformacdes fisicas exuberantes e um aumento
significativo das capacidades cognitivas, bem como
por um enriquecimento do repertério afetivo e uma
estruturagdo mais sofisticada do processo de

socializagdo (Direcdo Geral da Saude, 2013). De
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acordo com a Teoria da Transicbes de Meleis, a
transicdo é definida como “A passagem de uma fase
de vida, condig¢Go ou estado para outro, é um conceito
multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo de tempo e as percecées. O
processo sugere fases e sequéncia, o intervalo de
tempo indica um fenébmeno em curso, mas limitado e
a percec¢do tem a ver com o significado da transicdo
para a pessoa que a experimenta" (Meleis, 2010, pp.
25-26). Assim sendo, o adolescente com doenca
cronica, vivencia dois tipos de transicdo: (1) a
transicdao desenvolvimental prépria a adolescéncia; e
(2) a transicdo saude-doenca devida a doenca
(Azevedo, 2010). Quando comparados com as
criangas, aparentemente devido a especificidade
propria da fase de desenvolvimento porque estdo a
maiores

passar,0s  adolescentes

dificuldades

apresentam

em aceitar a doenga, alternando
momentos de conflito e harmonia com a familia, com
0s amigos e até consigo. Assim, a responsabilidade de
gestdo terapéutica que a prdpria doenga impde, pode
ocorrer em momentos em que a aceitacao da doenga
ainda ndo aconteceu, o que pode ter um impacto
negativo para o autocuidado (Fragoso, Cunha,
Fragoso, & Araujo, 2019). Segundo a teoria do Déficit
de Autocuidado de Orem (1991), o autocuidado é
definido como a pratica de atividades que os
individuos iniciam e realizam em seu proprio
beneficio, para a manutencdo da vida, da saude e do
bem-estar. O autocuidado no controlo da DM, exige
dos adolescentes a regularidade de consultas. A par da
regularidade de consultas existe um conjunto de
procedimentos a que os adolescentes estdo sujeitos,
nomeadamente, a monitoriza¢gdo de andlises de urina
e sangue, monitorizacdo da glicose, gestdo da

medicagao, gestdao de hipoglicemias e hiperglicemias,
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alimentacdo saudavel e pratica de exercicio fisico
regular (Moreira, et al., 2016). Flora & Gameiro
(2016), referem que as dificuldades dos adolescentes
prendem-se, muitas vezes, com o nivel de
conhecimento que estes possuem acerca da DM1. O
controlo da DM1 e as atitudes adotadas pelos
adolescentes face a doenca ¢é diretamente
influenciado pelo conhecimento que estes possuem
acerca da sua propria doenca, pelo que se depreende
qgue a falta deste conhecimento é potencialmente
geradora de inseguranca e receios. Os mesmos
autores referem ainda que o acompanhamento dos
adolescentes com DM1 e das suas familias, é
fundamental para o controlo da doenca e minimizacao

do impacto e complicacdes a médio e longo prazo

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, de
caracter descritivo simples. A amostra englobou 34
adolescentes diabéticos acompanhados na Consulta
de Diabetes de um Centro Hospitalar da regido Centro
de Portugal, sendo considerada uma amostra ndo
probabilistica, acidental ou por conveniéncia. Para a
constituicdo da amostra foram estabelecidos cinco
critérios de inclusdo cumulativos: (1) adolescentes
com diagnédstico de DM1, (2) ndo hospitalizados, (3)
idade compreendida entre os 11 e os 18 anos, (4)
adolescentes e pais/representante legal que ndo
apresentem défices cognitivos, e (5) adolescentes e
pais/representante legal que aceitassem participar no
estudo de forma livre esclarecida. Considerando-se a
obrigatoriedade cumulativa dos critérios de inclusdo
estabelecidos, foram excluidos todos os adolescentes
gue ndo cumprissem a cumulatividade dos critérios de

inclusdo.
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(Flora & Gameiro, 2016a). Neste sentido, entende-se
gue uma intervencao diferenciada e atempadamente
dos partes das equipas de saude, terd repercussoes
muito positivas na qualidade de vida dos adolescentes
com DM1, bem como das suas familias (Fragoso,
Cunha, Fragoso, & Araujo, 2019).

