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RESUMO

Trata-se de um trabalho sobre Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 doenca crbnica que
exige mudanca de habitos e estilo de vida, algo dificil, principalmente por afetar
jovens, grupo ativo que possui expectativas de vida diversas. Esta doenca resulta na
destruicdo das células beta pancreaticas, o que gera uma deficiéncia na producéo
de insulina. Na maioria dos casos essa destruicdo das células beta é autoimune. Os
jovens com DM do tipo 1 necessitam de acompanhamento de uma equipe
multiprofissional de salde, que ofereca as ferramentas necessarias para 0s
cuidados da doenca. Objetivo: Identificar e caracterizar os alunos com diabetes
mellitus tipo 1 de uma instituicdo de ensino superior do interior de S&o Paulo.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo exploratéria descritiva,
transversal de carater quanti-qualitativo. A coleta de dados foi realizada no Instituto
Municipal de Ensino Superior de Assis - IMESA, nos cursos de graduacédo, por meio
de entrevista com os discentes portadores de DM tipo 1. Aplicou-se um questionario
de 16 perguntas abertas, que foram gravadas, transcritas e analisadas, utilizando-se
a técnica de analise de conteudo, modalidade tematica. Resultados: Os estudantes
com DM tipol da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis - FEMA,
representam 0,21% do total de 1.926 estudantes matriculados na Instituicdo, foram
entrevistados 4 estudantes com DM tipo 1, que apresentam idade entre 18 e 20
anos, sendo trés do sexo feminino e um do sexo masculino. Em relacdo ha quanto
tempo receberam o diagndstico DM tipo 1, trés participantes referem ser entre 10 a
12 anos e um participante ha 5 meses. Todos os participantes tém dificuldade em
seguir as orientacbes em relacdo a alimentacdo e atividade fisica. Foi realizada
andlise do contetdo do questionario, através de graficos e tabelas. Conclusao:
Neste trabalho conclui-se que os estudantes com DM tipol indicaram algumas
dificuldades com a doenca, todos os participantes fazem acompanhamento somente
por meio do atendimento médico. Também foi possivel perceber as mudancas na
rotina de vida, além do impacto emocional. Entretanto, os jovens tém dificuldade de
aceitacdo da doenca, pois necessitam modificar os habitos alimentares, aplicacdo de
insulina e a pratica de exercicios fisicos. Assim podemos observar a importancia da
equipe de saude no cuidado e na prevencédo das complicacdes da doenca.

Palavras-chaves: Diabetes mellitus tipo 1; jovens; enfrentamento da doenca.



ABSTRACT

This is a job on Diabetes Mellitus (DM) type 1 chronic disease that requires changing
habits and lifestyle, something hard, mainly affecting young, active group that has
different expectations of life. This disease results in the destruction of pancreatic beta
cells, which leads to a deficiency in insulin production. In most cases the destruction
of beta cells is autoimmune. Young people with type 1 DM require monitoring of a
multidisciplinary health care team, providing the tools necessary for the care of the
disease. Objective: identify and characterize students with type 1 diabetes mellitus of
an institution of higher learning in the state of S&o Paulo. Methodology: This is a field
research, type a descriptive exploratory, cross-sectional quantitative and qualitative.
This collection was performed at the Municipal Institute of Higher Education of Assis -
IMESA, in undergraduate, through interviews with students suffering from type 1 DM
was applied a questionnaire of 16 open-ended questions, which were recorded,
transcribed and analyzed using the technique of analysis of thematic content.
Results: Students with type 1 DM from the city of Assis Educational Foundation -
FEMA, representing 0.21% of the total of 1,926 students enrolled at the institution
were interviewed four students with type 1 DM, which have between 18 and 20 years
old, being three female and one male. Regarding how long that received the
diagnosis type 1 DM there are three participants reported that being between 10-12
years and one participant for 5 months. All participants have difficulty following the
guidelines in relation to diet and physical activity. Analysis of the content of the
guestionnaire, through graphs and tables. Conclusion: In this study it was concluded
that students with type 1 DM indicated some difficulties with the disease, all
participants are only accompaniment through medical care. It was also possible to
sense changes in the routine of life, beyond the emotional impact. However, young
people have difficulty accepting the disease, since they require modifying eating
habits, application of insulin and physical exercises. Thus we see the importance of
the health care team in the care and prevention of complications of the disease.

Keywords: Diabetes mellitus type 1; young people; coping with the disease.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes hd no mundo, 371 milhdes de pessoas
portadoras de diabetes com idades entre 20 e 79 anos. O numero de pessoas
portadoras de diabetes estd aumentando em todos os paises. O Brasil ocupa a 42
posicdo entre 0s paises com maior prevaléncia de diabetes: 13,4 milhdes de
pessoas portadoras de diabetes. Isso equivale a aproximadamente 6,5% da
populacao brasileira entre 20 e 79 anos de idade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

O diabetes € uma doenca metabdlica caracterizada por deficiéncia total ou parcial do
hormoénio insulina, associadas ao aumento da mortalidade e ao alto risco de
complicagBes, causando disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente
olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos. Podem resultar os
disttrbios da secrecéo da insulina. (MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

De acordo com Stine e Marcus (1989, p. 146):

Pacientes com diabetes melito secretam insulina em quantidades
insuficientes para satisfazer as necessidades metabdlicas. A hiperglicemia
constitui a manifestagéo priméria da deficiéncia de insulina ou de resisténcia
a acao insulinica. A cetogenese resulta de um déficit mais intenso de
insulina.

