ARTIGO ORIGINAL DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v17i2.40434

EXPERIENCIAS DE ADOLESCENTES COM DIABETES TIPO 1 E INTERVENGOES
EDUCATIVAS MULTIPROFISSIONAIS PARA O CUIDADO

Amanda Newle Sousa Silva*

Andréia Régia de Matos Rodrigues Serafim**
Caroline Magalh&es de Alcantara™*

Maria Veraci Oliveira Queiroz****

RESUMO

O artigo teve como objetivo compreender experiéncias dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e as intervengdes
educativas multiprofissionais para o cuidado. Pesquisa qualitativa realizada com 16 adolescentes e seis profissionais
vinculados ao Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo em Fortaleza, Ceara, Brasil. Realizada de margo a outubro de
2016 utilizando entrevista semiestruturada cujas informagdes foram submetidas a anélise de contetdo originando as
categorias: 1 Percepcbes de adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 acerca do cuidado. Os participantes relataram
vivéncias do adoecimento e do tratamento, as dificuldades e a ressignificagdo da experiéncia possibilitando o
autogerenciamento do cuidado. 2 Interveng¢bes educativas como mediadoras do cuidado aos adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1. Os profissionais, discorrem, principalmente, 0 momento das consultas quando em suas intervengoes,
intentam colaborar na aceitagao da doenga, aprendizados e motivagédo para que o0 adolescente assuma o seu cuidado. As
experiéncias dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 associadas ao contexto de intervengdes educativas sob o

olhar multiprofissional articulam realidades intersubjetivas que subsidiam a pratica clinica.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca
cronica, causada por um distiirbio autoimune como
insuficiéncia progressiva de insulina, caracterizado
pela destruicdo das células [ das ilhotas de Langerhans
pancredticas, de maneira parcial ou total”. E uma
doenca mais prevalente na infincia e na
adolescéncia®, representando cerca de 5 a 10% de
todos os tipos de Diabetes Mellitus, com incidéncia
estimada de 7,6 por 100.000 pessoas menores de 15
anos'. Nos Estados Unidos mais de 15.000 criancas
sdo diagnosticadas com DM1 por ano®.

O tratamento é complexo, envolve padroes de
comportamentos como atividade fisica, alimentagio
sauddvel, monitorizacdo constante da glicemia,
medicacdo (administracdo de insulina) e resolucio de
problemas (reconhecimento dos sinais de desequilibrio
glicémico)>”. Os sujeitos adoecidos precisam adotar
novos hébitos e assumir cuidados especificos, e a
equipe multiprofissional precisa ter como finalidade
capacitar o adolescente a realiza-los".

Nessa passagem da infincia a vida adulta, o
adolescente convive com mudangas biopsicossociais,
sentimentos, problemas e conflitos interpessoais e

intensas atividades que s3o exacerbadas pelo

adoecimento cronico”. Em geral, os adolescentes
quando comparados as criancas t€m mais dificuldade
de aceitar a doenga, pois se sentem prejudicados
perante os limites impostos relacionados a doenga e ao
tratamento, frequentemente, deparam-se com tristeza e
medo das complicacdes”.

Contudo, aos poucos percebem que € possivel
conviver com a doenca e passam a enfrentar as
dificuldades encontradas e a entender o tratamento
como algo normal e rotineiro, vivendo de forma
sauddvel, mas, para alguns, faz-se necessdria a
ressignificacdo da doenga e das novas experiéncias,
bem como reordenar suas concepgdes € as atitudes
diante das situacdes vividas®.

Estudo mostra que os adolescentes sentem
dificuldades no manejo da doenca e percebem a falta de
empatia dos profissionais que os assistem”. Entretanto,
no desenvolvimento de acdes educativas, essas posturas
devem ser modificadas, desenvolvendo-se interacdo
efetiva com os adolescentese atentando-se as suas
necessidades. Ao fundamentar estratégias educativas
com base nas necessidades e demandas dos sujeitos, é
possivel que os cuidados sejam efetivos, obtendo-se
adesdo e possibilidade de prevengio das complicacdes®.