Perante estes aspetos, os enfermeiros que intervém
juntos destes adolescentes e familias, devem ter um
maior conhecimento que lhes permita o planeamento
e a operacionalizacdo de planos terapéuticos mais
assertivos e ajustados. Assim, emergiu a vontade e a
determinacdo para realizar este estudo cuja questao
de investigagdo foi: “Qual o conhecimento acerca da
doenca e quais as dificuldades no autocuidado que
enfrentam os adolescentes com DM1?”

A opc¢do pelafaixa etaria dos 11-18 anos foi uma opcao
metodolégica que se fundamenta numa questdo de
maturidade dos adolescentes e de potencial de
autonomizag¢do nos papéis de autocuidado, e pelo
facto da consulta pediatrica de Diabetes incluir os
jovens apenas até ao final do seu 182 ano. Para a
recolha dos dados foi utilizado um questiondrio
constituido por trés partes. A primeira parte foi
composta por 4 questdes e tinha o objetivo de
caracterizar a amostra a nivel sociodemografico; a
segunda parte do questionario foi o Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 acerca da doenga (Flora & Gameiro,
2016a) e a terceira parte do questionario
correspondeu ao Inventario de Dificuldades nos
Papéis de Autocuidado relacionados com a Diabetes
(Flora & Gameiro, 2016b). Ambos os instrumentos
utilizados encontram-se validados para a populacao
portuguesa. O Teste de Conhecimento dos
Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 acerca da
instrumento tipo questionario

doengca é um
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constituido por 25 questdes de escolha multipla. Cada
questdo é composta por trés alternativas com apenas
uma resposta certa. Estas 25 questdes estdo divididas
em cinco dominios do conhecimento acerca da
doenca: (1) Natureza da doenca/fisiopatologia; (2)
da DM1; (3)

Administracdo de insulina; (4) Avaliagcdo de glicemia

Complicagdes agudas e cronicas
capilar e (5) Manutencdo da saude. E importante
referir que este instrumento apesar de ja estar
validado em 20 questbes para a populacdo
portuguesa, tem atualmente uma versao melhorada,
face as guidelines de 2019, que inclui 5 novas questdes
gue se encontraram em fase de validacdo e aguardam
publicacdo pelos autores. A opcdo por esta versao
melhorada prende-se com o facto deste instrumento
ser agora ainda mais robusto, apresentando melhores
propriedades psicométricas, facto que nos foi
assegurado pelos autores. Pretende-se determinar o
conhecimento para o global e para cada dominio de
conhecimento através dos respetivos scores: (N2
respostas certas / n2 total de itens) x 100. Como tal, o
conhecimento varia entre 0% e 100%,
correspondendo o 0% ao minimo e o 100% ao
maximo. Por forma a classificar o nivel de
conhecimento, este categoriza-se em 3 niveis, sendo
que valores menores que 50% correspondem a um
nivel de conhecimento baixo ou insuficiente, valores
entre 50%-80% atribui-se um conhecimento razoavel
e superior a 80% a um conhecimento de nivel bom. A
terceira parte do questionario, correspondeu ao
Inventdrio de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado,
estando este adaptado do original e validado da
populacdo brasileira para a populagao portuguesa por
Flora & Gameiro (2016a). O Inventario de Dificuldades
nos Papéis de Autocuidado é um instrumento

constituido por 18 questdes (itens) distribuidas por
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quatro dimensdes: (1) Manutengdao da saude, (2)
Controlo da doenca, (3) Diagndstico, Tratamento e
Medicacdo na DM1 e, (4) Participagdo nos servicos de
salde. Por sua vez, cada dimensdo é constituida por
varios itens. A avaliacdo é efetuada através de uma
escala de likert de 4 pontos que varia entre os campos
semanticos: (1) nenhuma dificuldade; (2) alguma
dificuldade; (3) bastante dificuldade e (4) muita
dificuldade.