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes, os sinais e sintomas se manifestam
de maneira constante que levam ao diagnostico dessa doenca sdo: polilria,
polidipsia, polifagia, astenia e perda de peso, apesar da excessiva fome. O periodo
de tempo para a determinacdo da doenca normalmente oscila de uma a seis

semanas, a contar do inicio dos sintomas. (SBD, 2006).

Brito e Sadala (2007) afirmam que diabetes mellitus (DM) tipo 1 € frequente na
infancia e na adolescéncia, que o tratamento & continuo, requer insulina e dieta-
adequada, atividades fisicas regulares, apoio psicologico e social. O primeiro contato
com o profissional de saude envolve uma atmosfera de ansiedade e duvidas para a

crianca ou jovem.

Os jovens com diabetes do tipo 1 necessitam de acompanhamento de equipe
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multiprofissional de saude, que oferecam as ferramentas necessérias para 0s
cuidados da doenca. Essas ferramentas estdo relacionadas as informacdes que
possibilitem aos diabéticos lidarem com situacbes no cotidiano, os cuidados no
armazenamento e no transporte de insulina, os locais de aplicacdes, a tomada de
decisdes frente aos episodios de hipoglicemia e hiperglicemia, o valor calérico dos
alimentos, a utilizagdo correta dos medicamentos prescritos e a monitorizardo da
glicemia capilar. (OLIVEIRA et al.,2011).

O jovem que é diagnosticado com DM tipo 1 deve ser tratado em casa ou no
hospital, tudo depende da gravidade do quadro inicial. Em caso de complicagéo que
apresenta o0 quadro em cetoacidose diabética é recomendada sempre um
tratamento hospitalar. (SOCIEDADE BRASIELEIRA DE DIABETES, 2006).

E importante compreender nos pacientes DM os aspectos psicolégicos, sentimentais
e comportamentais que podem interferir na motivagéo e na predisposicdo para a
incorporacao de mudancas no dia-a-dia, o que pode possibilitar ao paciente conviver
melhor com o diabetes. (PERES et al., 2007).

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de apoiar e orientar os portadores
de diabetes ensinando-lhes o autocuidado, esclarecer as duvidas sobre a doenca e
informar a importancia da automonitorizacdo continua da glicemia, de modo a
garantir mudanca de comportamento e participacdo no tratamento. (HADDAD et al.,
2008).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar e caracterizar os estudantes com diabetes mellitus tipo 1 de uma

instituicdo de ensino superior do interior de S&o Paulo.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Realizar levantamento dos dados demograficos;

e Apontar idade do diagnadstico inicial;

e Avaliar tipo de tratamento inicial, atual e acompanhamento meédico;
e Avaliar adesao ao tratamento;

e Avaliar sentimentos em relacéo ao diagndstico de uma doenca cronica.

1.2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema surgiu da vivéncia que a autora possui com esta patologia,
diagnosticada desde seus 12 anos. As pessoas que convivem com a doenca cronica
no seu cotidiano passam por muitas experiéncias, porém os jovens que passam por
ISSO nao tém conhecimento nenhum sobre a doenga, e assim passam por um

choque emocional que atinge a familia.

Os jovens tém que modificar habitos alimentares e aderir ao esquema terapéutico
com aplicagdes regulares de insulina e monitorizagdo glicémica no cotidiano,
portanto os jovens tém dificuldade de aceitar a doenca, por consequéncia disso

comem doces escondido, ndo fazem o controle alimentar e nem a monitorizagao.

O tratamento é um impacto no qual o sentimento e comportamento dificultam na
aceitacdo da doenca cronica, com isso 0s jovens nao tém nenhuma
responsabilidade, tornam-se revoltados com a vida e sentem-se diferentes das
outras pessoas. Entretanto o tratamento do diabetes interfere no estilo de vida, por
ser uma situacdo complicada para os jovens enfrentarem, sendo doloroso e o0s

abalando emocionalmente.

A mudanca de vida € um processo lento e dificil, no entanto devidamente controlada,
a glicemia ndo impede que os jovens tenham uma vida perfeitamente normal e
independente. No entanto € importante que o0s jovens estejam determinados neste
papel de autocontrole da doenca, que sejam corresponsaveis e saibam que a vida

tem mais a oferecer, do que as avarias do nosso destino, justificando a necessidade
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desse estudo.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho tem inicio no capitulo 1, o qual descreve a Introducéo, os objetivos e
justificativa propostos nesta pesquisa. No capitulo 2 apresenta a definicdo de
diabetes mellitus tipo1l.

O capitulo 3 subdivide-se em quatro subsecdes, as quais brevemente abordam
sobre a classificacdo de diabetes. A subsecdo 3.1 apresenta diabetes o tipo 1, a
subsecao 3.2 apresenta diabetes tipo 2, a subsecao 3.3 aborda sobre outros tipos
especificos de diabetes e na subsecéo 3.4 aborda diabetes gestacional.