Deve-se, portanto, estabelecer as prioridades,
propor troca de experiéncias e instrumentos
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facilitadores do ensino e aprendizagem, resgatando-se
conhecimentos prévios dos sujeitos e utilizando
estratégias educativas, que sejam mediadores do
cuidado™. Considera-se que a educacio em satide
vem ajudd-los a adquirir novas habilidades e
conhecimentos para mudar condutas e conviver com a
doenca®. Nessa perspectiva, é importante entender que
a adesdo terapéutica ¢ um fendmeno multidimensional
influenciado por diferentes fatores, sendo necesséria a
aten¢do integral desenvolvida por uma equipe
multiprofissional®.

Ante tais consideracdes, a pesquisa buscou
aproximagdo com as experiéncias de adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 articulando-as com as
intervengdes multiprofissionais para o cuidado. Os
resultados auxiliaram na elaboracdo de tecnologia
educativa digital (website) ao adolescente com diabetes
mellitus tipo 1. Assim, o objetivo foi compreender
experiéncias dos adolescentes com diabetes mellitus
tipol e intervengdes educativas multiprofissionais para
o cuidado.

METODOLOGIA

Estudo descritivo na abordagem qualitativa em um
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo, Fortaleza-
Ceara. Essa unidade ¢ especializada no atendimento de
Criancas e Adolescentes com diabetes mellitus tipo 1
do Sistema Unico de Satide e tem como membros da
equipe: enfermeiros, médicos, dentistas, fisioterapeutas
e nutricionistas.

Participaram da coleta de dados 16 adolescentes e
seis profissionais no periodo de marco a outubro de
2016, por meio da entrevista semiestruturada. Esta
efetivou-se por ocasido do retorno da consulta com
membros da equipe multiprofissional e apds marcacdo
prévia acordada com os participantes. Adotou-se como
critério de selecdo dos adolescentes ter seguimento no
servico hd mais de um ano. Excluiu-se aqueles que
apresentavam descompensacdo glicémica ou outra
alteracdo clinica/psiquica que o impediam de emitir as
informagdes no momento da entrevista.

Para os profissionais, os critérios de selecio foram:
cuidar de adolescente com DM1 com experiéncia
superior a dois anos. Constituiu-se, portanto, de um
médico, trés enfermeiros, um nutricionista € um
fisioterapeuta. Definiu-se o quantitativo quando se
observou a repeticdo ou redundancia das informagdes,
observando-se que a soma de outros contetidos nio
trazia novidades e os objetivos do estudo estavam

contemplados ™.

Levantou-se os dados pessoais do adolescente,
como idade, sexo, tempo de diagndstico, escolaridade
e ocupacao,e aquestdo norteadora para os adolescentes
abordava suas experiéncias com diabetes tipo 1
relacionadas ao cuidado. Estes foram abordados
individualmente pelas pesquisadoras, antes das
consultas, em local sem distra¢cdes, deixando-os a
vontade, sendo gravado em dudio com duragdo de 20 a
30 minutos e todos, com anuéncia dos responsdveis,
aceitaram a gravagao. Para os profissionais, a entrevista
semiestruturada inclufa o tempo e a experiéncia
profissional, cursos de pds-graduacdo e a pergunta
norteadora sobre os cuidados e intervencdes educativas
com o adolescente com DM1.

As entrevistas foram gravadas e transcritas pelos
pesquisadores que apds constituicdlo do corpus
submeteram-nas a andlise de contetido, seguindo as
etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados/inferéncia e interpretacdo. Na pré-
andlise, as entrevistas foram lidas repetidas vezes,
seguindo-se com a identificacdo das unidades de
registro no contexto em andlise. Apds identificacdo
dessas unidades de sentido, foram codificadas e,
posteriormente, agrupadas em subcategorias”’, as
quais foram reagrupadas por semelhancas originando
duas categorias: PercepcOes de adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1 acerca do cuidado e
Intervengdes educativas como mediac¢des do cuidado
aos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1.

