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Adolescents with type 1 diabetes mellitus and their process of developing autonomy
for self-care

Adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 y el proceso de construccion de la autonomia
para el autocuidado

Resumo

Enquadramento: A diabetes mellitus tipo 1 requer autonomia do adolescente para a realizagio do
autocuidado.

Objetivo: Analisar o processo de construgio da autonomia para o autocuidado de adolescentes com
diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Pesquisa descritiva-exploratéria com nove adolescentes com diabetes tipo 1, através de
entrevistas semiestruturadas e dados interpretados pela andlise temdtica indutiva.

Resultados: O processo de construgio da autonomia do adolescente com diabetes inicia com o inte-
resse em procurar conhecimento sobre a doenga e tratamento, aprimorado pelo apoio da rede social,
potencializando a confianca em si para assumir o seu autocuidado. Dificuldades em controlar a dieta,
ter acesso aos materiais para insulinoterapia e falta de seguranca para manused-los constituem obstéculos
para essa construcio.

Conclusio: E fundamental apoiar esses adolescentes na construcio da autonomia para o autocuidado a
fim de superar as dificuldades na gestio da diabetes e prevenir complicagées que podem comprometer
a sua qualidade de vida e gerar custo ao sistema de sadde.

Palavras-chave: diabetes mellitus; adolescente; autocuidado; autonomia pessoal

Abstract

Background: Type 1 diabetes mellitus requires adolescents’ autonomy to perform self-care.

Objective: To analyze the process of developing autonomy for self-care in adolescents with type 1
diabetes mellitus.

Methodology: Descriptive-exploratory research with nine adolescents with type 1 diabetes mellitus. Data
were collected through semi-structured interviews and interpreted using inductive thematic analysis.

Results: The process of developing autonomy in adolescents with diabetes begins with an interest in
seeking knowledge about the disease and treatment, with the support of the social network, to gain the
confidence in themselves to perform self-care. Obstacles to this process include difficulties in controlling
diet, poor access to insulin therapy materials, and lack of safety in handling them.

Conclusion: It is essential to help these adolescents develop autonomy for self-care so that they can
overcome difficulties in managing diabetes and prevent complications that can compromise their quality
of life and put a burden on the health system.

Keywords: diabetes mellitus; adolescent; self-care; personal autonomy

Resumen

Marco contextual: La diabetes mellitus tipo 1 requiere la autonomia del adolescente para el autocuidado.
Objetivo: Analizar el proceso de construccién de la autonomia para el autocuidado de adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1.

Metodologia: Investigacién descriptiva-exploratoria con nueve adolescentes con diabetes tipo 1, me-
diante entrevistas semiestructuradas y datos interpretados por andlisis temdtico inductivo.
Resultados: El proceso de construccion de la autonomia del adolescente con diabetes comienza con el
interés por buscar conocimientos sobre la enfermedad y el tratamiento, potenciado por el apoyo de la
red social, lo que aumenta la confianza en si mismo para asumir el autocuidado. Las dificultades para
controlar la dieta, el acceso a los materiales de insulinoterapia y la falta de seguridad para manejarlos
son obstdculos para esta construccién.

Conclusioén: Es esencial apoyar a estos adolescentes en la construccion de la autonomia para el auto-
cuidado con el fin de superar las dificultades para gestionar la diabetes y prevenir las complicaciones
que pueden comprometer su calidad de vida y generar gastos al sistema de salud.

Palabras clave: diabetes mellitus; adolescente; autocuidado; autonomia personal
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Introdugio

O ntimero de casos de criangas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) tem aumentado em muitos paises. No
mundo, anualmente, existem cerca de 98.200 diagndsticos
de DM1 em menores de 15 anos, aumentando para 128.900
quando a faixa etdria se estende a menos de 20 anos. India,
Estados Unidos da América e Brasil tém a maior incidéncia
e prevaléncia deste diagndstico em criangas e adolescentes,
especialmente na faixa etdria dos 0 aos 14 anos. Em paises
com acesso limitado aos servicos de satide, esta populagao
pode apresentar desfechos clinicos indesejéveis e mortalidade
precoce (International Diabetes Federation, 2019), cons-
tituindo-se como um grande problema de satide publica.
Além das exigéncias impostas pela doenga, os adolescentes com
DM1 tém que lidar com as mudangas fisicas, psicoldgicas,
sociais e comportamentais proprias dessa fase do ciclo vital
(Feitor et al., 2020). Nessa fase, comecam a assumir a
responsabilidade pelo autocuidado com a doenca, en-
tretanto, muitas vezes, esta é dada sem a avaliacdo da
sua maturidade para gerir adequadamente o cuidado de
si, requerendo, para tal, autonomia comportamental,
cognitiva e emocional (Jones & Foli, 2018).