O capitulo 4 faz referencia sobre as manifestacfes clinicas de diabetes mellitus tipo
1. O capitulo 5 descreve o diagnostico do diabetes mellitus tipo 1. Ja o capitulo 6
aborda sobre o tratamento. O Capitulo 7 apresenta o enfretamento da doenca. O

capitulo 8 se refere aos cuidados da equipe de saude.

Por meio da metodologia abordamos como a pesquisa foi planejada e desenvolvida,
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica. Nos resultados do trabalho foram realizados a
analise do conteudo do questionario aplicado aos discentes da Fundacéo
Educacional do Municipio de Assis, e utilizado meios estatisticos através de gréaficos

e tabelas, seguida pela discusséo do conteudo.

Para finalizar o trabalho, foram descritas as consideracdes finais abordando todos os

objetivos.
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2. DEFINICAO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Os estudos da antiguidade, principalmente nas civilizacbes orientais, relatam que
ainda é muito obscura a origem do tao difundido termo “diabetes” ou “diabeinein” em
grego, que significa. “fluir através de um sifao”, pois se acreditava que toda a agua
ingerida pelo paciente seria rapidamente eliminada, como se estivesse passando
através de um sifdo. ( LIMA; LIMA, 2014).

O DM é uma doenca metabdlica caracterizada por um aumento anormal da glicose e
producdo deficiente de insulina pelo pancreas, devido a diminuicdo de horménio
proteico. (ENUMO; SANTOS, 2003, p. 411).

O diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se por destruicdo das células de Langerhans,
mediada por um processo autoimune. Deste modo, os pacientes com esse quadro
dependem do uso da insulina e possuem um risco elevado para episédios de
cetoacidose. (MINANNI et al., 2010).

Os dois tipos principais de tecido composto pelo pancreas sdo os acinos e as ilhotas
de Langerhans. Os acinos secretam sucos digestivos no duodeno, e as ilhotas de
Langerhans secretam horménios no corpo. llhota € constituida das células beta, que
secretam insulina, células alfa, que secretam glucagon, e células delta, que
secretam somatostatina. A insulina reduz a concentracdo sanguinea da glicose,

facilitando o movimento desta para os tecidos corporais. (PORTH; 2004).

Para Brunner e Suddarth (2011, p. 1201):

A insulina é secretada pelas células beta, que constituem um dos quatro
tipos de células das ilhotas de Langerhans no pancreas. A insulina é um
horménio anabdlico ou de armazenamento. Quando uma pessoa ingere
uma refeicdo, a secrecdo de insulina aumenta e induz o movimento da
glicose do sangue para o musculo, o figado e as células adiposas.

Conforme a Kumar et al. (2010, p. 1140), “O diabetes do tipo 1 € uma doenca
autoimune caracterizada pela destruigdo das células 3 e uma deficiéncia absoluta de

insulina”.

O diabetes € um disturbio do metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios,
decorrente de desequilibrio entre a disponibilidade de insulina, que pode constituir
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auséncia absoluta de insulina, distlrbio da liberacdo da insulina pelas células beta
pancreaticas, receptores para insulina inadequados ou defeituosos, ou producao de
insulina inativa ou de insulina destruida, antes que possa exercer sua acao.
Diabetes ndo controlado é impossibilitado de transportar glicose para as células
adiposas e musculares, em decorréncia disso, as células corporais entram em

inanicdo e aumenta a decomposicdo dos lipidios e proteinas. (PORTH, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, DM resulta de uma destruicao
das células beta pancreaticas, o que gera uma deficiéncia de insulina. Na maioria
dos casos essa destruicdo das células beta é mediada por autoimunidade. (SBD,
2006).

O DM ¢é caracterizado por hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncoes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e
vasos sanguineos. No entanto, pode resultar de defeitos de secre¢do ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas, resisténcia a acao da insulina e distarbios da secrecéo da
insulina. (MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

O DM é doenca crbnica, grave, de evolucao lenta e progressiva, que acomete
milhares de pessoas em todo o mundo, necessitando de tratamento intensivo e
orientacdo médica adequada. Apenas seguir a prescricdo médica corretamente,
aplicando a dose e o tipo de insulina no momento certo ndo é o suficiente para
melhoria da qualidade de vida desses individuos. (MINANNI et al.,, 2010).
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3. CLASSIFICACAO DE DIABETES

Dividido em quadro subclasses geral: DM tipo 1, causado pela destruicdo autoimune
das células betas do pancreas e caracterizado por deficiéncia absoluta de insulina,
DM tipo 2, caracterizado por deficiéncia a insulina e deficiéncia relativa de insulina,
outros tipos especifico de DM associados a condicdes clinicas ou sindrome
identificaveis e DM gestacional.(GOLDMAN; AUSIELLO, 2005).

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1

O DM tipo 1 indica destruicdo da célula beta que eventualmente leva ao estagio de
deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de insulina € necessaria
para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicdo das células beta é
geralmente causada por processo autoimune. O desenvolvimento do diabetes tipo 1
pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e
adolescentes ou de forma lentamente progressiva, geralmente em adultos.
(MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

O diabetes mellitus tipo 1 € uma doenca crbnica caracterizada pela destruicdo
parcial ou total das células beta das ilhotas de Langerhans pancreaticas, pois
resultando na incapacidade progressiva em produzir insulina. Porém esse
processo pode levar meses ou anos, mas sé aparece clinicamente quando ja houve
a destruicao de pelo menos 80% da massa de ilhotas. (SOCIEDADE BRASIELEIRA
DE DIABETES, 2006).