Todas as etapas do estudo efetuado, respeitaram os
principios fundamentais determinados pelo cddigo de
ética, nomeadamente o0 anonimato e a
confidencialidade, direito a autodeterminacdo, a
protecdo contra o desconforto e prejuizo, a intimidade
e ao direito a um tratamento justo e leal. Por forma a
garantir estes principios no desenvolvimento do
estudo de investigacdo, ja na concecdo do projeto foi
realizada a respetiva declaracdo de compromisso dos
investigadores e seus orientadores. A autorizacdo
para a utilizacdo dos dois instrumentos (Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo | e Inventdrio de Dificuldades nos Papéis
de Autocuidado), foi solicitada aos autores e obtida
permissdo através de correio eletrdénico.

Para a realiza¢do da recolha de dados, foi solicitado
pedido de autorizagdo para a realizagao do estudo ao
Conselho de Administragdo e & Comissdo de Etica do
Centro Hospitalar em questdo. S6 apds a obtencdo das
respetivas aprovac¢des (N2 CA-143/2021-0t_MP/CC), é
que foram aplicados os instrumentos de recolha de
dados aos reuniam

participantes que

cumulativamente oS critérios de inclusdo

estabelecidos para o estudo. Os participantes foram
informados relativamente aos objetivos e finalidade
do estudo, bem como o método utilizado para a
Foi

obtengdo dos dados. também garantida a
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confidencialidade da informacdo e o anonimato dos

participantes, sendo fornecido um termo de
consentimento informado. Uma vez que se tratam de
menores, por forma a cumprir todos os requisitos
ético-legais, foi igualmente solicitado consentimento
de participa¢do do adolescente ao representante legal
gue o acompanhou a referida consulta. A analise dos
dados foi realizada através do programa especializado
no tratamento de dados estatisticos SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 25. Na analise
dos dados, a informacdo recolhida foi explorada
através de técnicas de estatistica descritiva,
designadamente, medidas de tendéncia central (como
a média e a mediana), e medidas de dispersdo tais
como o desvio-padrdo e frequéncias absolutas e

relativas.

RESULTADOS

A recolha de dados foi realizada entre junho e
novembro de 2021, obtendo-se um total de 34
guestionarios totalmente preenchidos, pelo que nao
houve necessidade de exclusao de nenhum.

Assim, foram incluidos neste estudo 34 adolescentes,
com uma média de idades de 14.9 anos (+2.3) (minimo
de 10 e maximo de 18 anos), sendo que 64.6% (n=23)
assumiram-se como sendo do género feminino e
32.4% (n=11) do género masculino. Relativamente a
caracterizagdo da amostra em termos de
escolaridade, 17.6% (n=6), frequentavam a escola

entre o entre 0 52 e 0 62 ano; 38.2% (n=13) entre o 72
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e 92ano; e 44.1% (n=15) entre 0 102 e 122 ano. A zona
de residéncia mais frequente foi o norte do Portugal
(85.3%).

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados das
respostas corretas por questdo e por dominio do Teste
de Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1. Relativamente ao conhecimento
global sobre a Diabetes e os cuidados associados (que
incluiu as respostas a todas as questdes), obteve-se
uma pontuacdo média de 78.18% (+10.18) de
respostas corretas.