Assim, justifica-se a importincia deste estudo ao evidenciar
os problemas que interferem na construcio da autonomia
do adolescente com DM1, de modo que, a partir desse
conhecimento, os profissionais de satde, especialmen-
te enfermeiros, possam tragar estratégias proactivas no
cuidado a essa populagdo a fim de facilitar esse processo.
Este estudo teve como objetivo analisar o processo de
constru¢io da autonomia para o autocuidado de ado-
lescentes com DM1.

Enquadramento

A DMI1 é uma doenga metabélica autoimune manifestada
por um quadro de hiperglicemia persistente, devido a
ineficiéncia da produgao e/ou agdo da insulina. Pode ser
subdividida em DM tipo 1A e 1B, em que a primeira
¢ definida conforme haja comprovagio laboratorial de
autoanticorpos que destroem as células f; e a segunda
quando estes nao sio identificados, considerado de natu-
reza idiopdtica (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019).
A Organiza¢io Mundial da Satde define adolescéncia
como o periodo compreendido entre 10 e 19 anos de um
individuo (World Health Organization, 1986). Esta fase
traz consigo vérias mudangas psicobioldgicas intrinsecas
a transi¢ao desse ciclo de vida, que, quando somadas a
DMI1, podem repercutir-se negativamente no processo
de autonomia na manutenc¢io do regime terapéutico
necessdrio (Feitor et al., 2020).

Perante este contexto, entende-se a relevincia de se avalia-
rem as trés dimensoes da autonomia, que estao inter-rela-
cionadas, com a finalidade de identificar a maturidade do
adolescente com DM1 para a realizagio do autocuidado.
A autonomia cognitiva refere-se a capacidade de o ado-
lescente confiar em si para tomar decisdes com base nos
seus conhecimentos, valores e crencas de modo indepen-
dente, sem precisar de aprovagio externa. J4 a autonomia

comportamental diz respeito a capacidade para executar
as agoes necessdrias de acordo com as suas decisoes, co-
mo as a¢oes de cuidados com a diabetes (monitorizar a
glicemia, calcular o consumo de hidratos de carbono,
determinar e administrar a dosagem de insulina). Por sua
vez, a autonomia emocional ocorre quando o adolescente
comega a ver 0s pais como pessoas com caracteristicas e
necessidades fora do relacionamento pai-filho. Quando
isso acontece, o jovem comega a cortar dependéncias
infantis sobre os pais e a assumir a responsabilidade pelo
préprio comportamento (Jones & Foli, 2018).

Nessa dupla transigao, da fase de vida e de responsabili-
dades para o autocuidado, podem ocorrer desajustes na
glicemia, por vezes com picos hiperglicémicos (glicemia
acima de 140 mg/dL) ou hipoglicemia (glicemia abaixo de
70 mg/dL; Beck et al., 2019). Tal, decorre da imaturidade
do adolescente para gerir o tratamento, comprometendo
a sua saude (Mok et al., 2019).

Destarte, as trés dimensoes da autonomia devem ser
avaliadas continuamente, assim como os fatores que con-
tribuem ou dificultam a sua construgio, a fim de saber
se o adolescente alcancou a maturidade completa para
realizar de maneira efetiva as atividades de autocuidado
relacionadas 2 DM1 (Jones & Foli, 2018). E importante
prestar atengao a este processo, de construgao da autono-
mia, uma vez que interfere diretamente no autocuidado,
ou seja, nas atitudes adotadas para o cuidado de si.
Neste sentido, necessita-se de dar voz ao adolescente com
DM, para que exponha as suas vivéncias com a doenga
e os aspetos que interferem na construgao da autonomia
para o autocuidado, com o intuito de identificar estratégias
para potencializar a superagio das adversidades. O estudo
de Cruz et al. (2018) reconhece a relevancia de a equipa
de satide identificar as barreiras que os adolescentes en-
frentam no quotidiano, ao realizar o autocuidado, a fim
de planear agoes que visem a prevencio de complicagoes
e melhor qualidade de vida.

Através desse trabalho ¢ possivel construir um plano de
cuidados direcionado para a implementagao de acordos
mais efetivos, que favorecam o desenvolvimento da auto-
eficdcia para o alcance da autonomia na gestao da DM1
(Collet et al., 2018). Decorrente do impacto que a DM
produz na vida desses adolescentes (Zanatta et al., 2020)
¢ importante que os profissionais de satide procurem es-
tratégias para os ajudar a minimizar esse impacto, como
a do autocuidado apoiado.