Todos os participantes da investigacdo deram
anuéncia com assinatura dos termos de consentimento
e assentimento. Este para os adolescentes, que também
tiveram a anuéncia do responsdvel legal com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio proponente, tendo
parecer n° 181.489, CAAE: 08370912.1.3001.5040,
atendendo as normas previstas na Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saide. Para garantir o
anonimato dos participantes, identificou-se 0s
adolescentes pela letra A e os profissionais pela letra P,
seguidas pelo numeral na ordem de efetivacdo das
entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os adolescentes tinham mais de trés anos de
diagnéstico da doenca, estavam entre 12 e 16 anos,
sendo dez do sexo masculino € seis do sexo feminino;
a maior parte (n=10) tinha 13 e 14 anos e estava
acompanhada de seus pais; somente dois estavam com
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outro familiar (tio). Dos seis profissionais, quatro
tinham especializagio/residéncia e trés cursos de
mestrado. Em relagio ao tempo de servigo, variou de
dois a 37 anos de experiéncia com criangas e
adolescentes com DM1.

As informacdes apreendidas de forma subjetiva
com adolescentes e profissionais sobre experiéncias de
cuidados a0 DMI1 envolvem per si, abordagens
educativas permeadas de significados sobre o pensar e
o fazer no cotidiano.

Percepcoes de adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1 acerca do cuidado

Em suas experiéncias, os adolescentes descreveram
as principais situagdes vividas para cuidar e manter a
satde. Suas narrativas trazem uma compreensdodas
mudancas que vivenciam ao assumirem seus cuidados.
Assim, demonstram suas percepgoes sobreas restricoes
alimentares.

Para ter minha satide; tenho cuidado com a alimentac3o...
me baseio pelo que a nutricionista passa na dieta, tipos de
frutas e o que evitar (A1).

Tomo muita 4gua, todo dia, mesmo sem vontade. A dieta
s6 consigo manter parcialmente, tenho dificuldade (...)
(AS).

Tenho cuidado em ndo comer doces, mas quando a
glicemia estiver baixa, comer alguma coisa doce, para
mim o principal € a alimentagio (A10).

Nao gosto da dieta porque nfio posso comer 0 que quero
(A9).

Um adolescente comenta a dificuldade na
alimentac@o, mas todos reconhecem a importincia da
escolha alimentar. Esse assunto € discutido na literatura
que se reporta as dificuldades dos adolescentes nas
mudancas de hébitos alimentares, a relacdo com o tipo
de alimento, sua quantidade para alcancar metas
glicmicas e manter-se saudavel*'?.

Na adolescéncia, a preferéncia por alimentos
nutricionalmente inadequados estdo relacionados a
influéncia de colegas, disponibilidade de dinheiro e
facilidade de acesso a alimentos ndo saudaveis, além
das ferramentas de marketing incentivando o consumo
de alimentos industrializados™.

No relato das experi€ncias de cuidado didrio,
destacaram também o uso da insulina e expressaram a
aquisi¢cio da autonomia:

Os cuidados que tenho € com a insulina, eu mesmo aplico
(AD).

Faco de tudo para ndo esquecer as doses didrias de insulina
(A11).

O cumprimento da terapéutica medicamentosa é
uma das responsabilidades que requer aceitagcdo e
aprendizado para o manejo da autoaplicacdo. Os
participantes demonstraram assumir 0 manuseio da
aplicacdo de insulina, contudo hd um enfrentamento
nesse cuidado, resultado semelhante aos estudos™',
que justificam essa atitude, uma vez que a
insulinoterapia costuma causar dor e sofrimento,
aspectos que podem prejudicar o tratamento.

Nesse aspecto, os adolescentes ressaltaram
sentimentos negativos diante da aplicacio e
monitorizagdo da glicemia, referindo-se a acdo
repetitiva e dolorosa nos procedimentos.

As inje¢des didrias me incomodam. Furar o dedo direto
(Al).

No tratamento, acho ruins as inje¢des didrias, pois sdo
quatro vezes por dia (A3).

Tenho dificuldade para aplicar (...) (A4).
Eu s6 furo no mesmo dedo, porque toco violdo (AS).

O que ndo gosto é monitorar a glicemia direto, para ndo
descompensar (A13).