3.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O DM tipo 2 é usado para designar uma deficiéncia relativa de insulina. A
administracdo de insulina nesses casos, quando efetuada, n&do visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara
e, quando presente, € acompanhada de infeccdo ou estresse muito grave. A maioria
dos casos apresenta excesso de peso ou deposicédo central de gordura. Em geral,

mostram evidéncias de resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecdo de
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insulina manifesta-se pela incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns
individuos, no entanto, a acdo da insulina € normal, e o defeito secretor mais
intenso. (MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

O DM do tipo 2 se caracteriza por dois defeitos fisiopatolégicos principais a
resisténcia a insulina, resultando em aumento da producdo hepatica de glicose e
diminuicdo da sua utilizagdo periférica, e o comprometimento da funcdo secretora da
célula beta, basal e estimulada por substrato, particularmente a glicose.
(SOCIEDADE BRASIELEIRA DE DIABETES, 2006).

Portanto, devido a erros alimentares e ao sedentarismo crescente, o diabetes tipo 2
tem se tornado em uma epidemia mundial, trazendo consigo aumento na ocorréncia
de complicagcdes microvasculares como a neuropatia, nefropatia e retinopatia e
complicacBes macrovasculares como o infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular cerebral. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METOBOLOGIA, 2006).

3.3 OUTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES

Essa classificacdo menos comuns de DM cujos defeitos ou processos causadores
podem ser identificados. A apresentacao clinica desse grupo é bastante variada e
depende da alteracdo de base, pois, estdo incluidos nessa categoria defeitos
genéticos na funcdo das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina,
doencas do pancreas exdcrino e outras condi¢des. (SOCIEDADE BRASIELEIRA DE
DIABETES, 2006).

3.4 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Intolerancia a glicose, com inicio ou diagndstico durante a gestacdo. N&o exclui a
possibilidade de a condicéo existir antes da gravidez, mas ser reavaliadas quatro a
seis semanas apos o parto e reclassificadas como apresentando DM, glicemia de

jejum alterada, tolerancia a glicose diminuida ou normoglicémica. (SOCIEDADE
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BRASIELEIRA DE DIABETES, 2006).

A diabetes gestacional é diagnosticada na gravidez a hiperglicemia, geralmente se
resolvendo no periodo pos-parto, mas retornando anos depois em grande parte dos
casos. (MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

Diabetes mellitus gestacional é a intolerancia aos carboidratos diagnosticada pela
primeira vez durante a gestacao, e que pode ou néo persistir apos o parto. Na maior
parte das vezes, representa o aparecimento do diabetes mellitus tipo 2 durante a
gravidez e apresenta fatores de risco como: idade superior a 25 anos, obesidade ou
ganho excessivo de peso na gravidez atual, deposicdo central excessiva de
gordura corporal, historia familiar de diabetes, crescimento fetal excessivo,
poliidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual; antecedentes
obstétricos de morte fetal ou neonatal, de macrossomia ou de diabetes gestacional.
(SOCIEDADE BRASIELEIRA DE DIABETES, 2006).
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4. MANIFESTACOES CLINICAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

Os sintomas de diabetes s&o: polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de
peso. Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza,
letargia, prurido cutaneo e vulvar, balanopostite e infeccbes de repeticéo.
(MINISTERIO DE SAUDE, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a hiperglicemia aguda afeta a
célula endotelial e as células da camada muscular lisa, que estdo espessadas em

relacdo direta aos niveis de hemoglobina glicada. (SBD, 2006).

Os sintomas de hipoglicemia podem ser sensacao de fome aguda, dificuldade para
raciocinar, sensacdo de fragueza com um cansago muito grande, sudorese
exagerada, tremores finos ou grosseiros de extremidades, bocejamento, sonoléncia,
visdo dupla, confusdo que pode caminhar para a perda total da consciéncia, ou seja,
coma. (GOES; VIEIRA; JUNIOR, 2007).

Adolescentes com episddios recorrentes de cetacidose diabética apresentam mais
chances de desenvolver quadros psiquiatricos. Portanto € reconhecida a importancia
dos fatores psicologicos no surgimento e no controle metabdlico do diabetes.
(MINANNI et al., 2010).

Segunda a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2005), a
cetoacidose diabética consiste em uma triade bioquimica de hiperglicemia,
cetonemia e acidemia. E uma das mais sérias complicacées agudas do diabetes
mellitus. A apresentacdo da cetoacidose diabética é precedida por 1 dia ou mais de
poliria ou polidipsia, associada a fadiga importante, nauseas e voémitos.

Eventualmente, apresenta estupor mental, que pode evoluir para o coma.

