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RESUMO

Objetivo: caracterizar adolescentes com diabetes tipo 1, frequentadores de uma coldnia de férias, e sua
evolucdo nas dimensées do conhecimento acerca da doencga, na autoeficacia, qualidade de vida e hemoglobina
glicada. Método: estudo quantitativo comparativo antes e apds o campo, com seguimento de seis meses. Foram
avaliados o conhecimento (teste de conhecimentos acerca da diabetes), aautoeficacia (self-efficacy diabetes
scale), a qualidade de vida (disabkids chronic generic measure) e a hemoglobina glicada, em trés momentos, de
2018 a 2019, em 30 adolescentes com diabetes dos 15 aos 18 anos, que participaram numacolénia de férias.
Resultados: os adolescentes apresentavam inicialmente conhecimento global elevado (>80%) na area do
exercicio fisico, hipoglicemia e complicagdes da diabetes, e inferior a 60% sobre conservagdo de insulina,
substituicdo de lanceta, refeicdes, monitorizacao de glicose, vomitos, diarréia e consumo de bebidas alcodlicas.
Os niveis de autoeficacia social aumentaram apés a coldnia, contudo ndo se mantiveram apoés seis meses. Nao
se observaram alteracBes nos valores da hemoglobina glicadae na qualidade de vida apés a col6nia.
Conclusdo: acoldnia produziu efeito na autoeficacia social, contudo, ndo se pode afirmar impacto ao nivel dos
conhecimentos e qualidade de vida dos participantes. Os resultados sugerem a implementacao de programas
estruturados, com foco na promocao da autogestdo da diabetes.

Palavras-chave: Adolescente. Diabetes Mellitus Tipo 1. Acampamento. Conhecimentos. Autoeficacia. Qualidade
de Vida.

INTRODUCAO independéncia®. Durante a adolescéncia, ha
risco acrescido de deterioracdo do controle

Diabetes Tipo 1 (DM1) é o distarbio  metabdlico relacionado com habitos de

enddécrino mais comum da infancia, com maior
incidéncia na adolescéncia®. Atualmente,
estimam-se 1,1 milhdes de criangas e jovens
com DM1 mundialmente®.

A gestdo da DM1 € uma doenca autoimune
caracterizada pela destruicdo progressiva das
células beta pancreaticas®?, refere-se ndo apenas
a condicdo de cronicidade bem como a exigéncia
do tratamento e respectivos cuidados, no que diz
respeito a triade alimentacédo, exercicio fisico e
insulinoterapia®%.

A adolescéncia é uma fase do
desenvolvimento que envolve alteragbes em
nivel cognitivo, biolégico e psicossocial, sendo
um periodo de transicdo para a autonomia e

alimentac&o e pratica de exercicio, baixa adesao
ao tratamento, comportamentos de risco,
problemas de saude mental, alteracGes
enddcrinas associadas a puberdade, que podem
aumentar a resisténcia a insulina®®,

O controle glicémico é medido através da
hemoglobina glicada (HbAlc), sendo o resultado
de uma andlise laboratorial que indica a média
de glicemia dos Ultimos trés meses; em
adolescentes  sdo  recomendados  valores
inferiores a 7%,

Estudo qualitativo com 16 adolescentes com
DM1 relatou que os principais cuidados
relacionados a gestdo da doenca assentam na
alimentacdo saudavel, monitoriza¢do glicémica,
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administragéo de insulina, sinais de descontrole
glicémico e realizacdo de atividade fisica®. A
educacdo terapeutica na gestdo da DM1 é crucial
no controle da doenca. Numa revisao integrativa
sobre insulinoterapia, foram consideradas as
seguintes estratégias educativas: uso de material
impresso, orientacdo individual ou em grupo,
recurso audiovisual e simulagdo clinica®.

As colbnias de férias para adolescentes com
DM1 sdo contextos informais de intervencéo,
onde os participantes podem partilhar suas
experiéncias entre pares, e aprender sobre gestdo
cotidiana da doenga, com supervisdo e apoio de
equipe multidisciplinar®®. As col6nias sdo um
complemento a educacéo terapéutica, permitindo
novas aprendizagens, conhecimento e melhor
controle metabdlico®? com ajustamento de
estratégias de gestdo da doenca, sob supervisao
de equipe multiprofissional .

As colbnias de férias tém sido reportadas
como contextos de interesse para a intervencao
em adolescentes com DM1, com impacto ao
nivel da autoeficicia, qualidade de vida e
controle glicémico®?. A organizacdo destas
colénias é pratica comum em diferentes
organizagdes que acompanham adolescentes
com doenca cronica. No entanto, em Portugal,
pouco se conhece acerca do seu impacto nos
adolescentes com DML1.