O conhecimento acerca da doenca, foi entdo estudado
pela andlise dos cinco dominios do Teste de
Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1. A média de conhecimento em cada
dominio variou entre 87.25% e 68.14%, o que traduz
um nivel de conhecimento entre o nivel razodvel e
bom. A proporcdo média de respostas corretas do
dominio “Natureza da doenca/fisiopatologia” foi de
87.25%, tendo sido o dominio com propor¢do mais
elevada de respostas corretas. Seguiu-se o dominio
“Complicagbes agudas e crénicas da DM1” com média
de 83.82% de respostas corretas; seguido do dominio
“Manuten¢ao da saude e controlo da doeng¢a” com
média de 76.42% de respostas corretas; seguido do
dominio “Administracdo da insulina” com média de
70.59% de respostas corretas; e por fim, o dominio

“Avaliacdo da glicemia capilar” com média de 68.14%

de res postas corretas.
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Tabela 1

Proporgdo de respostas corretas por questdo e por dominio do Teste de Conhecimento dos Adolescentes com

Diabetes Mellitus tipo 1

Respostas Corretas

Dominio (D) Questdo n (%) % média DpP
Ql 30 (88.2%)
D1
0, 0,
Natureza da doenga/fisiopatologia Q2 31 (91.2%) 87.25% 23.23
Q4 28 (82.4%)
Q5 31 (91.2%)
Q6 27 (79.4%)
D2 Q7 32 (94.1%)
L - 83.82% 19.88
ComplicagGes agudas e crénicas da DM1 Qs 22 (64.7%)
Q9 29 (85.3%)
Q10 30 (88.2%)
Qi1 34 (100.0%)
Q12 8 (23.5%)
bs ’ 70.59% 15.92
Administragdo da insulina
Q13 30 (88.2%)
Q21 1(100.0%)
Q14 29 (85.3%)
D4 Q15 15 (44.1%)
- . . . 68.14% 25.50
Avaliagdo da glicemia capilar Q22 28 (82.4%)
Q23 18 (64.3%)
Q3 33(97.1%)
Q16 20 (58.8%)
Q17 27 (79.4%)
D5 Q18 29 (85.3%)
~ . 76.42% 13.98
Manutencgdo da saude e controlo da doenga Q19 17 (50.0%)
Q20 34 (100.0%)
Q24 25 (73.5%)
Q25 22 (66.7%)
Conhecimento Global 78.18% 10.18

Os resultados obtidos pela aplicagcdo do Inventario de

Dificuldades nos Papéis de Autocuidado dos
Adolescentes com DM1 encontram-se apresentados
na Tabela 2.

Da analise dos resultados obtidos, a maioria dos
adolescentes (55.9%), revelou ndo sentir dificuldade
no controlo de peso (DMS1); muito embora em igual
numero (n=19) revelaram ter alguma dificuldade em
realizar uma alimentacgdo equilibrada (DMS2). Evitar o

consumo de tabaco (DMS3), foi um aspeto que a
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grande maioria (84.8%) indicou ndo ter nenhuma
dificuldade, o mesmo acontecendo com evitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas (DMS4), assumido por
81.8%. A realizacdo de atividades de lazer (DMS5) é
assumida como uma tarefa sem dificuldades para a
maioria dos inquiridos (73.5%), embora 23.5%
revelaram ter alguma dificuldade. Também o combate
ao stress (DMS6) mostrou ser uma tarefa que 44.1%
dos adolescentes considera sentir alguma dificuldade.

Por sua vez, a pratica de atividade fisica (DMS7) ndo
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constitui uma dificuldade para 58.8% dos

adolescentes, muito embora 38,2% considere sentir
alguma dificuldade. Dos resultados obtidos, destaca-se

assim a manutenc¢do de uma alimentacdo equilibrada

Tabela 2

como a principal dificuldade mencionada (55.9%), a
par do combate ao stress (44.1%). De realcar também
que a dimensdo menor pontuada em termos de

dificuldade foi a “Participacdo nos servicos de saude”.