No entanto, a glicemia elevada promove maior risco para complicacdes, e um
controle glicémico mais rigoroso cursa com menos complicagdes cronicas. Pois
nesse sentido, pacientes com glicemia > 200 mg/dl, apés 2 horas de sobrecarga
com 75g de glicose, apresentam riscos elevados. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2004).
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5. DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diagnéstico do diabete é estabelecido por um aumento notavel da glicose
sanguinea por uma concentracdo de glicose maior do que 200 mg/dl, com sinais e
sintomas classicos. No entanto, uma concentracdo de glicose no jejum maior do que
126 mg/dl, em mais de uma ocasido e um teste de tolerancia a glicose oral anormal,
no qual a concentracdo de glicose € maior do que 200 mg/dl 2 horas apdés uma
carga de carboidratos padréo. (MAITRA, 2010).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2004), a glicemia
de jejum, valores acima de 126 mg/dl se correlacionam relativamente bem com os
valores de 2 horas ap0s sobrecarga acima de 200 mg/dl, de modo que glicemias de
jejum >126mg/dl em duas ocasides confirmam o diagndstico.

O diagnéstico de diabetes mellitus tipol sdo sintomas ou sinais sugestivos de
hipoglicemia reversiveis ap6s a alimentacdo ou administracdo de glicose. Sendo
caracterizada pela reversdo dos sintomas como: confusdao mental, alteragdes de
personalidade, taquicardia, convulsdo, estupor, coma, alteracdes visuais e sinais
neuroldgicos locais, apds administracao de glicose. (SOCIEDADE BRASIELEIRA DE
DIABETES, 2006).

O paciente diabético que chega a emergéncia com hiperglicemia e sintomas de
descompensacao hiperglicémica, o teste de cetona urinaria tem alta sensibilidade
(95%) para detectar a cetoacidose. Em um paciente sem diagnéstico prévio de
diabetes mellitus, que chega a emergéncia com hiperglicemia e sintomas de
descompensacédo hiperglicémica, o resultado negativo do teste de cetona urinaria
exclui em 98% o diagndstico de cetoacidose diabética em pacientes hiperglicémicos
sem diagnéstico prévio da doenca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005).
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6. TRATAMENTO

O DM tipo 1 caracteriza-se por insuficiente producdo de insulina, porém o
tratamento medicamentoso depende da reposicdo desse hormonio, utilizando-se
esquemas e preparacfes variadas e estabelecendo-se alvos glicémicos pré e pos-
prandiais para serem atingidos. No entanto, o tratamento devera impedir que
ocorram descompensacOes agudas do tipo cetoacidose diabética. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Segundo Brunner e Suddarth (2011, p. 1205), “O tratamento do diabetes inclui cinco
componentes: terapia nutricional, exercicio, monitoramento, terapia farmacoldgica e

educacao’.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2005)
afirma que a insulina de acéo rapida é a escolha no tratamento. Os analogos de
insulina de acdo rapida sao garantidos no tratamento da cetoacidose. A
insulinoterapia intensiva parece reduzir o nimero de complicacbes macrovasculares
no diabetes tipo 1, mas ndo o numero de pacientes afetados ou de mortalidade
macrovascular. Os riscos e o0s efeitos adversos da terapia insulinica no diabetes tipo

1 s&o a hipoglicemia e ganho de peso e, raramente, alergia e infeccao.

Conforme Sociedade Brasileira de Diabetes (2006, p.57), “A insulina é sempre
necessaria no tratamento do DM1, devendo ser instituida assim que for feito o

diagndstico”.

O tratamento dos jovens tém como objetivos proporcionar condicbes para o
crescimento e o0 desenvolvimento normais associados a prevencdo das
complicacbes, através de assisténcia coordenada por uma equipe multidisciplinar
com foco em educacdo, plano alimentar, exercicios, administracdo de insulina e
monitoracao do tratamento. (TSCHIEDEL et al., 2008).

No entanto, as familias estruturadas e organizadas podem prover um ambiente mais
compativel para as necessidades dos diabéticos, porém o préprio tratamento exige
controle e organizacdo. (ZONETTE; MENDES, 2001, p. 26).

O tratamento intensivo, com monitorizacao da glicemia capilar trés ou quatro vezes

ao dia, multiplas doses diarias de insulina, dieta, exercicios fisicos e o contato mais
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frequente com a equipe multiprofissional, podem reduzir de forma significativa as
complicagbes a longo prazo da doenca. (NOVATO; GROSSI; KIMURA, 2008, p.
563).

Conforme Faria et al. ( 2013, p. 232), “Mudancas comportamentais e adesdo ao
tratamento medicamentoso sao essenciais para prevencdo das complicacdes

agudas e cronicas’.

Para Nascimento (2011), o apropriado manejo da doenca nessa populacédo tem se
apresentado como um desafio, em virtude da presenca de comportamentos,
habilidades e conhecimentos inadequados que colaboram para a ndo adeséo ao

tratamento e para o aumento significante de complicagdes em longo prazo.

A busca do adequado manejo da doenca envolve o controle da dieta, a verificacéo e
manutencdo da glicemia capilar e a aplicacdo da insulina prescrita. Além da correta
técnica de aplicacdo, o sucesso deste autocuidado depende anteriormente da
aquisicdo de materiais como a insulina, seringas e agulhas. (NASCIMENTO, 2011).

O tratamento é o estabelecimento de dieta para controle de pacientes com DM
associados a mudancas no estilo de vida, incluindo a atividade fisica, séo
considerados terapias de primeira escolha. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2006).