Questdes de investigacgao

Como ¢ que os adolescentes com DM1 desenvolvem a
autonomia para o autocuidado? Quais as dificuldades
vivenciadas no processo de constru¢io dessa autonomia?
Metodologia

Pesquisa exploratério-descritiva com abordagem qualitati-

va, realizada em ambulatério pedidtrico de um hospital de
grande porte e em domicilios de adolescentes com DM1
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no Estado da Paraiba, Brasil. A recolha de dados ocorreu
entre setembro e dezembro de 2017. Para assegurar a
validade dos resultados e diminuir os erros de interpre-
tacdo desse estudo, utilizaram-se as recomendacées do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ).

Os participantes da pesquisa foram nove adolescentes,
que atenderam aos critérios de inclusdo: ter o diagnds-
tico de DM1, estar na faixa etdria entre 10 e 19 anos e
fazer insulinoterapia regularmente. Esta faixa etdria foi
escolhida por possibilitar a andlise do processo inicial de
construgio da autonomia para o autocuidado, além das
histdrias dos que jd alcancaram essa autonomia. Como
critério de exclusao considerou-se: presenga de proble-
mas cognitivos ¢/ou de comunicago. Todavia, nenhum
potencial participante precisou de ser excluido.

Para a selecao dos participantes utilizou-se o método
snowball, em que informantes-chave, denominados se-
mentes, indicavam novos respondentes que correspon-
dessem ao perfil da investigagao (Costa, 2018). Desta
forma, iniciou-se a sele¢do com o contacto prévio com
as sementes no servico ambulatorial e, a partir destes
adolescentes, conseguia-se o niimero de telefone de outros
e dos seus responsdveis, para convite a participagio na
investigacdo. Caso aceitassem, a entrevista era agendada
nos seus domicilios.

Os dados foram colhidos através de entrevista semies-
truturada, apds apresentacio da investigadora aos par-
ticipantes. Esta, foi norteada pelas seguintes questoes:
“fale-me como ¢é realizado o seu autocuidado em relagio
a diabetes”; e, “quais dificuldades vocé encontra para
realizar esse autocuidado?”.

No ambulatério, as entrevistas ocorreram apds a consulta
com o especialista e, nos domicilios, por agendamento de
data e hordrio conveniente aos adolescentes. As entrevis-
tas foram conduzidas por uma investigadora experiente
e realizadas individualmente, gravadas em dudio, com
duragio média de 60 minutos, e transcritas na integra
para andlise. Como critério de encerramento da recolha
dos dados utilizou-se a saturagio, quando o objetivo
do estudo foi considerado alcangado, e as informacées
repetidas j4 permitiam a compreensio do fenémeno de
estudo, nio havendo necessidade de inclusio de novos
participantes (Minayo, 2017).

Para a interpretagio dos dados foi utilizada a anilise
temdtica indutiva (Braun & Clarke, 2013), realizada
por meio de avalia¢io cruzada de dois investigadores, a
qual possibilitou identificar, analisar e relatar temas pa-
drao presentes nos dados. Nesse processo, inicialmente,
realizou-se digitacdo das entrevistas, que proporcionou
maior familiarizacdo com os dados. A partir desse ponto,

os investigadores individualmente procuraram codificar
o banco de dados, e agrupd-los, conforme afinidade para
a formagao dos pré-temas. Estes, tiveram os seus codigos
revisados e refinados para constru¢io dos temas, que fo-
ram confrontados na avaliacio cruzada, e posteriormente
ocorreu a elaboracio do relatério final.

O estudo seguiu os preceitos éticos do Conselho Nacional
de Satde do Brasil sobre pesquisa com seres humanos e
obteve parecer favordvel n°2.046.382. Os adolescentes
com 18 anos assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e os menores o termo de assenti-
mento e os seus responsiveis o TCLE. Como garantia
do anonimato, foi utilizada a letra “A”, de adolescente,
seguida do numeral ordinal de realizagio das entrevistas
e das idades dos entrevistados.

Resultados

Os adolescentes tinham entre 10 e 18 anos, sendo a
maioria do sexo masculino (A1, A3, A4, AG, A7, A8). A
escolaridade variou do quinto ano do ensino fundamental
a0 ensino superior incompleto. J4 a escolaridade dos seus
cuidadores variou do ensino fundamental incompleto ao
ensino superior completo. Quatro participantes residiam
no municipio em que a pesquisa foi realizada, (A1, A6,
A8, A9), dois na regiao metropolitana (A5, A7) e trés no
interior do estado (A2, A3, A4).

