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Dificuldades de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1
acerca da doencga

Difficulties concerning Diabetes Mellitus Type 1 in children and adolescents

Tatiana Rebougas Moreira!, Samila Torquato Aradjo Bandeira?, Synara Cavalcante Lopes!, Silvana Linhares de
Carvalho?, Francisca Diana da Silva Negreiros!, Clarice da Silva Neves!

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre o diabetes em criangas e adolescentes e as dificuldades acerca da doenga.
Métodos: estudo quantitativo, com 40 pacientes de 6 a 17 anos que foram submetidos a um questionario,
baseado nos comportamentos de autocuidado propostos pela American Association of Diabetes Educators.
Resultados: a faixa etaria média foi de 11,6 anos, com predominancia do sexo feminino (57,5%), maioria
cursando ensino fundamental (80,0%), nomeando os pais como principais cuidadores (72,5%). No que diz
respeito ao conhecimento acerca da doenga, o item com maior percentual de erros foi acerca da fisiopatologia
do diabetes mellitus tipo 1. Sobre as dificuldades relacionadas ao tratamento, obtiveram maior frequéncia:
controle da alimentacgdo e aplicagdo da insulina. Conclusao: o estudo revelou elevado percentual de acertos
entre os participantes, sugerindo conhecimento sobre a doenca. Apesar disso, estes referiram ser o controle da
alimentacdo e a insulinoterapia as principais dificuldades relacionadas ao tratamento.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 1; Adesdo a Medica¢do; Educacdo em Saude.

Objective: to evaluate the knowledge on diabetes in children and adolescents and the difficulties regarding
the disease. Methods: a quantitative study with 40 patients from 6 to 17 years older who were subjected on
a questionnaire based on self-care behaviors proposed by the American Association of Diabetes Educators.
Results: the average age was 11.6 years with predominance of the female gender (57.5%), most attending grade
school (80.0%), naming the parents as primary caregivers (72.5%). Regarding the knowledge about the disease,
the item with the highest percentage of errors was about the pathophysiology of Diabetes Mellitus type 1. On the
difficulties related to the treatment, food control and application of insulin had higher frequency. Conclusion:
the study revealed a high percentage of correct answers among the participants, suggesting knowledge about
the disease. Nevertheless, they reported food control and insulin therapy as the main difficulties related to
treatment.
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Introducao

O Diabetes Mellitus configura-se como uma
doenca de alta prevaléncia, tendo emergido em pro-
porg¢oes epidémicas nos ultimos anos. Um em cada 11
adultos apresenta diabetes, o que compromete certa
de 12,0% das despesas relacionadas a saude. No Bra-
sil, a prevaléncia de Diabetes Mellitus é de 13,4 a 14,3
milhdes de pessoas, representando de 9,4 a 9,7% da
populagdo adulta®.

Dentre os diferentes tipos de diabetes, pode-
se destacar o Diabetes Mellitus tipo 1, que represen-
ta cerca de 5 a 10,0% de todos dos tipos de Diabetes
Mellitus, tornando-se uma das doencas crénicas mais
frequentes da infancia e adolescéncia, com incidéncia
estimada no Brasil de 7,6 por 100.000 individuos me-
nores de 15 anos de idade, o que corresponde a cerca
de 30.900 criangas diagnosticadas®2.

Diversas complica¢des (agudas e cronicas) es-
tdo relacionadas ao Diabetes Mellitus, estas represen-
tam importante problema de saude publica, tendo em
vista os custos elevados concernentes as internagoes
prolongadas e aposentadorias precoces em decorrén-
cia das incapacidades funcionais, gerando sobrecarga
do sistema previdenciario®.