Segundo Sociedade Brasileira de Diabetes (2006, p.22), “A adogdo de um plano

alimentar saudavel é fundamental no tratamento do DM”.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2005), os
alimentos ricos em carboidratos, como cereais integrais, frutas, vegetais, enfatizando
o0 consumo de leguminosas como feijdes, soja, lentilhas, ervilha, grédo de bico e leite
desnatado, sdo elementos importantes e devem ser incluidos numa alimentacao
saudavel. Para os individuos que utilizam a insulinoterapia, a insulina aplicada antes
da refeicdo devera ser baseada no conteudo de carboidratos das refeicdes. Dessa
forma, a contagem de carboidratos deve ser adotada. A quantidade de carboidrato

nao deve variar dia a dia, se a quantidade de insulina for fixa.

O DM é uma doenca que precisa de mudancas que persiste toda a vida, porém seu

tratamento exige uma terapia médico nutricional, medicacOes diarias, exercicios
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fisicos programados, automonitorizacdo da glicemia, cuidados com o corpo,
educacao permanente e modificagdo comportamental. (GIL; HADDAD; GUARIENTE,
2008).

O tratamento do DM interfere no estilo de vida, € complicado, doloroso, depende de
autodisciplina e é essencial a sobrevida. Portanto, a abordagem terapéutica envolve
varios niveis de atuacdo, como a insulinoterapia, a orientacao alimentar, a aquisicdo
de conhecimentos sobre a doenca, a habilidade de auto aplicacdo da insulina e o
autocontrole da glicemia, a manutencdo da atividade fisica regular e o apoio
psicossocial. (GOES; VIEIRA; JUNIOR, 2007).

O trabalho psicologico com o paciente diabético pode realizar-se individualmente ou
em grupo, pois, tém como objetivo a elaboracdo e aceitacdo da doenca para
obtencédo de uma melhor qualidade de vida. (MARCELINO; CARVALHO, 2005).

Contudo, o envolvimento da familia, apoiando desde o momento do diagnostico e
proporcionando um ambiente familiar saudavel, pois é um fator importante para

adesdao ao tratamento e controle glicémico. (NASCIMENTO, 2011).
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7. ENFRENTAMENTO DA DOENCA

A necessidade de adocdo de novos hébitos e condutas necesséarios para a
realizacdo do tratamento intensivo nem sempre € incorporada com facilidade,
principalmente na adolescéncia. (NOVATO; GROSSI, 2011).

Para Marcelino e Carvalho (2005 p. 72-77):

Os sentimentos que acompanham o adoecer sdo negativos, pois as
pessoas ao depararem com algo diferente e invasivo, demonstram
sentimentos de menos valia, inferioridade, medo, raiva, ansiedade e até
depressao.

O diabetes pode gerar sentimentos de inferioridade, baixa autoestima, medo, revolta,
raiva, ansiedade, regressdo, negacao da doenca, desesperanca, incapacidade de
amar e se relacionar bem com as pessoas, ideias de suicidio e depressao.
(MARCELINO; CARVALHO, 2005).

Do ponto de vista de Filho; Rodrigues e Santos (2008), o paciente com DM tipo 1
pode desenvolver um estado de baixa autoestima, repercutindo em um fraco
controle metabdlico e ocasionando problemas de adesdo ao tratamento,

aparecimento de complicacdes agudas e cronicas e de dificuldades psicossociais.

O medo, a angustia e a insatisfacdo no trabalho causar sofrimento no paciente
portador de DM proceder em hipoglicemia ou hiperglicemia a depender de suas
caracteristicas e habitos de saude. (FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008).

No entanto, a expressao de sentimentos de desconfianca, insatisfacdo e indignacéo
no processo da doenca intervém no autocuidado, podendo ser identificados nos
pacientes com DM como manifestacdo de raiva e revolta. (FILHO; RODRIGUES;
SANTOS, 2008).

Para Santos e Enumo (2003 apund THOMPSON; GUSTAFSON, 1996), podem
ocorrer dificuldades escolares e sociais com a diminuicdo da autoestima, devido aos

cuidados exigidos pela doenca, que fazem o jovem sentir- se diferente.

“O estresse é um dos fatores que podem dificultar o controle dos niveis de glicose do
sangue e até mesmo levar a um quadro de hiperglicemia.” (SANTOS; ENUMO,
2003, p. 412).
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No entanto, o estresse pode ter efeito positivo quando permite ao paciente
vislumbrar a importancia da adesao ao tratamento. (MINANNI et al., 2010).

Para o Nascimento (2011) afirma que o desconhecimento da patologia pode levar ao
medo de sofrer preconceitos e ao isolamento, prejudicando o adequado manejo do

diabetes.

De acordo com Marcelino e Carvalho (2005), o emocional influenciara no controle da
doenca, uma vez que o diabetes exige um controle intenso para evitar complicacées.
Diante deste controle o paciente torna-se escravo do tratamento. Ja que o controle é

um assunto ainda mais complicado para criancas e adolescentes.

Perante de toda a relagdo expressa entre o emocional e o diabetes observa-se que
o acompanhamento psicolégico a estes pacientes torna-se muito importante, visto
que, proporcionara uma elaboracdo dos aspectos emocionais da doenca e com iSso
minimizara os sofrimentos psiquicos. (MARCELINO E CARVALHO, 2005).