Quanto ao tempo de diagndstico destaca-se: Al, A5 e
A7, 7 anos; A2, 3 anos; A3, 4 anos; A4, 1 ano; A6, 12
anos; A8, 13 anos; e A9, 15 anos. Os tratamentos eram
realizados através do uso de insulina e seringa (A1, A4),
caneta de insulina (A2, A3, A5), bomba de insulina (A7,
A8, A9), e bomba e caneta de insulina (AG). Apenas qua-
tro dos adolescentes possuiam plano de saide (A5, A6,
A7, A9), estes ndo frequentavam a unidade de saide da
familia (USF). A frequéncia na USF dos demais variou
entre semanal e bimestralmente.

Os seguintes temas foram identificados ap6s a andlise dos
dados empiricos: Processo de constru¢io da autonomia
de adolescentes com DM1 para o autocuidado e Difi-
culdades vivenciadas na construgio da autonomia para
o autocuidado de adolescentes com DM1.

Processo de construgao da autonomia de adolescentes
com DM1 para o autocuidado

Nesta construcio da autonomia, os adolescentes necessi-
tam de receber tanto o suporte externo quanto aprimorar
o seu conhecimento sobre a doenca e o tratamento, a
fim de acreditar no seu potencial para gerir os cuidados,
conforme a Figura 1.
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Figura 1

Agoes realizadas na construcio da autonomia para o autocuidado de adolescente com DM 1

Apoio dafamilia e dos
profissionais de satide no
processo de ensino

Interesse em buscar
conhecimento sobre a
doenga e o tratamento

Processo de
construgio da
autonomia

Recurso tecnoldgico gera
confianca para assumir as
responsabilidades com o
manejo da doenga

Sendo assim, o inicio deste percurso ocorreu quando o ado-
lescente desejou procurar mais conhecimento sobre a DM1
para melhor controlo da doenca: “Comecei a pesquisar sobre
a doenca e quanto mais eu pesquisava, mais eu entendia.. . .
mais eu tinha controle sobre a doenga em si. Saber o que eu
estou enfrentando me ajuda a lidar com ela” (A7).
O desejo de aprender aprimora a autonomia cognitiva e
comportamental, e 0 apoio da familia e dos profissionais
de satide é fundamental. Dentre esses suportes, encontra-se
o aconselhamento e 0 acompanhamento da aplicagio da
insulina: “Porque eu via ele (pai) aplicando, e me dava von-
tade também. . . . Af ele passou a me ensinar e o pessoal do
PSF (Programa de Satde da Familia) me ajudou também.
Desde entio, eu venho aplicando” (Al).
A abertura dos pais para que o adolescente realizasse as agoes
de autocuidado contribuiu para a autonomia emocional:
“Com oito anos de idade comecei a aplicar. Papai falou que ja
dava para eu ser responsavel. Ele me ensinou . . . Eu gosto de
aplicar em mim e ter responsabilidade comigo mesmo” (A3).
O apoio dos pais ao longo da vivéncia com a DM1 foi
apontado como fator essencial no processo de construcio do
conhecimento acercada DM1 para a autonomia cognitiva,
o que favoreceu o enfrentamento da doenga. “Meus pais me
ajudaram. A medida que eu ia crescendo e amadurecendo,
comecei a entender o porqué de tudo, o que é a doenga e o
tratamento. Hoje convivo de boas com isso” (A7).
O apoio recebido potencializou esse conhecimento ao longo
do tempo, e resultou em melhor distingao dos sinais e sin-
tomas de intercorréncias agudas, bem como a realizagio de
intervengoes para corrigi-las. Esse aprimoramento contribuiu
para a autonomia comportamental dos adolescentes no seu
autocuidado. “Quando estd baixa a pessoa fica fraca, perdendo
o equilibrio das pernas . . . Tem que fazer o teste. Se der alta,
toma a dosagem certa da insulina que estd no papel (A2)
A hipo(glicemia) . . . sinto tremor, fago glicemia e se
tiver baixa eu corrijo com algo doce. Quando estd
hiper, estd alta, fico com a visdo turva, com sono
e bebo muita dgua. Af faco o teste e corrijo com a
Novorapid. (A5).
Assumir paulatinamente a responsabilizagio pela gestao
terapéutica favoreceu a constru¢io da maturidade para o
autocuidado e o alcance da independéncia almejada pelo
adolescente.