Estatisticas descritivas para as respostas ao Inventario de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado dos

Adolescentes com DM1

. . Nenhuma Alguma Bastante Muita
D It M M DP
imensao €M dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade dn
DMs1 55.9% 32.4% 11.8% 0.0% 1.0 156 0.70
DMS2 38.2% 55.9% 5.9% 0.0% 20 168 059
DMS3 84.8% 9.1% 6.1% 0.0% 1.0 121 0.55
Manutengdo DMS4 81.8% 12.1% 3.0% 3.0% 10 127 0.67
da saude DMS5 73.5% 23.5% 2.9% 0.0% 1.0 129 052
DMS6 26.5% 44.1% 20.6% 8.8% 20 212 o091
DMS7 58.8% 38.2% 2.9% 0.0% 10 144 056
DCD1 79.4% 14.7% 5.9% 0.0% 1.0 126 057
DCD2 55.9% 29.4% 11.8% 2.9% 10 162 0382
Controlo DCD3 o o 0 9 1.0 147 071
da doenca 64.7% 23.5% 11.8% 0.0% . . .
DCD4 91.2% 8.8% 0.0% 0.0% 1.0 109 0.29
DTMD1 70.6% 23.5% 5.9% 0.0% 1.0 135 0.60
DTMD2 67.6% 32.4% 0.0% 0.0% 1.0 132 047
Diagnostico, Tratamento DTMD3 61.8% 29.4% 8.8% 0.0% 1.0 147 0.66
e Medicagdo na DM1
DTMD4 73.5% 17.6% 2.9% 5.9% 1.0 141 0382
DTMD5 73.5% 17.6% 8.8% 0.0% 10 135 065
Participacio nos DPSS1 91.2% 5.9% 2.9% 0.0% 10 112 041
servigos de saude DPSS2 94.1% 2.9% 0.0% 2.9% 1.0 1.12 0.54
Dificuldades no global 1.33 1.40 0.36

DISCUSSAO

A DM é uma doenga crénica complexa e de dificil
controlo. Esta dificuldade é mais notéria em criangas e
adolescentes, sobretudo, no periodo da adolescéncia
em que a problemdtica envolve a transicdo da
dependéncia parental para uma vida mais auténoma,
0 que pode repercutir-se na adesao ao tratamento e
no controlo metabdlico da Diabetes (Filipe, 2016). O
instrumento de recolha de dados aplicado neste
estudo foi elaborado no sentido de caracterizar a

amostra e operacionalizar as varidveis conhecimento
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acerca da doenga e dificuldades nos papéis de
autocuidado.

Face aos resultados obtidos, no que concerne ao
conhecimento no global, os  adolescentes
apresentaram um nivel de conhecimento entre o nivel
razoavel e o bom (78.18% * 10.18); resultados que vao
de encontro aos obtidos por Flora & Gameiro (2016).
Relativamente aos resultados dos dominios do Teste
de Conhecimento dos Adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1, adolescentes

(O apresentaram
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melhores niveis de conhecimento no dominio
“Natureza da doenca/Fisiopatologia”, seguido do
dominio “Complicagdes agudas e crdnicas da DM1”;
sendo que no estudo desenvolvido por Flora &
Gameiro (2016), apesar destes dois dominios também
terem sido identificados com os scores mais altos, ao
contrario do verificado no presente estudo, o dominio
gue obteve maior score foi o dominio “Complica¢des
agudas e crénicas”, seguido do dominio “Natureza da
doenca/fisiopatologia”. No que diz respeito ao
dominio de conhecimento menor pontuado que indica
niveis mais baixos de conhecimento, os resultados do
estudo identificam como sendo o dominio “Avaliacao
da glicemia capilar”. Estes resultados obtidos ndo vao
de encontro aos obtidos no estudo realizado por
Moreira et al. (2016) onde o dominio com menor
pontuacdo obtida foi o dominio da “Natureza da
doenca/Fisiopatologia”, o que pode ser explicado pelo
facto de, na Consulta de Diabetes do Hospital onde foi
efetuado o estudo, haver uma equipa de enfermeiros
especifica para o acompanhamento das criangas e
familias, que aposta bastante no incremento da
literacia sobre a doenga, uma vez que entende que a
intervengdo deve ser um processo centrado na
crianga/familia, abordando a educacdo oportuna e
apoiando as necessidades individuais. A importancia
desta equipa de enfermeiros especifica, torna-se
evidente no presente estudo, uma vez que a dimensao
onde os adolescentes assumiram menor dificuldade foi
na “Participacdo nos servicos de saude”, o que revela
um acesso muito bom ao servico de saude de
referéncia, assim como ao contato e coordenagdo
destes adolescentes com a equipa de saude que os