0 individuo com Diabetes Mellitus tipo 1 con-
vivera com a doenga por maiores periodos de tempo,
sendo necessario estrito controle metabdlico, envol-
vendo terapéutica medicamentosa e mudangas no
estilo de vida, como alimentacdo saudavel e ativida-
de fisica, objetivando a prevencdo e o retardo do sur-
gimento de complicagdes relacionadas ao Diabetes
Mellitus™. Entretanto, a despeito dos continuos avan-
¢os no conhecimento, na terapia e na tecnologia dispo-
nivel, grande parte das pessoas com Diabetes Mellitus
tipo 1 apresenta controle glicémico insatisfatorio®.

Nesse contexto, torna-se fundamental o co-
nhecimento acerca da doencga, recurso essencial para
adesdo ao tratamento. Desta forma, enfatiza-se a im-

portancia do processo educativo em saide multidis-
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ciplinar como uma das principais estratégias para
promocdo eficaz do autocuidado em diabéticos, por
meio do empoderamento, tornando-os sujeitos parti-
cipativos de seu tratamento e aptos para o autogeren-
ciamento do cuidado®®”.

A American Association of Diabetes Educators
estabeleceu sete comportamentos de autocuidado e
padrdes nacionais para educagdo em diabetes: ativida-
de (incorporagdo da atividade fisica no estilo de vida);
alimentagdo saudavel (incorpora¢io do manejo nutri-
cional no estilo de vida); monitorizacdo (monitorizar
e interpretar a glicemia e outros parametros e usar os
resultados na tomada de decisdes); medicagdo (usar
medicacdo com seguranca para a maxima efetividade
terapéutica); resolucao de problemas (prevenir, detec-
tar e tratar complicacdes agudas); enfrentamento sau-
davel (desenvolver estratégias personalizadas para
acessar problemas psicossociais) e reducdo de riscos
(prevenir, detectar e tratar complicagdes cronicas)®.
Estes sdo relevantes para o gerenciamento eficaz do
autocuidado em individuos com diabetes, devendo os
profissionais de satide neles se basear para o desen-
volvimento de estratégias de educagdo em diabetes®.

As praticas de autocuidado devem ser encora-
jadas por todos os profissionais de satide, em especial
o enfermeiro, responsavel pelo cuidado, lidando fren-
te ao acompanhamento da doenga. Para tais praticas,
a educacdo em diabetes é um recurso essencial, de-
vendo ser composta por atividades que facilitem mu-
dancas de comportamento e ado¢do de praticas que
possam diminuir os riscos da doenga*®1V,

Para elaboracdo de ferramentas educativas
efetivas em futuros estudos, torna-se necessaria a
caracterizagcdo da populacdo em estudo e a identifi-
cacgdo das principais necessidades tedricas, por parte
do profissional educador em saude, de forma a atuar
frente as reais necessidades de aprendizagem. Desta
forma, este estudo teve como objetivo avaliar o conhe-
cimento sobre o diabetes em criancas e adolescentes e
as dificuldades acerca da doenca.
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Métodos

Estudo quantitativo, realizado no ambulatério
de pediatria de um hospital universitario de referén-
cia do Cear3, Brasil. A populacio foi composta por 120
pacientes com de Diabetes Mellitus tipo 1 que reali-
zavam acompanhamento no referido ambulatério. A
periodicidade das consultas era de uma vez por sema-
na, com atendimento médio de seis pacientes, sendo
agendados os retornos a cada trés meses ou conforme
a condicdo clinica dos mesmos. Assim, o estudo foi
conduzido com 40 desses pacientes que comparece-
ram a consulta médica ou de enfermagem agendada
durante o periodo da coleta.

0 estudo apresentou como critério de inclusdo
encontrar-se em faixa etaria entre 6 e 17 anos. Como
critério de exclusao os faltosos as ultimas consultas ou
que tenham abandonado o tratamento.