As falas expressaram o incomodo e a dificuldade
nos procedimentos que envolvem dor, porém os
adolescentes  expuseram a  necessidade do
monitoramento glicémico com o glicosimetro, artefato
essencial para perceber imediatamente os riscos de
descompensacdo glicémica. Apesar de se sentirem
limitados com a aplicac@o de insulina, reforca-se que
sdo procedimentos inerentes ao cotidiano"”. Assim,
relatam:

Meu maior cuidado € em verificar se estd controlada e
também a dieta (A6).

Fago a medicagdo direitinho e tento me alimentar (A15).
Fico monitorando sempre que como besteira (A16).

Nao esqueco mais as inje¢des e quando como alimento
muito doce, verifico a glicemia para ver se estd tudo bem
(A12).

O tratamento do DM1 inclui, necessariamente, o
regime didrio de aplicacOes de insulina, monitorizacao
glicémica, que trazem desconfortos aos pacientes.
Todavia, a automonitorizagdo glicémica € essencial
para o controle metabdlico e deve ser encorajada por
profissionais da saide”. Embora ndo tenha sido
relatado pelos participantes desta pesquisa, outro
estudo traz situacdes inconvenientes, como transportar,
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quando necessdrio, os equipamentos médicos, visto
que nem sempre dispdem de local privativo para
administrar a medicac@o e isso foi um motivo que
levaram adolescentes a atrasar os horarios adequados
das aplicagdes ™.

Alguns adolescentes encaram o controle glicémico
com mais naturalidade e nessa caminhada aprenderam

a reconhecer os sinais de descontrole:

Teve uma vez que baixou demais, fiquei com a pressdo
baixa, aconteceu hd duas semanas; eu j4 ia dormir, tinha
jantando, quando senti isso; senti o brago dormente (Al).

Passo muito mal se ndo tiver ali controlando direto.
Sempre tenho hipoglicemia (A15).

Tive hipoglicemia, quando passei um dia sem comer
(A17).

Tive hipoglicemia, a glicemia deu 45, fiquei tonto. J4 fui
internada duas vezes com a glicemia alta (A12).

Os adolescentes relatam sinais de descontrole
glicémico e para alguns a hipoglicemia € citada como
episédio rotineiro. Essa complicagio € perigosa para a
saide desses sujeitos, podendo estar associada a casos
graves com desorientacdo, perda da consciéncia e
convulsdes, tornando algo assustador para quem vive e
presencia’®. Estudo traz que apesar de terem
conhecimento acerca do que deve fazer para controlar
a glicemia, adotam atitudes para manter uma
hiperglicemia por medo de vivenciar experi€ncias
negativas quando acontece a hipoglicemia”.

Os sujeitos relataram praticar alguma atividade
fisica rotineiramente, pois o exercicio permite um
melhor controle glicémico, diminuindo os niveis de
glicose no sangue, melhorando seus beneficios fisicos

e psicolégicos”.

Jogo bola, fago karaté, ando de skate e minha mae diz,
queria que esse esforco dela fosse na alimentacdo. Faco
bastante atividade fisica (A4).

Sempre faco atividade fisica, ando de bicicleta e fago

caminhada (A16).

Ando de bicicleta (A3).

Em contraponto, alguns relataram dificuldades em
manter ou realizar uma atividade fisica e até

desmotivacdo no momento vivido, pois antes
praticavam essa atividade.

Nio estou fazendo atividade fisica, mas antes fazia
danca, andava de bicicleta. Nao fago mais porque estd
muito quente e ndo sinto mais vontade (A2).

Agora estou parado, mas antes fazia musculagio (A5).

Os adolescentes mais ativos, que praticam
atividade fisica rotineiramente apresentam varidveis
metabdlicas mais proximas do preconizado, além de
ser fator positivo que influencia no cuidado”. E
necessdrio, portanto, estimular e capacitar esses
adolescentes a praticar atividade fisica.

Os relatos dos adolescentes apontam seus principais
cuidados que envolvem, necessariamente, alimentacao
sauddvel, monitorizacdo glicémica, administracdo da
insulina, reconhecimentos dos sinais de descontrole
glicemico e a realizacdo de atividade fisica. Nesse
contexto, percebe-se os desafios enfrentados e a
necessidade de motivacdo e aprendizados que favoreca
um tratamento eficaz.