As crengas de autoeficacia influenciam a
adesdo ao autocuidado, sendo que maior
percepcao de autoeficicia se associa com maior
desempenho dos comportamentos de
autocuidado. A capacidade para atingir o
objetivo aumenta a eficacia percebida, a
motivacdo para a mudanca e o0s esforcos que
empreenderd. As crencas em salde séo
determinantes na forma como a pessoa gere a
doenca®?. Para Bandura (1989), a autoeficéacia é
a crenca de que a pessoa € capaz de executar um
comportamento com sucesso, e controlar sua
motivacao, processos de pensamento e padrdes
de comportamento®?. Por sua vez, a qualidade
de vida é um constructo multidimensional
baseado em quatro dimensdes de percepgdo
individual: qualidade de vida fisica, qualidade de
vida psicolégica, relacionamento social e o
ambiente onde a pessoa vive. Esta considera a
percepcdo de cada pessoa face a sua vida,
inserida num contexto cultural e de valores,

perspetivando objetivos pessoais, expectativas,
padrdes e preocupacdes™®.

Tendo em conta a relevancia das col6nias de
férias, este estudo pretendeu responder as
seguintes questdes: Quais 0s conhecimentos,
autoeficdcia, e qualidade de vida dos
adolescentes que frequentam uma colénia de
férias especifica para DM1? Qual o impacto de
uma colénia de férias no conhecimento,
autoeficacia, qualidade de vida e na HbA1Cde
adolescentes com DM1?

O presente estudo teve como objetivo
caracterizar adolescentes com diabetes tipo 1
frequentadores de umacoldnia de férias, e sua
evolugéo nas dimensdes do conhecimento acerca
da doenca, na autoeficicia relativa a gestdo da
doenca, na qualidade de vida e HbA1C.

METODO

Realizou-se estudo quantitativo, comparativo
antes e apos acolonia, e comseguimento de seis
meses. O estudo ocorreu em Portugal, numa
coldnia de férias organizada pela Associacao
Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP).
Os dados foram coletados no periodo
compreendido de agosto de 2018 a fevereiro de
20109.

O estudo foi apresentado pela equipe de
salide aos adolescentes e seus pais um més antes
da realizacdo dacolonia. Os adolescentes
responderam a instrumentos de autorrelato em
trés momentos: (TO) antes da col6nia, (T1) no
Gltimo dia da colénia e (T2) apds 6 meses. Uma
enfermeira da APDP enviou um e-mail para 0s
pais com um link, para os pais poderem aceder
ao instrumento facultando-o aos seus filhos, para
gue estes preenchessem individualmente o0s
instrumentos online, sem inclusdo de dados de
identificagdo. Foi enviado um codigo aos
participantes associado ao questionario, para
inclusdo nos trés momentos dacoleta de dados,
de forma a permitir associar os questionarios de
cada participante de forma andnima.

As analises sanguineas para obtencdo da
HbA1C foram feitas na APDP, pela equipe de
cuidados, na consulta que antecedeu a col6nia de
férias e seis meses apos.

A amostra inicial foi composta por 30
adolescentes com DM1 dos 15 aos 18 anos, que
participaram na coldnia de férias. Foi constituida
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uma amostra de conveniéncia com  0S
adolescentes que frequentaram a colbnia.
Observou-se perda amostral entre o0s trés
momentos de avaliacdo T0=30, T1=25 e T2=18.
Os critérios de selecdo para participacdo na
colbnia foram pré-estabelecidos pela equipe de
saude, tendo sido selecionados os adolescentes
gue estavam necessitando de maior intervencao
para o0 desenvolvimento de autonomia para a
gestdo da DM1.Todos os participantes do campo
foram convidados e aceitaram a integrar o
estudo.