A coleta dos dados foi realizada em agosto, se-
tembro e outubro de 2014, por meio de questionario
contendo dados de identificacio sociodemografica
(idade, sexo, procedéncia, escolaridade, renda fami-
liar, dentre outros), bem como cinco questdes obje-
tivas cada uma contendo quatro itens (certo ou er-
rado) sobre as seguintes tematicas: fisiopatologia do
Diabetes Mellitus tipo 1, insulinoterapia, alimentacdo
saudavel, atividade fisica e hipoglicemia. Ainda, uma
questao subjetiva, na qual os participantes poderiam
discorrer sobre as dificuldades relacionadas ao tra-
tamento. As questdes foram elaboradas tendo como
base os comportamentos de autocuidado propostos
pela American Association of Diabetes Educators.

0 instrumento foi analisado por trés enfermei-
ras com experiéncia na area de diabetes, servidoras
do referido hospital, a fim de observar possiveis inco-
eréncias ou dificuldades para aplicabilidade das ques-
toes, sendo todas as observacdes acatadas.

0 questionario foi aplicado pela prépria pes-
quisadora junto aos sujeitos do estudo, na presenca
dos responsaveis, logo ap6s a consulta de enferma-
gem ou médica e em uma sala reservada situada no

ambulatdrio de pediatria, possibilitando a privacida-
de e o0 anonimato dos participantes.

Os dados foram imputados e analisados pelo
programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences versao 20.0, tendo sido avaliadas as medidas
de tendéncia central e de dispersdo, com apresenta-
¢do em tabelas, contendo as frequéncias absolutas e
relativas.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A caracterizacdo sociodemografica estd re-
presentada na Tabela 1. No que diz respeito ao sexo,
57,5% (23) eram do sexo feminino. Em relagdo a faixa
etaria, a média foi de 11,6 anos. Quanto a procedéncia,
52,5% (21) residiam em Fortaleza, enquanto 47,5%
(19) no interior do Ceara. Houve predominancia dos
que cursavam o ensino fundamental, com 80,0% (32).

Quanto a renda familiar, a média foi de 1,53
salarios minimos. A maioria, 62,5% (25), ganhava até
um saldrio minimo, enquanto 27,5% (11) ganhavam
de 1,1 a 3 salarios minimos e 10,0% (4), de 3,1 a 7
salarios minimos. No que diz respeito aos cuidadores,
72,5% (29) apontaram os pais como os cuidadores;
15,0% (6) afirmaram serem os avds os cuidadores,
enquanto 12,5% (5) referiram outros familiares.

0 tempo médio de diagnéstico do Diabetes
Mellitus tipo 1 foi de 3,26 anos. Ja o tempo de acom-
panhamento no ambulatério de pediatria foi de 2,25
anos (Tabela 2).

Sobre os tipos de insulinas, 55,0% (22) referi-
ram fazer uso de insulinas humanas (NPH e Regular).
Referente a aplicagdo de insulina, 62,5% (25) aponta-
ram ser eles mesmos os responsaveis pela aplicagio.
Quando confrontados sobre a realizacao da automo-
nitorizacdo glicémica, a maior parte, 97,5% (39), afir-
mou a sua realizacdo e a média diaria de glicosime-
trias foi 4,4 (Tabela 3).
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Tabela 1 - Caracterizagio sociodemografica de crian-
cas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. (n=40)

Variaveis n(%) Média (DP) IC (95%)
Sexo
Masculino 17 (42,5) 27,18 -57,82
Feminino 23 (57,5) 42,18 -72,82
Faixa etaria (anos) 11,6 +3,2
6-8 10 (25,0) 11,58 - 38,42
9-12 17 (42,5) 27,18-57,82
13-17 13 (32,5) 17,98 - 47,02
Procedéncia
Fortaleza 21 (52,5) 37,02-67,98
Interior 19 (47,5) 32,02-62,98
Escolaridade
Ensino Fundamental 32 (80,0) 67,6-92,4
Ensino Médio 7 (17,5) 5,72 -29,28
Ensino Superior 1(2,5) -2,34-7,34
R_enda, familiar (sala- 153 +122
rios minimos) ’ ’
—|1 25 (62,5) 47,5-77,5
1,113 11 (27,5) 13,66 - 41,34
3,17 4(10,0) 0,7-19,3
Cuidadores
Pais 29 (72,5) 58,66 - 86,34
Avés 6 (15,0) 3,93-26,07
Familiares 5(12,5) 2,25-22,75