Como descrito por Filho; Rodrigues e Santos (2008), as influéncias ocasionadas
pelas reacbes emocionais, pois causa maior dificuldade para execucdo das acdes
contidas nos papéis de autocuidado e para adesdo ao tratamento, assim sendo

surgem da necessidade de cuidados para o controle do DM.

Moreira e Dupas (2006) afirmaram que a depressao tem uma porcentagem alta entre
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e tanto ela quanto problemas com
autoestima tém um impacto negativo na adaptacdo ao diabetes e controle da

patologia.

Consequentemente, a familia do diabético também enfrenta a ansiedade diante da
doenca, ja que exige cuidados, porém, o diabetes deve ser tratado no grupo familiar
com um membro apoiando outro, visto como, por meio do apoio emocional, os
familiares tornam-se significativos no monitoramento da doenca e na implementacéo
das intervengdes. (MINANNI et al., 2010).

Na opinidao de Goes; Vieira e Junior (2007) acredita-se que, a partir do periodo em
que a familia comeca a conviver com o doente e se envolver com os cuidados
diarios, os sentimentos de medo, negacdo e desespero acabam sendo

transformados em aceitacdo. Entretanto, para conseguir um bom controle do
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diabetes, é necessaria a educacgéo tanto do paciente quanto da familia.

Os familiares envolvidos no cuidado do diabetes, ndo s6 na ajudam em tarefas do
tratamento como também no apoio emocional, pois é essencial para uma boa

adeséao ao tratamento medico dessa doenca. (MINANNI et al., 2010).
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8. CUIDADOS DA EQUIPE DE SAUDE

Brito e Sadala (2007) afirmam que o primeiro contato com o profissional de saude
envolve uma atmosfera de ansiedade e duvidas para a crianga ou jovem, a partir
desse momento, o profissional de saude tem que ensinar ao paciente e a seus
familiares a respeito da dieta, insulina, pois assim diminui o clima de tensao,

ansiedade e duvidas.

Os pacientes com diabetes precisam entender o0s conceitos e habilidades
importantes para um tratamento em longo prazo e prevencao das complicacdes do
diabetes, ponto principal do cuidado de enfermagem que consiste na base
educacional do paciente, que é necessario para um autocuidado eficiente.
(BRUNNER & SUDDARTH, 2011).

Segundo Zanetti; Mendes e Ribeiro (2001), afirmam que os fatores como idade,
crencas, valores, motivacao pessoal, condi¢cdes financeiras e doencas associadas,
podem influenciar na decisao do paciente ou do familiar em escolher por um controle

mais rigido, no entanto € responsabilidade dos profissionais de salde orientar,

apoiar e dar suporte a pessoa diabética para o autocontrole domiciliar.

Os problemas encontrados pelos profissionais de salde no processo de intervencgao
com pacientes diabéticos € a baixa adesdo ao tratamento, que exigem mudancas
nos habitos de vida. Estimular a adeséo ao tratamento € de extrema importancia e a
educacdo em saude pode ser considerada uma das estratégias que possibilitam

melhor ades&o dos pacientes ao esquema de tratamento. (PERES et al., 2007).

A importancia da educacdo para o automanejo do DM é o processo de ensinar,
apoiar e orientar o paciente a administrar a sua doenca. As metas da educacdo em
diabetes consistem em melhorar o controle metabdlico, prevenir as complicacfes

agudas e cronicas, e melhorar a qualidade de vida. (ZANETTI et al., 2008).

Zanetti, Mendes, Ribeiro (2001, p. 35) afirmam “que dentro da equipe, o enfermeiro &
responsavel pelo desenvolvimento de programas de treinamento relativos ao
cuidado domiciliar da pessoa diabética, incluida a técnica de auto aplicacdo de

insulina”.

A importancia do enfermeiro, enquanto profissional da equipe de saude, como
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responsavel pelo acompanhamento domiciliar das familias com criancas e
adolescentes diabéticos, elemento que deve envolver com a educacdo e
treinamento dos pacientes e seus familiares, incluindo instrumentos e equipamentos
utilizados no domicilio. (ZANETTI; MENDES; RIBEIRO, 2001, p. 36).

Os profissionais da equipe de saude devem negociar prioridades, monitorar a
adesdo, motivar a participagao e reforco do paciente no manejo do autocuidado.
(FARIA et al., 2013 p.232).

De acordo com o Ministério de Saude (2006) afirma que o cuidado integral ao
paciente com diabetes e sua familia € um desafio para a equipe de saude,
especialmente para poder ajudar o paciente a mudar seu modo de viver, o que
estara diretamente ligado a vida de seus familiares e amigos. Entretanto, devera
aprender a gerenciar sua vida com diabetes em um processo que vise qualidade de

vida e autonomia.

Para o Ministério de Saude (2006), as a¢cfes e condutas que devem fazer parte do
trabalho de toda a equipe a fim de garantir o vinculo, pois a garantia da efetividade
do cuidado e a adeséo que séo: oferecer cuidado a todos os pacientes e na visao de
cuidado integral centrada na pessoa, encorajar relacéo paciente-equipe colaborativa,
com participacdo ativa do paciente na consulta, criar oportunidades para que o
paciente expresse suas duvidas e preocupacfes, reconhecendo 0s aspectos
familiares, econdémicos, sociais e culturais que podem prejudicar ou facilitar o

cuidado.