acompanha. E importante realcar que este resultado é

contrdrio ao obtido por Flora & Gameiro (2016b), em
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qgue a dimensdo “Participagdo nos servicos de saude”
foi evidenciada como uma das maiores dificuldades.
Ao analisar individualmente os resultados obtidos,
constata-se que, relativamente ao dominio 1 (Natureza
da doencga/Fisiopatologia), a questdo em que se
verificou maior nimero de adolescentes a errar,
relaciona-se com os sintomas de hiperglicemia,
traduzindo-se num nivel de conhecimento baixo.
Torna-se assim importante, comparar este resultado
de conhecimento, com o resultado obtido no
Inventario de Dificuldades nos Papéis de Autocuidado
dos Adolescentes com DM1, onde apenas 17.6% dos
adolescentes referiram ter dificuldade em intervir
perante uma hiperglicemia. Face a esta dissonancia
entre o score obtido no conhecimento com o ndo
reconhecimento da dificuldade, entende-se que estes
resultados poderao ser indicativos da necessidade de
investir em programas de incremento de literacia
acerca dos sintomas de hiperglicemia bem como na
necessidade de capacitacdo para uma intervengao
adequada.

No dominio 2 (Complicagbes agudas e crénicas da
DM1), os adolescentes demonstraram menor
conhecimento no que se refere a como atuar perante
uma hipoglicemia sem sintomas associados. No estudo
realizado por Filipe (2016), os resultados obtidos
contrapéem-se aos obtidos no presente estudo, uma
vez que o autor atesta que 83.0% dos participantes
assumiam conseguir atuar/reverter sozinhos episédios
de hipoglicemia/hiperglicemia.

Ja no dominio 3 (Administracdo da insulina), a questdo
onde se registou maior nimero de respostas erradas é
a relativa ao armazenamento e conservacao da
insulina depois de aberta, onde apenas 8 dos 34
inquiridos responderam corretamente. Assim, os

resultados obtidos vao de encontro aos resultados que

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Adolescentes com DM1: conhecimento acerca da doenga e dificuldades no autocuidado

Flora & Gameiro (2016a) obtiveram, e revelam que a
maioria dos adolescentes apresentava um notdrio
desconhecimento quanto ao armazenamento da
insulina depois de aberta, uma vez que o cartucho de
insulina depois de aberto, ndo obriga a sua
conservacdao no frigorifico, podendo manter-se a
temperatura ambiente (15 e 302C), em local fresco,
protegido da luz e de oscilagdes bruscas de
temperatura (Sousa, Neves & Carvalho, 2019). No
(Avaliacdo da glicemia capilar),

dominio 4 0s

adolescentes  revelaram  menor conhecimento
relativamente a troca da lanceta. Relativamente a
troca de lanceta, a literatura constata que para cada
pungdo capilar que se realiza, deve-se utilizar uma
nova lanceta, uma vez que a utilizagdo repetida da
mesma torna-a mais romba, o que torna a perfuragao
da pele mais dolorosa (Direcdo-Geral da Saude, 2019).
Assim, os resultados obtidos no estudo encontram-se
em concordancia com os resultados obtidos re-estude
realizade por Kaneto & Damido (2015) em que o maior
indice de erro em monitorizagdo glicémica foi
observado no item troca de lanceta, com 87,5 % dos
inquiridos, trocando-as de forma inadequada.

No que diz respeito aos resultados obtidos pela
aplicacdo do Inventario de Dificuldades nos Papéis de
Autocuidado dos  Adolescentes com DM1],
relativamente as dificuldades no global, conclui-se que
os adolescentes apresentaram, de um modo geral,
pouca dificuldade na gestdo dos papéis de
autocuidado, o que vai ao encontro dos resultados
obtidos por Flora & Gameiro (2016b).