A colénia de férias decorreu ao longo de seis
dias. A equipe que acompanhou estes
adolescentes era composta por 2 médicos
(endocrinologista e pediatra), 2 enfermeiras
peritas em DML, 1 nutricionista, 1 psicéloga e 1
assistente operacional. A equipe incluiu ainda 4
adolescentes com funcdo de monitores que
participaram como chefes de grupo e elo entre o
grupo e a equipe de saude, e 2 super-monitores
(jovens adultos peritos na gestdo da DM1,
membros do Ndcleo Jovem da APDP), que
participaram no planejamento e
desenvolvimento das atividades dacol6nia, e
assumiram o  papel  de moderadoresnas
atividades exclusivas do grupo de jovens. As
atividades desenvolvidas foram essencialmente
ludicas e desportivas (canoagem, jogos nauticos,
escalada, slide e rapel), complementadas com
reunides com os profissionais de salde. Estas
reunides, definidas como “conversas informais”,
ocorreram ao longo dacolénia, envolvendo todos
os adolescentes, e destinavam-se a abordar temas
relacionados com a melhoria da gestdo da
diabetes, nutri¢do, autocontrole, exercicio fisico
e administracdo de insulina. As tematicas foram
desenvolvidas em resposta as duavidas ou
necessidades partilnadas pelo grupo. Foram
também realizadas sessbes de grupo com a
psicologa onde se abordaram temas relacionados
com a gestdo das emocdes face a DML1 e se
procurou esclarecer davidas sobre a experiéncia
de viver com a DML1.

Variaveis do estudo e instrumentos

Para avaliar o conhecimento dos adolescentes
sobre DM1,foi aplicado o Teste de
Conhecimentos Acerca da Diabetes
(TCAD) constituido por 25 questdes, com trés

opcOes de resposta das quais apenas uma é
correta, organizadas em cinco dominios: 1.
Natureza da doenca / fisiopatologia (3 itens) (por
exemplo, O que é a DM1? a) E uma doenca em
que o pancreas deixa de produzirinsulina; b) E
uma doenca em que O pancreas produz
menosinsulina, ¢) E uma doenca em que o
pancreas consomeglicose);

2. Complicagdes agudas e cronicas da DM1
(6 itens) (por exemplo, Uma das causas de
hipoglicémia é: a) Administrar menos insulina
do que onecessério; b) Comer mais do que
ohabitual, ¢) Administrar mais insulina do que
onecessario).

3. Administracdo de insulina (3 itens) (por
exemplo, Cuidados a ter na administracao de
insulina com caneta: a) Depois de administrar a
insulina manter a agulha introduzida pelo menos
durante dezsegundos; b) Depois de administrar a
insulina retirar imediatamente a agulha dapele;
c) Fazer sempre prega cutdnea para
administrarinsulina).

4. Avaliacéao de glicemia capilar (2 itens) (por
exemplo, Em relagdo a monitorizacdo da
glicemia capilar: a) A avaliagdo da glicemia
capilar ndo é necesséria antes de uma refeicdo
desde que os hidratos de carbono sejam
quantificados; b) Saber a glicemia capilar em
jejum e da noite permite ajustar a insulina das
refeicGes c) Mesmo que use um sistema flash de
monitorizacdo de glicose (Freestlyle Libre®),
deve sempre que necessario monitorizar a
glicemia capilar).

5. Manutenc¢do da salde e controle da doenga
(6 itens) (por exemplo, relativamente a
contagem de hidratos num alimento processado
com rotulo nutricional? a) Deve ser essa a
informacéo a usar para a contagem de hidratos;
b) N&o se contabilizam hidratos do leite e
derivados; ¢) Néo se contabilizam hidratos de
leguminosas frescas (ex.: ervilhas e favas).

O nivel global de conhecimentos resulta da
formula: ndmero de respostas corretas /n° total
de itens x 100, podendo variar entre 0 e 100%.
No estudo original, obteve-se uma consisténcia
interna através do Kuder-Richardson(KR) de
KR-20=0,664, considerado razoavel'®. No
presente estudo, o valor foi KR-20=0,526, pelo
que se optou por analisar 0s resultados
individualmente  poritem do instrumento,
considerando o valor total da escala para uma
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avaliacdo global dos conhecimentos. Foram
ainda adicionados cinco itens relacionados com
a evolugdo atual na gestdo da DM1 e com o
sistema flash (sensor que permite a
monitorizacdo da glicemia intersticial ao longo
das 24h) e a Perfusdo Subcutanea Continua de
Insulina (PSCI).

A escala de autoeficécia relacionada com a
diabetes - Self-Efficacy Diabetic Scale (SEDS)
(Grossman et al., 1987; versdo Portuguesa de
Pereira & Almeida, 2004)é composta por 30
itens  organizados em trés  dimensoes.
Autoeficacia no tratamento (AT) (17 itens) (ex.,
Encarregar-me sozinho de tomar a insulina);
Autoeficacia social (AS) (9 itens) (ex., Falar
facilmente a um grupo de pessoas que nao
conhego numa festa); Confianca (4 itens) (ex.,
Explicar a um professor as minhas opinides,
numa aula).