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de criancas e ado-
lescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, segundo o
tempo de diagndstico (Dx) e de acompanhamento no

servico
Variaveis n(%) Média (DP) IC (95%)
Tempo Dx (anos) 3,26 +3
—1 11(27,5) 13,66 - 41,34
1--]3 11(27,5) 13,66 - 41,34
4|-- 18(45,0) 29,58 - 60,42
Tempo de acompanhamento (anos) 2,25 +2,20
1 13(32,5) 17,98 - 47,02
-]1--]3 15(37,5) 22,5-52,5
4-- 12(30,0) 15,8 - 44,2

Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de criancas e ado-
lescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, segundo insu-

linoterapia e monitorizagao glicémica

Variaveis n(%) Média IC(95%)
Tipos de insulina
Humanas (NPH/R) 22 (55,0) 39,58 -70,42
Analogos 18 (45,0) 29,58 - 60,42
Aplicagdo da insulina
Pacientes 25 (62,5) 47,5-77,5
Cuidadores 15(37,5) 22,5-52,5
Monitorizagdo glicémica
Sim 39 (97,5) 92,66 - 102,34
Nao 1(2,5) 0-7,34
Frequéncia diaria de monitorizagio 4,4x/dia
-] 2 6 (15,0) 3,93-26,07
3 |-14 21(52,5) 37,02-67,98
5|8 13 (32,5) 17,98 - 47,02

No que diz respeito ao conhecimento acerca da
doenga, nas cinco perguntas objetivas de multipla es-
colha, o percentual de acertos foi de 84,0% e a ques-
tdo que abordou a fisiopatologia do Diabetes Mellitus
tipo 1 foi a que obteve menor percentual de acertos
(67,5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas emitidas pelas
criangas e adolescentes quanto ao conhecimento sobre
o Diabetes Mellitus tipo 1

Varidveis Acertos Erros IC (95%) IC (95%)
n(%) n(%) Acerto Erro

Q1. Fisiopatologia 27 (67,5) 13(325) 52,98-82,02 17,98-47,02
Q2. Insulinoterapia 33 (82,5) 7(17,5) 70,72-94,28 5,72-29,28
Q3. Alimentagéo 38(950) 2(50) 8825-101,75 -1,75-11,75
Q4. Atividade Fisica 37 (92,5) 3(7,5) 84,34-100,66 -0,66-15,66
Q5. Hipoglicemia 33 (82,5) 7(17,5) 70,72-94,28 5,72-29,28
Total 168 (84%) 32 (16%) 72,64-9536 4,64 -27,36
Média (DP) 33,6 +4,34 6,4+4,34
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Em relacdo as dificuldades durante o tratamen-
to, os itens apontados com maior frequéncia foram o
controle da alimentacdo (55,0%) e a insulinoterapia
(52,5%), conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas emitidas pelas
criancas e adolescentes quanto as dificuldades relacio-
nadas ao tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1

Variavel n(%) IC (95%)
Dificuldades
Aplicacdo da insulina 21 (52,5) 37,02 - 67,98
Monitorizagdo glicémica 16 (40,0) 24,82 -55,18
Controle da alimentagao 22 (55,0) 39,58 -70,42
Pratica de exercicios 6(15,0) 3,93-26,07
Controle da hipoglicemia 9(22,5) 9,56 - 35,44

Discussao

Ao longo do estudo surgiram algumas limita-
¢oes. Dentre elas, destaca-se o curto periodo de cole-
ta, bem como o nimero reduzido de participantes, em
virtude da periodicidade de retornos, que ocorreram
em sua maioria trimestralmente, interferindo na di-
mensdo da amostra. O estudo, no entanto, atua como
subsidio para realizagio de futuras pesquisas com de-
lineamento metodoldgico mais refinado, que ampliem
a discussdo acerca do conhecimento e das dificulda-
des dos pacientes com Diabetes Mellitus do tipo 1,
possibilitando estratégia assistencial em consonancia
com as reais necessidades desses usuarios.