Fazendo uma analise individual por dimensdo de
dificuldades, a dimensdo que os adolescentes
assumiram como de dificuldade maior foi a dimensao
“Manutencgado da saude”. De acordo com os resultados

obtidos, verificou-se que os itens onde os adolescentes
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assumiram dificuldades em maior percentagem dizem
respeito a realizar uma alimentagdo equilibrada, em
combater o stress e, na pratica de exercicio fisico.
Estes resultados vdo ao encontro aos obtidos noutros
estudos, sendo que Moreira et al. (2016) também
constataram que uma das dificuldades evidenciadas
pelos participantes era o controlo da alimentagdo
(55,0%); e Pereira, Neto, Moleiro & Gama (2015)
constataram que, relativamente a pratica de exercicio
fisico, 49% dos participantes ndo praticavam exercicio
fisico regular, 20% praticavam um a dois periodos por
semana, e 31% trés ou mais periodos por semana.

J4 na dimensdo do “Controlo da doencga”, apurou-se
gue os itens onde os adolescentes revelaram ter mais
dificuldade dizem respeito ao reconhecimento da
importancia da hemoglobina glicosilada, resultados
gue também sdo concordantes com os do estudo de
Flora & Gameiro (2016b). Na dimensdo “Diagnéstico,
Tratamento e Medica¢do”, os adolescentes referiram
ter dificuldade em intervir perante uma hipoglicemia e
hiperglicemia. Tal como ja foi anteriormente referido,
estes resultados ndo vao de encontro aos de Filipe
(2016), onde foi constatado que 83.0% dos
participantes conseguiam atuar/reverter sozinhos
episddios de hipoglicemia/hiperglicemia. Ainda na
dimensdao “Diagndstico, Tratamento e Medicagdo”,
apesar dos adolescentes terem assumido ter
dificuldade em ajustar a insulina perante avaliacdo da
glicemia capilar, a propor¢do encontrada neste estudo
é bastante menor quando comparada com a obtida no
estudo de Flora & Gameiro (2016), onde esta
dificuldade era identificada por 29.4% dos
adolescentes como de bastante dificuldade.

E ainda pertinente referir que, ao longo do estudo
imputaveis as

surgiram algumas limitagdes nao

investigadoras, mas que de algum modo poderdo ter
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impacto nos resultados, nomeadamente devido a

situagdo pandémica por COVID-19, constatou-se uma

menor adesdo as consultas presenciais, o que
condicionou consideravelmente a dimensdo da
amostra.

CONCLUSAO

Através da interpretacdo dos resultados obtidos

constata-se que o nivel de conhecimento dos
adolescentes com DM1 acerca da doencga varia entre o
nivel razodvel e o nivel bom. Relativamente as
dificuldades que os adolescentes referem, conclui-se
qgue, no global, os mesmo sentem pouca dificuldade na
gestdo dos papeis do autocuidado. Discriminando por
dimensdes de dificuldade verifica-se que os itens onde
se revelou maior dificuldade sentida pelos
adolescentes foi na manutenc¢do de uma alimentagao
equilibrada, combate ao stress, reconhecer a
importancia da HbAlc, despistar sinais/sintomas de
hipoglicemia e hiperglicemia, intervencdes perante
uma hipoglicemia e em regular a insulina de acordo
com o valor da pesquisa de glicemia capilar.