As respostas sdo assinaladas numa escala tipo
likert, com cinco alternativas desde 1- N&o
consigo com certeza até 5- Consigo com
certeza). A escala permite obter um score para
cada dimensdo e um score global (Autoeficicia
Geral), considerando o valor médio das respostas
em cada dimensdo e no total da escala,
respetivamente. No estudo da versdo portuguesa,
os valores de alfa de Chronbach variaram entre
0,62 e 0,90'°. No presente estudo, a consisténcia
interna do SEDS foi, para o valor global de o =
0,947, e para as dimensdes para AT a = 0,945,
AS o = 0,783; Confian¢a a = 0,555. Este ultimo
é inadequado e por isso esta dimensdo ndo foi
considerada.

DisabKids Chronic Generic Measure — short
version®” versdo Portuguesa®”). Este instrumento
avalia a Qualidade de Vida Relacionada com a
Saude (QVRS) de criangas e adolescentes entre 0s
8 e 0s 18 anos com doenca cronica. A versdo
breve do médulo genérico é constituida por dez
itens que avaliam o impacto do estado de salde
nos dominios mental, social e fisico e dois itens
que avaliam o impacto dos tratamentos. As
respostas reportam-se as ultimas quatro semanas.
Dimensao qualidade de vida (DQV) (ex., Sente-se
igual as outras pessoas apesar do seu problema
de satde?); Dimensdo tratamento (DT) (ex., Fica
aborrecido(a) por tomar os seus medicamentos?).
As respostas sdo assinaladas numa escala tipo
likert com cinco alternativas de 1 (hunca) a 5
(sempre).Na versdo portuguesa, o coeficiente Alfa

de Chronbach variou entre 0,82 e 0,90%. No
presente estudo este valor foi de 0,92 e 0,86 na
DQV e DT, respetivamente.

Tratamento e analise de dados

A analise dos dados foi realizada com recurso
ao programa SPSS (Statistical Pack for the
Social Sciences) versdo 25 para Windows. Para a
avaliacdo da consisténcia interna do TCAD,
utilizou-se o Kuder-Richardson (KR-20).
Considerando que os valores de consisténcia
interna foram baixos, optou-se pela analise
individual dos itens, no sentido de avaliar o
conhecimento especifico avaliado com cada
item. Para a avaliacdo da consisténcia interna do
SEDS e do DisabKids, recorreu-se ao Alfa de
Chronbach. Foram utilizadas estatisticas
descritivas (medidas de tendéncia central e de
dispersdo) e aplicados os respectivos testes para
a verificagdo dos pressupostos para a utilizagéo
dos testes paramétricos (verificagdo da
normalidade com o teste de Shapiro-Wilk e
corre¢do de Liliefors). Por ndo se validarem os
pressupostos de normalidade da distribui¢do dos
valores destes questionarios nesta amostra,
optou-se por uma abordagem ndo paramétrica
para amostras emparelhadas (Teste de
Friedman). Relativamente ao conhecimento
acerca da doenca, para analisar as respostas
certas e erradas, recorreu-se ao Teste Q Cochran
para varidveis dicotdmicas em amostras
emparelhadas.

Foi aplicado o teste de Wilcoxone o teste
exato de Fisher para a analise das diferencas
introduzidas pelas varidveis independentes
(sexo, grupo etario, tempo de diagnostico, forma
de administragdo de insulina e experiéncia
anterior de frequéncia de colonia). Para avaliar
eventuais diferengas no grupo em funcdo das
variaveis independentes sexo, grupo etario,
tempo de diagndstico, forma de administragdo de
insulina e experiéncia anterior a col6nia na
Autoeficicia e QVRS, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney no primeiro momento (TO).

O estudo recebeu parecer favoravel da
comissdo de ética da Associacdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal. Foi solicitado o
consentimento informado assinado, livre e
esclarecido aos adolescentes e seus pais. Todos
0s participantes do campo foram convidados e
aceitaram participar no estudo. A codificacio
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dos questionérios para os trés momentos de
avaliacdo e emparelhamento dos dados garantiu
0 anonimato dos participantes.

RESULTADOS

No primeiro momento de avaliacdo (n=30), a
amostra era constituida por 16 adolescentes do
sexo feminino e 14 do sexo masculino dos 13
aos 18 anos, com média de 15,24 anos
(DP=1,50). A maioria tinha diagnostico de DM1
h&d mais de 8 anos (56,7%), usava a PSCI
(73,3%) e estava a frequentar a colbnia pela
primeira vez (63,3%). A taxa de retencdo em T1
foi de 83,3% (n=25) e em T2 de 60% (n=18)
pelo que as andlises de evolugdo comparativas
entre momentos apenas puderam ser feitas com
18 participantes. Apesar das diligéncias para
obter a avaliacdo de todos os participantes nos
trés momentos, as respostas recebidas foram
progressivamente em menor nimero nem T1 e
T2.