A medida que eu tinha mais responsabilidade de cuidar
de mim mesmo, tinha mais liberdade. Antes minhas
taxas eram muito elevadas, e eu sé pensava ‘ah, nio
me deixam comer doces’ e eu comia escondido. Eu
comecei a entender o porqué de ndo comer e porque
alterava. E isso me ajudou a ser independente. (AG)
Novas tecnologias para o tratamento também contribuiram
para a autonomia dos adolescentes na realizagio das acoes
de autocuidado, gerando seguranca nas a¢oes quotidianas.
Eu me sentia mal com a seringa, porque eu nio
gostava daquelas agulhas grandes. Na canetinha as
agulhas sao pequenas e j4 é tranquilo. Fago sozinha. .
.. Na seringa eu tinha que ver quanto era a unidade,
e na canetinha eu s rodo a roletinha, e jd me diz a
quantidade de unidade certa. (A2)
Com a caneta eu passei a aplicar . . . trouxe mais
facilidade, porque a seringa a gente tinha que ficar
andando com o isopor para conservar a temperatura,
e ndo poderia ficar fora da geladeira por muito tempo.
Jd a caneta nio precisa, s6 nao pode expor ao sol. (A5)
A bomba de insulina facilitou a gestao da doenga, desenca-
deando a perce¢ao de uma vida normal, com menos restri-
coes alimentares e melhor gestdo, com o uso da técnica de
contagem de hidratos de carbono.
Acho que posso dizer que agora eu tenho uma vida
normal, porque eu nio tenho mais a preocupagio
de fazer os testes vérias vezes ao dia . . . Antes, a dieta
era bastante restrita, tudo diet e contado. (Agora)
eu posso comer de tudo, mas moderado. A bomba
e a contagem me dao mais liberdade em tudo. (A7)
Voltar para a caneta foi muito ruim. Apesar de estar
com 13 anos, eu nao queria me furar muitas vezes,
a0 invés de apertar dois botoes e pronto. Eu tinha
mais liberdade com a bomba e com a contagem de
carboidratos, assim como foi no teste . .. Me deu mais
liberdade na alimentagio, no esporte e na glicemia. (A8)

Dificuldades vivenciadas na constru¢ao da autonomia
para o autocuidado de adolescentes com DM1

Os fatores que dificultam este processo de construgio,
descritos na Figura 2, estao vinculados a prépria terapéu-
tica da DM1. Dentre eles, a dieta, 0 acesso aos materiais
para insulinoterapia e a habilidade para manused-los.
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Figura 2

Dificuldades vivenciadas por adolescentes com DM para a construgio da autonomia
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O controlo da dieta ¢ parte integrante do autocuidado
de adolescentes com DM1. Porém, o consumo restrito
de alimentos foi explicitado como uma das dificuldades
dos adolescentes na gestdo da doenga. “Foi muito ruim
a primeira vez (primeira dieta), porque eu estava acostu-
mado a comer as coisas normais do dia a dia . . . Agora
eu tenho o diagnéstico, tenho mais consciéncia do que
¢ uma dieta” (A4). “No comeco do ano eu comecei uma
dieta, perdi peso, passou um tempo e eu voltei com tudo.
Influenciou de forma ruim no tratamento, porque minha
taxa aumentou mais, aumentei mais o peso, a insulina tam-
bém” (A5).

Realizar a autoadministracio da insulina é uma atividade
complexa para os adolescentes, necessitando de conheci-
mentos e habilidades técnicas. Além disso, os materiais
utilizados para a administrago foram apontados como
fatores que dificultam o alcance da autonomia compor-
tamental para o autocuidado. “Quando aplico (insulina
com a seringa) fico nervoso e quando ¢ meu pai fico mais
calmo. Na coxa eu tinha medo de pegar alguma parte
errada” (A1). “Foi melhor a caneta, porque era ruim estar
sempre contando os tracinhos para aplicar, e também dofa
menos, porque a agulha era menor” (A5).