Intervencoes educativas como mediacoes do cuidado
aos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1

A equipe de sadde, notadamente médicos,
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas, sio os
profissionais que atuam diretamente no cuidado aos
adolescentes com DM, essencialmente durante as
consultas. Eles discorreram essa atuagio reportando-se
aos aspectos educativos desde a atualizacdo da doenga
e tratamento ajudando a tormnd-los conscientes
emotivados a assumirem o cuidado.

Falo sobre a doenga, para que eles possam entender sobre
o tratamento. E preciso atualizacdes sobre o uso das
insulinas, o que tem de mais novo disponivel no
mercado. Conhecer a doenga, conscientizar-se e, assim,
aceitar a deficiéncia de insulina para que possa adotar
novos habitos (P3).

As agdes comecam da base, explicando o que € o
diabetes. Por que o tratamento tem que ser a insulina no
caso com DMI1. Tem que falar a respeito da doenca e o
que € o diabetes, e o que pode acarretar no futuro para
ele, se caso ndo tenha um cuidado adequado. Explicar as
complicagdes da doenga, os riscos a curto, médio e longo
prazo (P6).

O conhecimento sobre a doenga € visto como um
instrumento que ird melhorar o autogerenciamento do
cuidar, promovendo, assim, autonomia dos sujeitos“s).
Por isso, a educagdo em diabetes permite minimizar
duividas no intuito de mudar comportamentos de risco,
esclarecendo orientagdes fomecidas®, e promove
habilidades aos adolescentes e sua familia para que
sejam ativos e atinjam as metas do tratamento,
garantindo o autocuidado e autocontrole, integrando as
intervencdes clinicas da equipe multidisciplinar™?.

Nao obstante, os sujeitos conhecendo a condigio
cronica e os profissionais priorizando estratégias
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participativas favorecem aprendizados e motivam os
sujeitos a adotarem atitudes sauddveis.

Na comunicagdo com os adolescentes € observado
pelos profissionais que € importante considerd-los de
modo natural, ndo diferenciando-os dos demais
adolescentes no que diz respeito a optar por atitudes
saudaveis. Assim, trazem em suas falas o percurso no
acompanhamento durante as consultas e o cuidado
educativo.

Gosto de tratar ele como um adolescente normal,
utilizando termos como reeducacio alimentar e ndo dieta.
Percebo que eles se acham muito diferentes. Para
estimular o autocuidado, temos que falar das possiveis
complicagdes, gosto de mostrar figuras, imagens e
orientacdes abrangentes, falando da lipodistrofia, mas
ndo gosto de traumatizar o paciente (P1).

Conscientizacdo. Primeiro temos que educar, porque em
muitos momentos, comego dizendo que a alimentagdo
deles € o que deve ser ideal para todos os adolescentes,
porque ndo existe uma alimentacdo diferente para o
diabético (P2).

Os didlogos dos profissionais sinalizaram a
educacdo aos adolescentes visando melhorar
conhecimentos e autonomia no cuidado. Estudo
discute que os profissionais que cuidam devem utilizar
estratégias educativas que visem melhorar a saide de
seus pacientes, capacitando-os para o cuidado com sua
satide®. Entretanto, requer um olhar critico e objetivo
mobilizando  conhecimentos que facilitem a
implementacio das orientacGes e o tornem sujeito de
seu proprio cuidado™.

Autores salientam que na adolescéncia as escolhas
alimentares s3o influenciadas por aspectos subjetivos
relacionados ao conhecimento e percepcdes, mas
também ha interferéncia dos fatores econdmicos,
sociais e culturais. Nesse aspecto, destacam-se as
influéncias de colegas, mas, principalmente, da
convivéncia escolar, onde realizam a maioria das
refeicoes'”. Destaca-se que a alimentacio é o item
mais preocupante para o adolescente com DM1%*7.

Os aspectos da alimentacgo sao fundamentais para
o tratamento, essencialmente no controle glicémico,
portanto deve ser assunto cotidianamente dialogado
com os adolescentes. Nesta pesquisa, os profissionais
discorreram  sobre os grupos dos alimentos
(reguladores, energéticos e construtores), mostrando a
variedade que deve compor o carddpio e o estimulo
para uma alimentagdo saudével.