Conhecimento acerca da doenca

Os participantes apresentaram, no momento
inicial, niveis de conhecimento global elevados,
com scores superiores a 80% nos diferentes
dominios de conhecimento avaliados e que se
mantiveram ao longo dos trés momentos (Tabela
1). Destaca-se 0 conhecimento acerca da pratica
de exercicio fisico, valor de referéncia para a
hipoglicemia e hiperglicemia, e complicagdes da

diabetes 100% de respostas corretas nos trés
momentos. Verificaram-se, contudo, &reas de
menor  conhecimento, nomeadamente 0
armazenamento e conservacdo de insulina
(56,7%), substituicdo de lanceta (30%), refeicdes
(40%), variacdo de glicemia capilar (53,3%),
sistema de monitorizacdo flash (63,3%), PSCI
(72,2%), vomitos e diarreia (50%), e consumo
de bebidas alcodlicas (53,3%).

Considerando a evolugdo dos resultados por

item,  verificou-sediferenca  estatisticamente
significativa nos resultados do item 22
(monitorizacdo de glicemia capilar),com

diminuicdo das respostas corretas ao longo dos
trés momentos e diferenca significativa entre TO
e T2. Em contrapartida, conforme a tabela 1,
alguns itens relacionados com a gestdo da
hipoglicemia (p=0,368), monitorizagdo de
glicose (p=0,368), variabilidade glicémica
(p=0,641), conservacgdo de insulina (p=0,895) e
gestdo de consumo de bebidas alcodlicas
(p=0,761), observaram-se melhorias nos niveis
de conhecimento, embora sem diferencas
significativas.

Procurou-se, ainda, avaliar se o conhecimento
acerca da doenga variava em funcéo de variveis
demogréaficas e clinicas, sendo que apenas na
questdo relacionada a terapia de administragéo
de insulina com bomba, e substituicdo da canula,
0S rapazes demonstraram melhores
conhecimentos quando comparados com as
adolescentes do sexo feminino.

Tabela 1. Proporgdo de Respostas Corretas por item e anélise de diferencas (Teste de Q de Cochran) e
do Valor Global (Teste de Friedman) nos momentos TO, T1 e T2 (n=18)

TO T1 T2 Teste de Q de
Item n=18 n=18 n=18 Cochran
% % % Q p

Q1-0OqueéabDM1 96,7 100,0 94,4 1,000 0,607
Q2 - Quiais as causas de DM1 93,3 96,0 88,9 1,000 0,607
Q3 - Hidratos num alimento com rétulo nutricional 93,3 88,0 100,0 4,000 0,135
Q4 - Quais os sintomas de excesso de aglicar no sangue 96,7 92,0 94,4 0,000 1,000
Q5 - A partir de que valores se considera Hipoglicemia? 100,0 100,0 94,4 2,000 0,368
Q6 - Uma das causas de hipoglicemia é: 93,3 96,0 100,0 1,000 0,607
Q7 - Podem ser sintomas de 90,0 92,0 94,4 0,500 0,779
Q8 - Proceder perante uma hipoglicemia de 60mg/dl 80,0 92,0 88,9 1,143 0,565
Q9 - Pode considerar-se que esta em hiperglicemia se: 100,0 100,0 94,4 2,000 0,368
Q10 - Complicac@es de uma diabetes mal controlada? 100,0 96,0 94,4 -(™ -(™M
Q11 - Locais de administra¢do de insulina 93,3 96,0 100,0 2,000 0,368
Q12 -Armazenar e conservar a insulina depois de aberta? 56,7 100,0 100,0 0,222 0,895
Q13 - Administracéo de insulina com caneta 80,0 88,0 94,4 0,667 0,717
Q14 - Na avaliacéo de glicemia capilar deve: 100,0 100,0 94,4 2,000 0,368
Q15 -A lanceta para a avalia¢do de glicemia capilar deve: 30,0 24,0 24,0 0,857 0,651
Q16 - Refeicdes deve ingerir um adolescente com DM1? 40,0 44,0 38,9 0,286 0,867
Q17 - Prética de exercicio fisico? 100,0 100,0 100,0 - -
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Q18 - Antes de praticar exercicio fisico, um adolescente:
Q19 - A variacdo de glicose no sangue esta relacionada:
Q20 - A alimentagdo de um adolescente com DM1.:
Q21! Administracéo de insulina com bomba:

Q22 - Em relagdo a monitorizagédo da glicemia capilar:
Q23" - Sistema flash de monitorizagdo de glicose:

Q24 - Numa situacao de vomitos e diarreia, deve-se:

Q25 - Quando ingerem bebidas alcodlicas:

CONHECIMENTO GLOBAL

100,0 100,0 100,0 - -
53,3 56,0 61,1 0,889 0,641
96,7 100,0 100,0 2,000 0,368
72,2 64,3 66,7 1,750 0,717
93,3 88,0 77,8 8,000 0,018
63,3 100,0 93,8 1,333 0,368
50,0 60,0 44,4 0,264 0,264
53,3 56,0 61,1 0,545 0,761
84,4 81,9 81,3 - 0,225

Nota.” O nimero de respostas validadas ndo inclui a alternativa “Nao se aplica”.
corretas em TO, estas ndo sdo reconhecidas como dicotdmicas e ndo ¢é possivel o calculo de diferengas”.

Observa-se, na Tabela 2, que os valores de
autoeficcia ja eram relativamente elevados
antes de iniciar acol6nia de férias (>4), tendo-se
verificado ligeira diminuicdo, embora sem
significado estatistico, de TO para T2. No

5y *k

No caso de itens com 100% de respostas
. **Teste de Friedman

entanto, na autoeficacia social, observou-se
ligeiro aumento apds acoléniacom diminuicdo
estatisticamente significativa seis meses aps, no
seguimento.

Tabela 2. Comparacgdo da Autoeficicia entre Momentos (n=18) (T0/T1/T2)

Avaliacdo da Autoeficacia entre Momentos (X/SD)

Teste de Friedman

(T0) (T1) (T2) © P
AE tratamento 4,26 /0,63 4,33/0,61 4,10/0,80 1,968 0374
AE Social 4,19/0,52 4,36 /0,51 3,93/0,86* 6,590 0,037
AE Global 4,17/0,78 4,25/054 3,96/0,77 2,571 0,276

Nota. *p<0,05 resultados relativos ao Teste de Friedman. Max=5 Min=1 AE= Autoeficécia

Na Tabela 3, observam-se valores relativamente
elevados na DQV e na DT em TO (>4), que se

Tabela 3. Comparacdo da QVRS (n=18) (T0/T1/T2)

mantiveram ao longo dos trés momentos.

Avaliacio da QVRS entre Momentos (X/SD)

Teste de Friedman

(T0) (T1) (T2) i P
DQV 4,2810,64 4,3810,75 4,16/0,73 5,607 0,061
DT 4,02/0,89 4,04/1,25 4,17/1,10 1,118 0,572

Nota. Min.=1, Max.=5 DMQ=Dimensdo Qualidade de Vida; DT= Dimensdo Tratamento

Por fim, observa-se, na Tabela 4, que todos
0s participantes realizaram pesquisa de HbAlc
(n=30) antes da coldnia e seis meses apds. Os

Tabela 4. Hemoglobina Glicada TO / T2 (n=30)

resultados mantiveram-se elevados com média
de 8%, ndo se tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas entre TO e T2.

Hemoglobina Glicada

Teste de Wilcoxon

X Md SD Xmin Xmax 4 P
Antes do Campo 8,04 7,60 1,17 6,3 11,0 )
Apds o Campo 8,07 7,75 1,11 6,4 10,5 0,402 0,688
DISCUSSAO autoeficacia, QVRS bem como evolucdo ao

No que concerne aos adolescentes com DM1
que frequentaram uma colbnia de férias, foi
possivel analisar ao longo de trés momentos,
como evoluiram em termos de conhecimento,

nivel da hemoglobina glicada.

Um primeiro dominio avaliado foram os
conhecimentos dos adolescentes sobre a sua
doenca e tratamento. O conhecimento é fator
determinante para o controlo glicémico, adeséo

.

ao tratamento®® e adesdo a insulinoterapia®,
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sendo condigdo necessaria para a autogestdo da
doenca®. Uma intervencdo educativa em
contexto de coldnia de férias revelou ganhos ao
nivel do conhecimento sobre autocontrole,
nutricdo e adocdo de novos comportamentos®@?.
Os adolescentes, antes de iniciar a colbnia de
férias, ja demonstravam elevados conhecimentos
acerca da diabetes, em particular acerca da
gestdo de hipoglicemias, complicacfes da
diabetes e a préatica de exercicio fisico, o que é
um bom indicador do trabalho desenvolvido
pelas equipes que os acompanham.