Uma tecnologia disponibilizada no Brasil a poucos ado-
lescentes com DM1 ¢ a bomba de insulina. Apesar dos
intimeros beneficios descritos pelos que a utilizam, muitos
ainda ndo tém acesso e anseiam um dia poder té-la no seu
tratamento. “Queria usar a bombinha porque ela ajuda a
regular (a glicemia). Meu pai ia pedir ao governo para com-
prar, porque os diabéticos estao precisando” (A3). “Eu acho
que nos préximos anos as coisas vao evoluir mais, porque
meu nome j4 estd na lista para conseguir a bombinha, s6
que nao chegou. Ele (governo) deveria investir mais nos
diabéticos, a bombinha iria trazer mais independéncia”
(A5). “Acho que se outras pessoas tivessem acesso & bomba
de insulina, o controlo delas melhoraria . . . Porque muita
gente ainda faz tratamento muito atrasado e doloroso . . .
Ajudaria na aceitagao” (A7).

Diante das vivéncias na realidade atual, os adolescentes
explicitaram as suas expectativas em relagio ao autocuida-
do e ao seu futuro com a DM1. Particularmente, preocu-

pam-se com o acesso aos materiais para insulinoterapia.
O maior problema ¢ conseguirmos os insumos
(materiais para insulinoterapia) com o governo ¢ o
alcance dos nossos direitos. O diabético consciente
entende a doenga e se trata, entdo o problema
maior nio serd o cuidado em si, mas ter acesso aos
insumos para ter esses cuidados. (A6)

Discussao

Entende-se que o inicio da adolescéncia traz consigo a
necessidade da transi¢ao da responsabilizagao pelo cui-
dado com a DM1 dos pais para os filhos (Collet et al.,
2018; Jones & Foli, 2018) e o desenvolvimento da sua
autonomia. No entanto, destaca-se que o envolvimento
dos pais nesse processo, por meio do compartilhamento
de responsabilidades, torna-se relevante para o alcance do
controlo glicémico (Vloemans et al., 2019; Zanatta et al.,
2020). Assim, o apoio recebido no processo de construgao
do conhecimento e no desenvolvimento de habilidades
para o autocuidado ¢ essencial para o alcance da matu-
ridade na gestdo segura da doenca (Collet et al., 2018).
Ter conhecimento sobre a doenca e ver os resultados
positivos obtidos através dele, estimula os adolescentes
a procurarem mais conhecimento para melhor contro-
lar a sua condigio. Além disso, ajuda-os a desenvolver
habilidades de enfrentamento e aceitagao para o alcance
da autonomia comportamental.

Um estudo noruegués refere que o conhecimento adequado
dos adolescentes com DM 1 sobre a doenga e o tratamento
¢ de extrema relevancia para fortalecer as habilidades para
o autocuidado. Assim, podem realizar os procedimentos
didrios, observar e responder aos sinais e sintomas vivenciados
no quotidiano (Strand et al., 2019).

Conhecer os sinais e sintomas da hiperglicemia e da hi-
poglicemia dard suporte para identificar e resolver pron-
tamente valores glicémicos descompensados, variacoes
alimentares e uso erréneo da dosagem de insulina. Essas
alteragoes podem resultar em coma, complicagoes vascu-
lares e cetoacidose diabética. Para evitd-las, o adolescente
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e os seus cuidadores devem saber a defini¢ao de hiper e
hipoglicemia, reconhecer precocemente os sinais e sin-
tomas de cada situacio, bem como o seu tratamento e
prevengao (American Diabetes Association, 2020).
Esse conhecimento, geralmente, é construido a partir das
experiéncias vividas, bem como a partir de orientagoes de
profissionais da satide que integram a sua rede social. Um
estudo (Cruz etal., 2018) enfatiza a importincia do apoio
dos profissionais e dos pais a0 adolescente com DM1 para
o alcance de melhor desempenho com o seu autocuidado,
que se reflete positivamente na sua qualidade de vida.
Esse apoio potencializa o sucesso da implementagio dessas
acoes de forma coerente com a situagao vivenciada. Neste
sentido, os profissionais podem realizar educacio para a
satde para trabalhar questoes que interferem na autono-
mia dos adolescentes identificadas neste estudo. Assim,
enriquece-se o cuidado ofertado e garante-se a gestao
adequada que, também, previne complicagdes futuras.
O adolescente com DM1 vivencia no seu quotidiano
inimeras modificagées, exigindo for¢a de vontade, mu-
danca de comportamento e atitudes de adaptagio. Neste
processo, o suporte fornecido pelas redes sociais de apoio
auxilia-o a adquirir autonomia para gerir a sua vida com
a doenca com qualidade (Collet et al., 2018).