Apesar disso, os achados desta pesquisa sao
importantes para a pratica profissional no processo
de educac¢do em satide, uma vez que auxiliam na cons-
trugcdo de um plano assistencial efetivo, direcionado
as principais demandas da populagido, viabilizando o
cuidado qualificado para o empoderamento dos su-
jeitos em busca da adesdo ao tratamento, de forma a
otimizar o controle e prevenir complica¢des relacio-
nadas a doenca.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica do
presente estudo, houve discreta predominancia do

sexo feminino (57,5%). Corroborando com o achado,
destaca-se que em alguns estudos realizados com pes-
soas com Diabetes Mellitus, também se evidenciou, em
sua caracterizacdo sociodemografica, maior predomi-
nancia do sexo feminino®?*3), ao passo que estudos in-
ternacionais de prevaléncia, que analisaram amostras
populacionais mais robustas, ndo apontaram variacao
significativa de sexo entre popula¢des com Diabetes
Mellitus tipo 109,

No que diz respeito a procedéncia, houve equi-
valéncia de pacientes provenientes da capital e da
zona rural, o que se justifica, em parte, pelo fato da
instituicdo em questdo ser unidade de referéncia em
endocrinologia em todo o estado, havendo grande
demanda de encaminhamentos provenientes das re-
gides interioranas, onde frequentemente ha caréncia
de infraestrutura e profissionais especializados para o
manejo seguro da patologia em questio®?,

Em relacdo a escolaridade, a maioria (80,0%)
encontrava-se cursando o ensino fundamental, acha-
do justificado pela faixa etaria das criangas e adoles-
centes estudadas. Todavia, pesquisas realizadas com
adultos com Diabetes Mellitus demonstram a predo-
minancia de poucos anos de estudo por parte da po-
pulacdo®), podendo haver prejuizo na incorporagio
de comportamentos de autocuidado, ja que a baixa
escolaridade pode dificultar o acesso as informacdes
e, desta forma, na adesdo ao tratamento. Enfatiza-se,
portanto, a escolaridade como fator a ser considerado
na proposicdo de estratégias educativas®®.

Sobre a renda familiar, a média de 1,53 salarios
minimos demonstrou baixo poder aquisitivo da popu-
lacdo em questdo e respectivos familiares. Estudos de
caracterizagdo sociodemografica de populagcdes com
doencas cronicas demonstraram que a parcela popu-
lacional com menor poder aquisitivo apresenta maior
dificuldade de acesso aos servicos de saude, havendo
grande prejuizo para o controle da doenga®”.

Tal situagao justifica-se, em parte, pelo fato do
usudrio de condicdo socioecondmica desfavoravel es-
tar totalmente ancorado aos servigos da rede publica
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de satide, em que frequentemente ha caréncia na dis-
pensacao de medicamentos e insumos em quantida-
de satisfatéria para manutencdo do tratamento sem
prejuizos, além de grande demanda aos servigos espe-
cializados, comprometendo, muitas vezes, o periodo
ideal para reavaliacdes e consultas de retorno. Assim,
torna-se fundamental o papel do Estado, enquanto
Sistema Unico de Satide, na garantia de todo o suporte
de medidas necessarias para que haja maior adesdo
ao tratamento®?,

No que concerne aos cuidadores, os pais foram
apontados como os principais. Sobre a faixa etaria, a
média de idade da populagio foi de 11,6 anos. Desta-
ca-se que a maioria (62,5%) ja era o responsavel pela
aplicacdo da insulina, legitimando estudos que apon-
tam que a transferéncia de responsabilidade dos pais
em relacdo aos filhos, no que diz respeito a autoapli-
cac¢do da insulina, ocorre por volta dos 10 aos 12 anos
de idadet®.