No entanto, também se observaram
fragilidades nestes conhecimentos, sendo que,
em alguns dominios, um nudmero elevado
demonstrou  desconhecimento  nos  temas
relacionados com 0 armazenamento e
conservagdo de insulina e substituicdo de
lanceta. Esta situacdo pode estar relacionada
com o fato de 73,3% dos participantesusarem a
PSCI e ndo valorizarem esses cuidados no seu
dia a dia. Também se observaram fragilidades
em outros conhecimentos relacionados com o
armazenamento e conservagdo de insulina,
substituicdo de lancetas, refeicdes, variacdo de
glicemia capilar, sistema de monitorizagéo flash,
gestdo de doenga aguda (vOmitos e diarreia) e
consumo de bebidas alcodlicas, o que revela
necessidade de intervencdo focada nas
dimensdes identificadas.

Considerando a evolugdo ao longo dos trés
momentos em alguns dominios de crucial
relevancia na gestdo da DM1, observou-se
ligeiro aumento, ndo significativo, na
porcentagem de respostas certas nos itens:
hipoglicemia, monitorizagdo flash, conservagéo
e armazenamento de insulina, variacdo de
glicemia capilar e consumo de bebidas
alcodlicas.

Relativo a medida de autoeficidcia, uma
revisdo sistematica com meta-analise que
avaliou as vantagens de participar em coldnias
de férias bem como os efeitos psicolégicos nos
participantes mostrandoganhos no conhecimento
em curto prazo apds a colonia®. No entanto,
neste estudo, verificou-se um aumento das
respostas erradas (ex. substituicdo de lanceta,
refeicbes, PSCI e vdmitos e diarreia), 0 que
sugere e necessidade de trabalhar estes itens. Os
valores globais médios de autoeficacia eram
bastante elevados antes da col6nia, e ndo

mudaram significativamente ao longo dos trés
momentos de avaliagdo, com excecdo da
autoeficacia social gue diminuiu
significativamente no seguimento de 6 meses,
embora ligeira subida imediatamente apos
acol6nia. Estes resultados sugerem que a coldnia
podera ter tido algum efeito positivo,
provavelmente devido a oportunidade de
aprender e treinar competéncias sociais em
grupo de pares, mas apontam para a necessidade
de continuidade de contato entre participantes ao
longo do tempo. No estudo realizado por
Troncone et al.?d, que procurou avaliar o
impacto de umacoldnia de férias para
adolescentes e criancas com DM1, ndo se
verificaram melhorias na autoeficacia. Os
autores destacam como limitag&o a curta duracéo
da col6nia, considerando que sete dias €
insuficiente para produzir efeitos em longo
prazo®, Estes resultados também reforcam a
necessidade de um acompanhamento continuado
pela equipe, de forma a reforgar as competéncias
desenvolvidas ao longo dacol6nia de férias.

No que se refere ao impacto da colbnia de
férias na QVRS, \verificou-se que o0s
adolescentes  ja apresentavam valores
relativamente elevados antes de iniciar a colonia,
valores que se mantiveram apds a mesma. Estes
resultados sdo consistentes com o estudo que
avaliou a eficacia de um programa em contexto
de colbnia de férias, ndo se tendo verificado
ganhos ao nivel da QVRS®), Também no estudo
que reporta a implementagcdo de um programa
para adolescentes com DML, nédo se verificaram
ganhos na QVRS?, Também num estudo que
refere a implementacdo de um programa ao
longo de um ano de intervengdo que culminou
com a realizacdo de uma colbnia de férias, ndo
se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na QVRS®,

No que concerne a HbAlc, os resultados
corroboram outros estudos que tém reportado
dificuldades na obtencdo de ganhos!®?. Num
estudo que correlacionou a HbAlc e a qualidade
de vida, os resultados revelaram que o0s
adolescentes que apresentavam melhor controle
metabdlico também apresentavam melhor de
qualidade de vida®.

Os resultados deste estudo apontam pequena
vantagem no conhecimento e auséncia de
mudancas significativas nos outros indicadores
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avaliados. No entanto, os resultados devem ser
analisados tendo em conta as suas limitacdes,
designadamente: o desenho do estudo, sem
grupo de controle, o reduzido nimero de
participantes e a perda amostral ao longo dos
trés momentos (taxa de retencdo de 60%). Nao
foram avaliados outros indicadores de bem-estar
e satisfacdo que poderiam ter registado eventuais
evolugdes positivas.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem a necessidade de uma
intervengd0 mais consistente ao nivel das
colonias de férias, com implementacdo de
programas estruturados e sélidos, com foco na
promogéo da autogestdo da DM1, essencial para
a autonomizacdo dos adolescentes na gestdo da
diabetes. Pese embora a importancia de
estabelecer vinculos entre pares com igual
condicdo de doenca, € necessario que as equipes

intervencdes centradas no desenvolvimento de
autonomia dos adolescentes, competéncias de
autocuidado e de autogestdo, fomentando uma
gestdo da doenca consciente, com efeitos na
minimizacdo das complicagdes decorrentes da
evolucdo da mesma.