Este processo ¢ favorecido quando existe o interesse do
adolescente em desenvolver habilidades necessdrias, aliada
a abertura dos pais para que o mesmo realize as atividades
de autocuidado, como por exemplo, a insulinoterapia ¢ o
teste glicémico. Deste modo, superam-se os receios face ao
procedimento e contribui-se para a construgio da autonomia
emocional e comportamental do adolescente, impulsionando
a sua maturidade. Nao obstante, a avaliacio da maturidade
do adolescente para o autocuidado pelos profissionais de
satide ¢ um ponto fundamental neste processo de transi¢ao
e decisivo para a gestao adequada do autocuidado.
Quanto a insulinoterapia, a experiéncia desses adolescentes
com a seringa para administrar a insulina foi descrita co-
mo dificil, dolorosa e ultrapassada, o que pode dificultar a
construgao da autonomia. J4 a caneta de insulina por ter
agulha menor e ser mais ficil de calibrar a dosagem fomenta
o interesse dos adolescentes em aprender a realizar esse
autocuidado, ao trazer mais seguranga e autoconflanga na
aplicagdo. Assim, infere-se com este estudo que a tecno-
logia contribui para a adesao ao protocolo estabelecido, ao
facilitar o transporte, 0 manuseamento e a administragio,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia emocional
e comportamental.

Fortalecem estes resultados uma pesquisa realizada em Sao
Paulo, Brasil, a qual destacou que os materiais utilizados
na insulinoterapia estdo relacionados com o seguimento
da terapéutica e indica o uso de canetas aplicadoras como
excelente alternativa para facilitar essa adeso. Contraria-
mente, podem existir barreiras & administragio de insulina
quando necessita de diferentes materiais decorrentes do
armazenamento e do transporte ou quando sio desperta-
dos sentimentos como medo, inseguranca e dor pela forma
de administracdo do injetdvel (Dias & Junqueira, 2020).
Bariya e Nayberg (2017) da Universidade da Califérnia
também enfatizaram os beneficios da substituicao da
seringa pela caneta aplicadora, ao minimizar a sobrecarga

na gestao e permitir melhor performance, pois a seringa
estd associada a dor, inconveniéncia e estigma social.
Neste estudo, beneficios ainda maiores foram evidencia-
dos com o uso da bomba de infusio continua (BIC) de
insulina que foi sinénimo de melhor qualidade de vida
para os adolescentes. Esta tecnologia facilita a gestao
terapéutica, contribuindo para um maior controlo da
glicemia, diminuigio das variagoes glicémicas e a liberdade
de gerir a sua rotina sem muita intervengio de terceiros.
A satisfagdo em usufruir dessa tecnologia motiva o se-
guimento terapéutico por promover maior autonomia.
A terapia com BIC envolve a libertacio de insulina basal
de agao prolongada, geralmente uma ou duas vezes por
dia, e de insulina de agio rdpida apés as refei¢des. Ao
comparar o uso desta terapia com a aplicagio de multiplas
inje¢des didrias de insulina, um estudo apontou o efeito
benéfico na redugao das concentragoes de hemoglobina
glicosilada e nos casos de hipoglicemias (American Dia-
betes Association, 2020). Além destes, também foram
destacados como beneficios a satisfacio com o tratamento,
a liberdade alimentar, a redugao de complicagoes didrias
e do stress parental, com impacto positivo na qualidade
de vida do adolescente com DM1 (Beck et al., 2019),
assim como da sua familia.

O maior obstdculo para o acesso 2 BIC é o investimento
insuficiente do governo em tecnologias de tratamento
para pessoas com diabetes. Apreendeu-se, pelos relatos dos
adolescentes, que as formas de tratamento disponibilizadas
pelo governo influenciam na aceitagio, na gestio e no
autocuidado. Este é um aspeto relevante a ser considerado
pelos profissionais de satide ao cuidar dessa populagio
e requer mudangas importantes nas politicas ptblicas.
Outra dificuldade para o autocuidado enfatizada pe-
los adolescentes foi a dieta. Identificaram-se diferentes
comportamentos, pois, para alguns, o entendimento do
objetivo do seguimento da dieta j4 se mostra suficiente
para motivé-los a segui-la e para outros controlar a dieta
vai além do entendimento e da consciéncia, e o desejo de
comer algo proibido torna-se maior. A consciéncia das
responsabilidades mostra-se positiva, mas as motivagoes
e barreiras precisam de ser pontuadas na etapa da ava-
liagao do autocuidado apoiado, e trabalhadas nas etapas
de acordo e da assisténcia, refinando a autonomia para
o controlo da dieta.