No que se refere as insulinas em uso, a maior
parte (55,0%) utilizava insulinas humanas (NPH e re-
gular) como terapéutica padrdo, justificando o seu uso
significativo pela dispensag¢do gratuita pelo Sistema
Unico de Satde. A média de glicosimetrias realizadas
pelos pacientes foi de 4,4 vezes por dia. A automoni-
torizacdo glicémica como parte integrante é funda-
mental para o controle metabélico do paciente com
Diabetes Mellitus tipo 1, devendo ser sempre orientada
e encorajada por parte dos profissionais educadores
em satde®.

No que se refere as questdes que avaliaram o
conhecimento sobre o Diabetes Mellitus tipo 1, o per-
centual médio de acertos foi de 84,0%, sendo a ques-
tdo que abordou a tematica fisiopatologia da doenca
a que apresentou maior taxa de erros (32,5%). Estes
pacientes foram acompanhados em um servico refe-
réncia em endocrinologia, ja tendo sido contemplados
por processo de educagido em saude, seja individual
ou em grupo, em algum momento do seguimento cli-
nico. Destaca-se, deste modo, que o acesso as informa-
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¢oes relacionadas a satide pode nio ocorrer nas mes-
mas proporg¢des para as populacdes em geral. Assim,
sdo necessarios estudos com desenhos metodolégicos
mais elaborados, que confirmem ou retifiquem tais
achados em uma perspectiva ampliada.

Outro ponto a ser abordado é que o ndo conhe-
cimento da fisiopatologia da doenca pode interferir de
forma direta ou indireta em todo o processo terapéu-
tico e de adesdo ao tratamento. Entender a etiologia
da doenga, seus sinais e sintomas, as modalidades de
tratamento e complicagdes agudas e cronicas relacio-
nadas a este agravo pode atuar como elo fundamental
no processo de aderéncia®®.

Observou-se alto indice de acertos nas ques-
tdes referentes a insulinoterapia (82,5%) e alimenta-
¢ao saudavel (95,0%), porém essas também foram as
principais dificuldades apontadas no que diz respeito
ao tratamento dos pacientes do Diabetes Mellitus tipo
1, o que sugere distanciamento entre ter o conheci-
mento acerca do diabetes e conseguir aplica-lo na pra-
tica cotidiana.

Em virtude da complexidade dos fatores que
envolvem o diabetes, a aquisicdo de conhecimentos
relacionados a doenca, alicerce para a adesio ao tra-
tamento, deve ser agregada a um conjunto de habili-
dades a serem desenvolvidas, sendo indispensavel,
para tal, suporte de saide interdisciplinar, que auxilie
nesse processo®?,

Assim, os resultados encontrados sugerem que
conhecer a populacdo com a qual se trabalha e identifi-
car as necessidades desta relacionadas a doenca seja o
primeiro e fundamental passo para o desempenho de
estratégias educativas efetivas. Além disso, condi¢do
sine qua non é compreender o paciente com Diabetes
Mellitus tipo 1 de uma forma holistica, enxergando-o
como sujeito de seu tratamento, estabelecendo prio-
ridades no seu processo de adesdo e buscando assis-
téncia interdisciplinar, com vistas a maior qualidade
terapéutica que auxilie na prevencdo e/ou retardo de
complica¢des relacionadas a doenca.
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Conclusao

0 estudo revelou elevado percentual de acer-
tos entre os participantes, sugerindo conhecimento
sobre a doenca. Apesar disso, os mesmos referiram
com frequéncia ser o controle da alimentacdo e a in-
sulinoterapia as principais dificuldades relacionadas
ao tratamento.

Considerar o conhecimento, as dificuldades e
as necessidades individuais relacionadas a doenga é
fundamental para atuagao efetiva dos profissionais no
processo de educacdo em saude, em busca do empo-
deramento dos sujeitos para adesdo eficaz ao trata-
mento, com plena execug¢do do autocuidado.
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