Os resultados ao nivel da autoeficacia, com
particular reducdo aos seis meses, reforcam
necessidade de continuidade do contato entre
pares no poés-col6nia. Seria recomendavel que os
adolescentes se mantivessem em contato,
podendo para o efeito recorrer a atividades
complementares, desenvolvidas pela equipe, que
estreitassem os lacos entre os participantes.

Recomenda-se o  desenvolvimento e
implementacdo de intervencdo estruturada e
focada nas areas do conhecimento identificadas e
na promocdo da autogestdo dos adolescentes
com DML, a decorrer paralelamente com as
atividades ludicas e terapéuticas do campo, bem
como a replicacdo do estudo numa amostra

se diferenciem na implementacdo de  maior.

IMPACT OF A SUMMER CAMP FOR ADOLESCENTS WITH TYPE 1 DIABETES:
LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to characterize adolescents with type 1 diabetes, frequenters of a summer camp, and their evolution in
the dimensions of knowledge about the disease, self-efficacy, quality of life and glycated hemoglobin. Method:
gquantitative comparative study before and after the field, with follow-up of six months. Knowledge (test of
knowledge about diabetes), self-efficacy (self-efficacy diabetes scale), quality of life (disabkids chronic generic
measure) and glycated hemoglobin were evaluated in three moments, from 2018 to 2019, in 30 adolescents with
diabetes aged 15 to 18, who participated in a summer camp. Results: the adolescents initially had high overall
knowledge (>80%) in the area of physical exercise, hypoglycemia and complications of diabetes, and less than
60% on insulin conservation, lancet replacement, meals, glucose monitoring, vomiting, diarrhea and alcohol
consumption. Levels of social self-efficacy increased after the colony, but did not continue after six months. There
were no changes in the values of glycated hemoglobin and quality of life after the colony. Conclusion: the colony
produced an effect on social self-efficacy, however, there is no impact on the level of knowledge and quality of life
of the participants. The results suggest the implementation of structured programs focused on promoting diabetes
self-management.

Keywords: Adolescent. Diabetes Mellitus Type 1. Camping knowledge. Self Efficacy. Quality of Life.

IMPACTO DE UNA COLONIA DE VACACIONES PARA ADOLESCENTES CON DIABETES
TIPO 1: ESTUDIO LONGITUDINAL

RESUMEN

Objetivo: caracterizar adolescentes con diabetes tipo 1, frecuentadores de una colonia de vacaciones, y su
evolucion en las dimensiones del conocimiento acerca de la enfermedad, en la autoeficacia, calidad de vida y
hemoglobina glicosilada. Método: estudio comparativo cuantitativo antes y después del campo, con un
seguimiento de seis meses. Fueron evaluados el conocimiento (test de conocimientos acerca de la diabetes), la
autoeficacia (self-efficacy diabetes Scale), la calidad de vida (disabkids Chronic Generic Measure) y la
hemoglobina glicosilada, en tres momentos, de 2018 a 2019, en 30 adolescentes con diabetes de 15 a 18 afios
que participaron en una colonia de vacaciones. Resultados: los adolescentes presentaban inicialmente
conocimiento global elevado (>80%) en el area del ejercicio fisico, hipoglucemia y complicaciones de la diabetes,
e inferior a 60% sobre conservacién de insulina, sustitucién de lanceta, comidas, monitoreo de glucosa, vomitos,
diarrea y consumo de alcohol. Los niveles de autoeficacia social aumentaron después de la colonia, pero no se
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mantuvieron después de seis meses. No se observaron alteraciones en los valores de la hemoglobina glicosilada
y en la calidad de vida después de la colonia. Conclusién: la colonia ha producido efecto en la autoeficacia
social, sin embargo, no se puede afirmar impacto al nivel de los conocimientos y calidad de vida de los
participantes. Los resultados sugieren la implementacion de programas estructurados, con enfoque en la

promocién de la autogestion de la diabetes.

Palabras clave: Adolescente. Diabetes Mellitus Tipo 1. Campamento. Conocimientos. Autoeficacia. Calidad de

Vida.
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