Um dos pontos principais que deve ser abordado € sobre
a alimentagdo (P1).

Dividir a alimentacdo em t€s principais e trés
intermedidrias. Incluido os alimentos reguladores,
energéticos e construtores. Estimular o consumo das
frutas e saladas (P2).

Deve-se explicar o que € alimentacdo saudével (P6).

Alimentacdo deles € um carddpio que qualquer pessoa
deveria seguir, quem faz diferente é que faz errado. Os
diabéticos insulinodependentes sdo obrigatoriamente
sujeitos a fracionar, trazer o foco principal da alimentagao
saudavel (P2)

S
Corrobora-se com os autores™” quando os

profissionais relataram que alimentacdo ¢ uma das
principais agdes de cuidados aos adolescentes com
DM, refor¢ada na educagdo dos mesmos. Essa a¢do
deve ser entendida como um processo de capacitacio
para que adotem conscientemente no cotidiano atitudes
saud4veis com planejamento do seu autocuidado™.

Destaca-se que a alimentacdo sauddvel foi
apontada pelos adolescentes e pelos profissionais,
como importante escolha no controle glicémico,
associada a outras condutas terap€uticas. Evidencia-se
a necessidade do acompanhamento nutricional e
incentivo a uma alimentagdo saudavel, uma vez que o
comportamento alimentar € uma dimensdo complexa,
que deve ser continuamente explorado nas
intervencdes educativas.

Oriento sobre o autocuidado, prética de atividade fisica, a
alimentacdo sauddvel, adesdio ao medicamento, uso
adequado de calcados e reeducac@o postural (PS).

Para o autocuidado deles, devem ter orientagdes sobre o

que € a doenga; as técnicas de aplicagio; perguntar o que

eles sabem e 0 que ndo sabem sobre o cuidado no
rodizio; fazer as glicemias capilares que, muitas vezes,
nao fazem (P6).

Essencialmente, no cuidado ao adolescente com
DMI, a literatura evidencia que é necessdrio ter
educac@o alimentar com variedade de nutrientes a fim
de manter o ideal para o perfil glicémico”. A
elaboracdo de um plano assistencial, atendendo as
demandas dos adolescentes, visa um cuidado integral
aos sujeitos e uma adesdo ao tratamento, de forma a
prevenir possiveis complicagdes associadas 2 doenga®.

A constru¢do do conhecimento sobre satide com
adolescentes com DMI1 de maneira ativa inclui
conhecimento de suas necessidadese a promog@o a
satide por meio de um cuidado eficaz"”. Salienta-se
que o autocuidado € uma modalidade de construcdo do
projeto terapéutico e constitui-se, principalmente, da
avaliacdo, aconselhamento, acordo, assisténcia e
acompanhamento, visando restabelecer a saude.
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Complementa-se que para o profissional da satde
obter um acompanhamento efetivo deve utilizar
estratégias ativas no cuidado ao adolescente e sua
familia"®.

Entendendo que o cuidado ao adolescente com
DML vai além do controle alimentar, obrigatoriamente,
o manejo adequado da insulinoterapia inclui a aplicagdo
correta da insulina e outros procedimentos, como
rodizio e sua técnica.

Vejo que eles aplicam muito errado a insulina, em locais
errados. Acho importante ensinar sobre a utilizacdo da
insulina. Por isso, gosto de estar sempre mostrando como
fazer o rodizio, tento orientar o maximo possivel (P1).

Um dos pontos que acho mais importante é aplicacio de
insulina. Deve ter insumos bésicos, como fita, seringa,
agulha, insulina, além do manejo com material (P4).

Destaco 0 modo e a técnica de aplicagdo da insulina
correta (P6).