Corroborando os achados deste estudo, uma investigagao
realizada no estado do Ceard, Brasil, evidencia que faz
parte do dia-a-dia dos adolescentes com DM1 o dilema
entre seguir a dieta e cair na tentagao de comer alimentos
considerados inadequados pelos profissionais de saide e/ou
pelos pais. Isto acontece devido a dificuldade em enfrentar
os desejos internos e os apelos aos estimulos externos em
torno da alimentacio, interferindo no seu autocontrolo
(Fragoso et al., 2019).

Neste sentido, a contagem de hidratos de carbono asso-
ciada ao uso da bomba de insulina proporciona maior
sensacdo de liberdade na dieta, constituindo-se como
fator motivador para manter o controlo glicémico. Neste
método conta-se o nimero de hidratos de carbono em
cada refeicdo, com base nos alimentos consumidos, sa-
bendo que por dia 45 a 65% das suas calorias precisam
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de ser hidratos de carbono, com a finalidade de definir
a dosagem de insulina a ser administrada (American
Diabetes Association, 2020).

Quanto a gestdo da doenga, as boas expetativas do ado-
lescente com DM para o futuro estao vinculadas ao uso
da BIC de insulina. Entretanto, o acesso a essa tecnologia
fica depende do governo. Este deve apoid-los, fornecendo
os materiais necessérios, pois, por mais que o adolescente
realize o autocuidado satisfatoriamente, sem o apoio do
governo e da rede de atengio, os resultados esperados para
o controlo da doen¢a podem nao ser alcancados por falta
de condigées favordveis.

A equipa de satide necessita de aprimorar atitudes que j4 fazem
parte do quotidiano, orientando os adolescentes a assumirem
o préprio cuidado, incentivando-os a aderirem as mudangas
necessdrias ao seu estilo de vida, tendo, assim, ferramentas
potentes para autogerir a sua condi¢io de satide com mais
autonomia (Fragoso et al., 2019). Nao obstante, perante a
complexidade dos cuidados didrios exigidos pela terapéutica,
para a construgio da autonomia, apreende-se a importancia
do apoio dos profissionais de satide, inclusive o enfermeiro,
para os adolescentes com DM1 e para as suas familias. Ao
receber apoio, estes poderdo compreender melhor a doenga
e os cuidados para a adogio de atitudes adequadas, de modo
a empoderarem-se para autogerir a propria satde.
Salienta-se que este estudo apresenta algumas limitagoes,
como a selecdo de adolescentes em apenas um servigo am-
bulatorial de referéncia da capital do nordeste brasileiro,
bem como o niimero reduzido de participantes. Apesar
disso, a abordagem qualitativa utilizada nao procura a
generalizagio dos achados, mas sim a singularidade nas
falas daqueles que participaram no estudo. Este, por sua
vez, trouxe contributos importantes relacionados com os
fatores que podem contribuir ou interferir na construgao
da autonomia para o autocuidado do adolescente com
DML1, agregando contetido para a construgio de novos
conhecimentos acerca da temdtica em estudo.

Conclusao

O processo de construcio da autonomia do adolescente
com DM1 inicia-se com o seu desejo em ter mais conhe-
cimento sobre a doenga e o tratamento para desenvolver
as atividades de cuidado no quotidiano. A familia e os
profissionais de satide sio fundamentais nessa construgao
do cuidado em satde, apoiando-os para que alcancem as
autonomias cognitiva, comportamental e emocional, a fim
de confiarem no seu potencial para realizar o autocuida-
do, superando os desafios para o alcance da maturidade.
Segundo os resultados, percebe-se que facilitar o acesso dos
adolescentes aos recursos tecnolégicos para administragao
da terapéutica favorece a autonomia comportamental
e emocional. Ao analisar a relacio custo-beneficio da
bomba de insulina, tecnologia nio disponibilizada a todos
pelo governo por ser alto custo, o uso pode reverter-se
em economia para o governo, ao obter maior adesio ao
tratamento e prevenir complicagoes clinicas que, certa-
mente, gerario maior énus para o sistema de saide, e
interferéncia na qualidade de vida desses adolescentes e

das suas familias.

Este estudo possibilita ao enfermeiro ter uma compre-
ensio mais aperfeicoada do que pode potencializar ou
dificultar o processo de autonomia dos adolescentes com
DM1 e esse novo conhecimento pode sustentar o agir
proactivo face as singularidades. Nao obstante, sugere-se
o desenvolvimento de estudos futuros com o intuito de
identificar estratégias mais promissoras no autocuidado
apoiado, que poderao ser utilizadas pelos enfermeiros para
ajudar esses adolescentes no processo de construgao da
sua autonomia e mecanismos de resiliéncia.
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