Atendendo as implicagbes desta investigacdo para
pratica clinica, pretende-se simultaneamente que o
contributo obtido com a publicagdo deste trabalho,
seja potenciador do incremento da literacia em saude
em relacdo a DM1; e que os resultados obtidos
permitam capacitar os enfermeiros que integram as
equipas de acompanhamento destes adolescentes, de
informacdo que Ihes permita assegurar a promogao de
um acompanhamento mais assertivo dos adolescentes
diabéticos e das suas familias, pela implementagdo
ajustada, individualizada e orientada de planos

terapéuticos com estratégias direcionadas,

nomeadamente tendo em consideragdo os itens

identificados de menor conhecimento e/ou de maior
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dificuldade de gestdo de autocuidado. Por outro lado,
ao nivel da formagdo destes profissionais, também se

entende como importante a capacitacdo destes

enfermeiros na sua formacgao especializada, para uma
pratica baseada na evidéncia pelo que deve ser
efetuada a constante avaliagdo e monitorizagdo

relativamente aos doentes que acompanham,

nomeadamente o estudo do conhecimento efetivo

acerca doenca, assim como a identificacdo das

dificuldades vivenciadas.

Entende-se ainda que, em investigacdes futuras seria
importante analisar a relagdo entre a idade e o nivel de
conhecimento dos adolescentes bem como com as

dificuldades sentidas; e estender o estudo aos

cuidadores para se perceber o conhecimento e as

dificuldades identificadas também por eles.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Bertin, R., Elizio, N., MOraes, R., Medeiros, C., Fiori, L.,
& Ulbrich, A. (2016). Perce¢bes no cotidiano alimentar
de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo
1. Revista Contexto & Saude, 16(30), 100-109.

Bertoldo, C., Neves, E., Ribeiro, A., Barreto, C., Oliveira,
D., & Marafiga, C. (2020). Perspective of adolescents
living with diabetes mellitus about self care. New
Trends in Qualitative Research(3), 347-358.

Direcdo-Geral da Saude. (2019). Criangas e jovens com
Diabetes Mellitus Tipo 1 Manual de formagdo resumido
para profissionais de saude e de educagdo. Lisboa:
DGS.

Dire¢do-Geral da Saude. (2020). Programa Nacional
para a Diabetes 2019: desafios e estratégias. Lisboa:
DGS.

Filipe, V. (2016). Satisfacdo das criangas/ jovens na
consulta de diabetes: infléncia das varidveis clinicas.
Viseu: Escola Superior de Saude de Viseu: Instituto
Politécnico de Viseu.

Flora, M. (2013). Gestdo do autocuidado dos
Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo I. Coimbra:
Escola Supeior de Enfermagem de Coimbra.

Flora, M., & Gameiro, M. (2016). Autocuidado dos
Adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1:

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



Adolescentes com DM1: conhecimento acerca da doenga e dificuldades no autocuidado

Conhecimento acerca da Doenca. Revista de
Enfermagem Referéncia, Série IV(8), 17-26.

Flora, M., & Gameiro, M. (2016). Dificuldades no
autocuidado dos adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1. Revista de Enfermagem Referéncia, Série IV(11),
31-40.

Fragoso, L., Cunha, M., Fragoso, E., & Araujo, M.
(2019). Autocuidado em Pessoas com Diabetes
Mellitus Tipo 1: Vivéncias de Adolescentes. Revista
online de pesquisa - Cuidar é Fundamental, 289-296.

International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes. (2018). ISPAD Clinical Practice Consensus
Guidelines 2018: Definition, epidemiology, and
classification of diabetes in children and adolescents.
Pediatric Diabetes, 7-19.

62

Kaneto, L, & Damido, E. (2015). Avaliagdo do
conhecimento de criangas com diabetes tipo 1:
proposta de um instrumento. Revista da Sociedade
Brasileira Enfermeiros Pediatras, 15(2), 93-101.

Moreira, T., Bandeira, S., Lopes, S., Carvalho, S.,
Negreiros, F., & Neves, C. (2016). Dificuldades de
criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
acerca da doenga. Revista Rene, 17(5), 651-658.

Pereira, E., Neto, S., Moleiro, P., & Gama, E. (2015).
Exercicio Fisico em Adolescentes com Diabetes
Mellitus Tipo 1. Acta Pedidtrica Portuguesa(46), 311-
317.

RIIS
Revista de Investigacdo & Inovagdo em Saude