Complementando as experiéncias relatadas, os
profissionais ressaltaram que um dos procedimentos
significativos no tratamento e na manutencdo de
respostas positivas a saide do adolescente com DM1 é
o uso da insulina para conseguir ter um controle
metabdlico; observando os locais de aplicagdo, o
rodizio e a técnica de aplicagdo. Além disso,
esclareceram sobre 0s insumos necessarios e 0 manejo
como fita, seringa e agulha. Também merecem
aten¢do o local e a forma adequada de aplicacdo. Sdo
peculiaridades  referentes & acdo  educativa,
essencialmente, durante a consulta de enfermagem
com o adolescente.

Outro estudo aponta que o conhecimento € o
dominio da administracao da insulina sdo insuficientes,
apresentando-se  inadequados em relagio ao
armazenamento e gestdo de insumos como as lancetas,
e esses conceitos errdneos prejudicam os cuidados e
aumentamo risco de complicagdes em longo prazo''”.

Na interlocu¢iio das experiéncias dos adolescentes
anteriormente relatadas e os significados das atividades
educativas para os profissionais em relagdo ao
monitoramento glicémico, destacam-se:

[...] fazer o monitoramento, v€ o que estd errado e tentar
corrigir. Orientacdo nos casos de hiper e hipoglicemia e
as condutas a serem realizadas nesses casos (P1).

Trazer um exemplo de mapeamento glicémico (P3).

[..] eles ndo sabem o que fazem com esse nimero, ndo
sabem as metas. E o que deve fazer na hipoglicemia e
hiperglicemia, tem muito medo de ter hipoglicemia e
fazem de tudo para ndo ter, mas quando eles percebem
que ficam bem com uma glicemia de 200, 300 e ndo

sentem muitas coisas, ficam mais confortaveis. Temos
que falar a respeito das complicacdes do ndo cuidado
(P6).

Ao relatarem suas orientacdes para os adolescentes,
os profissionais apontam oS pontos principais que
abordam e como identificam situa¢des de hipoglicemia
ou hiperglicemia, despertando-os aos cuidados para
corrigir e manter os niveis glicEémicos e registra-los no
mapa glicémico. Estudo traz que os adolescentes que
nao mantém o controle metabdlico, ha tendéncias a
piorar quando a idade aumenta"®. Assim, é um ponto
indispensavel a ser discutido e mantida a vigilancia dos
profissionais para que esses adolescentes possam
mudar de atitudes.

Outro aspecto discutido pela equipe profissional
foia insercdo da atividade fisica no tratamento, ou seja,
a adocdo desse hébito pelo adolescente com DMI.

Falar a respeito da atividade fisica. Deve seguir os passos
de uma atividade fisica e habitos saudaveis (P4).

Prética da atividade fisica em programas de educagiio em
saude desenvolvida pela institui¢do. Necessidade voltada
a melhoria da funcionalidade de membros inferiores e
superiores, 0 corpo como um todo. Para o seu
autocuidado, € preciso ele ter conhecimento e ser
motivado a adotar essas medidas (P5).

Essa indicac@o profissional pode ter significados e
orientacdes individualizadas. Estudo mostra que a
atividade fisica estd entre as principais preocupagdes
do adolescente, pois eles tém medo da ocorréncia de
uma hipoglicemia durante a prética ou ao término.
Para evitar esse agravo, deve ser orientado
individualmente quanto ao tipo de atividade,
intensidade e duragio, reduzir de 10 a 20% da dose de
insulina na refeicdo anterior, além da monitorizagdo
antes, durante e apds o exercicio™?.

Outros cuidados inerentes a vida didria foram
ressaltados, como higiene corporal e dentéria, cuidado

com pele e os pés, dentre outros habitos cotidianos.

Especificar no site a idade do ptiblico para que ele foi
feito o controle da higiene, banho, escovagio de dentes,
cuidados com os pés, controle glicémico (P3).

Higiene corporal, cuidado com o pé e a pele, uso
adequado de calgados, oficinas de educacdo em satide
(P5).

Com o intuito de minimizar os efeitos indesejados
do tratamento do diabetes, € necessério que a equipe de
saide estimule o adolescente a reconhecer suas
necessidades individuais a fim de que ele consiga ser
independente no seu préprio cuidado™. Os
profissionais devem utilizar a comunicacdo para serem
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multiplicadores de conhecimentos e resultar na
promogio a satide"”.

Experi€ncias sdo ressignificadas tanto para o
adolescente como para os profissionais na convivéncia
com essa condi¢cdo de adoecimento cronico que requer
apoio e aprendizados perante a demanda de cuidados.
Infere-se, a partir desses achados, que a participagao da
equipe multiprofissional no seguimento ambulatorial
do adolescente envolve um continuum cuidar e educar
proporcionando a integracdo de saberes e a autonomia
desses sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreendendo as experiéncias dos adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1 e as intervengdes
educativas da equipe multiprofissional, durante as
consultas, compreendeu-se parte dos significados dessa
realidade configurada nos objetivos da pesquisa.

acompanhamento continuo com orientacdes €
estimulos sobre o tratamento e cuidados especificos.

O estudo teve como limitacio a entrevista
individual desenvolvida em curto tempo, pois se
planejou entrevistas em grupos para abordar
experi€ncias comuns, que ampliem discussdes e
reflexdes dos adolescentes. Na coleta de dados, houve
dificuldades de efetivd-la pelos desencontros entre os
participantes adolescentes no espaco da consulta.
Entretanto, outros pontos da realidade estudada foram
ampliados ao associar experiéncias e aprendizados dos
adolescentes aos discursos profissionais, observando-
se intersecdes no cuidadodesses sujeitos.

A ressignificacdo de suas experiéncias mediadas
nas orientacdes  educativas  multiprofissionais
possibilita um suporte terapéutico significativo a satide
do adolescente com DMI.
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EXPERIENCES OF ADOLESCENTS WITH TYPE-1 DIABETES AND MULTIPROFESSIONAL
EDUCATIONAL INTERVENTIONS FOR CARE

ABSTRACT

The present article aimed to understand the experiences of adolescents with type-1 diabetes and the multiprofessional
educational interventions for care. It is a qualitative research with 16 adolescents and six professionals linked to the Integrated
Diabetes and Hypertension Center in Fortaleza, Ceara, Brazil, conducted from March to October 2016, using a semi-
structured interview. The data were submitted to content analysis, giving rise to the following categories: 1 Perceptions of
adolescents with type 1-diabetes mellitus about care. Participants reported experiences of iliness and treatment, difficulties and
re-signification of the experience, allowing the self-management of care. 2 Educational interventions as mediators of care for
adolescents with type-1 diabetes. The professionals mainly talked about the moment of the consultations during their
interventions and tried to help on the acceptance of the disease through learning and motivation for the adolescent to take
responsibility for their own care. The experiences of adolescents with type-1 diabetes mellitus associated to the context of
educational interventions under the multiprofessional approach articulate intersubjective realities that support clinical practice.

Agradecemos a participagao dos profissionais e dos
adolescentes, assim como a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) pela oportunidade de obtengao de bolsa.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus. Adolescent. Patient Care Team. Health Education.

EXPERIENCIAS DE ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1 EINTERVENCIONES
EDUCATIVAS MULTIPROFESIONALES PARA EL CUIDADO

RESUMEN

El articulo tuvo como objetivo comprender las experiencias de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 y las
intervenciones educativas multiprofesionales para el cuidado. Investigacion cualitativa realizada con 16 adolescentes y seis
profesionales vinculados al Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo em Fortaleza, Ceara, Brasil. Realizada de marzo a
octubre de 2016 utilizando entrevista semiestructurada, cuyas informaciones fueron sometidas al analisis de contenido
originando las categorias: 1. Percepciones de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 acerca del cuidado. Los participantes
relataron experiencias de enfermedad y del tratamiento, las dificultades y la resignificacion de la experiencia posibilitando la
autogestién del cuidado. 2. Intervenciones educativas como mediadoras del cuidado a los adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1. Los profesionales describen, principalmente, el momento de las consultas cuando, en sus intervenciones, intentan
colaborar en la aceptacién de la enfermedad, los aprendizajes y la motivacion para que el adolescente asuma su cuidado.
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Las experiencias de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 asociadas al contexto de intervenciones educativas bajo la
mirada multiprofesional articulan realidades intersubjetivas que ayudan la practica clinica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Adolescente. Equipo de atencién al paciente. Educacién en Salud.
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