Do ponto de vista da Sociedade Brasileira de Diabetes, a equipe de enfermagem
deve desenvolver ndo apenas atividades assistenciais, mas também educativas, e
administrativas. Pois na area assistencial deve garantir a adequada administracao
de insulina e outras prescricbes meédicas, atentando a técnica de aplicacdo de
insulina; também deve responder pela execu¢do ou supervisdo dos procedimentos

de monitorizagdo dos jovens diabéticos. (SBD, 2006).

O cuidado da equipe de enfermagem € na parte da educacgéo para o automanejo do
DM que € o processo de ensinar o paciente a administrar a sua doenca. As metas da
educacdo em diabetes consistem em melhorar o controle metabdlico, prevenir as

complicagcbes agudas e cronicas, e melhorar a qualidade de vida. (OTERO;
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ZANETTI; OGRIZIO, 2008).

A equipe multiprofissional, além de disponibilizar ao paciente todas as informacdes
necessarias acerca de sua doenca, seguir por periodo de tempo com vistas a
auxiliar na tomado de decisfes, frente as inUmeras situacdes que a doenca impoe.
Todavia, assisténcia de enfermagem ao paciente diabético consiste em um conjunto
de orientagbes para a saude, visto como a conscientizagdo e a mudanca de
comportamento frente a sua problematica, diminuindo os danos decorrentes da
evolucdo natural da doencga. Ao investir no desenvolvimento da capacidade e das
habilidades do paciente para o automanejo da doenca, o enfermeiro pode contribuir
ativamente para que ele leve uma vida mais independente. (OTERO; ZANETT],

OGRIZIO, 2008).

De acordo com Moreira e Dupas (2006) afirmaram que a assisténcia pressupde
escutar e compreendé-lo em suas acbes e comportamentos, suas fugas e medos,

seu modo de lidar com eles, bem como seus enfrentamentos.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de auxiliar os diabéticos, pois
ensinando o autocuidado, instruindo sobre a doenca e conscientizando da
importancia da automonitorizacédo continua da glicemia, de modo a garantir mudanca
de comportamento e participacdo no tratamento. (GIL; HADDAD; GUARIENTE,
2008).

Os profissionais de saude devem analisar formas de supervisionar as acdes do
tratamento, porém fornecer apoio emocional ao tratamento do diabetes, com a
importancia do suporte emocional, como ouvir as queixas do adolescente quanto ao
tratamento do diabetes, encorajar dar forca e estimular para a importancia do
autocontrole da doenca. (MINANNI et al., 2010).

As reacOes emocionais devem ser mais bem compreendidas pelos enfermeiros, uma
vez que muitas destas sdo manifestadas através de comportamentos inadequados
que intervém no bom controle glicEmico e na qualidade de vida do diabético. No
entanto, na relacdo enfermeiro e paciente, os aspectos emocionais, psicossomaticos
e o relacionamento com familiares devem ser considerados elementos para o bom
controle da doenca. (FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008).

Na opinido de Moreira e Dupas (2006) afirmaram que durante o processo de
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amadurecimento e adaptacdo as novas necessidades, a enfermeira pode atuar
proporcionando suporte emocional, avaliando as dificuldades e buscando meios de
supri-las, bem como educando para a prevencdo de complicacbes. (MOREIRA;
DUPAS, 2006).

Contudo, a importancia do papel desempenhado pelos profissionais da saude, na
assisténcia e prevencao as complicacdes da diabetes. (BRITO; SADALA, 2007).
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9. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratério descritivo, do tipo transversal de

dados individuais de carater quanti-qualitativo.

Cenério da pesquisa: Este estudo utilizou como cenério para coleta de dados o
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis, a partir dos cursos de graduacao
como administracéo, analise de sistema, ciéncia da computacdo, ciéncias contabeis,
fotografia, direito, enfermagem, publicidade e propaganda e quimica industrial. A
partir da autorizacao institucional (Apéndice I).

Sujeitos da pesquisa: Foi composto por discentes com diabetes tipo 1 dos cursos

supracitados.

Coleta de dados: Foi utilizado um questionario com 16 questdes abertas (Apéndice
II), o levantamento dos alunos se foi por contato nas salas de aulas de todos os
cursos, sendo agendado um momento para a entrevista individual, foi feito o registro
em &udio por meio de gravador, com posterior transcricdo, para permitir
fidedignidade do material coletado e que no final da pesquisa o material gravado e
transcrito foi destruido.

Andlise de dados: Os dados foram analisados de forma descritiva obedecendo a
sequéncia das perguntas, bem como foi utilizados meios estatisticos através de
graficos e tabelas pautando-se em dados pertinentes da literatura. O trabalho trata-
se de uma pesquisa de campo, portanto o objetivo do estudo proposto consiste em
pesquisa qualitativa, sendo assim a escolha foi a de analise de contetdo na

modalidade temaética.

Este projeto de pesquisa atendera o disposto na Resolu¢do 196 de 10 de Outubro
de 1996, enviando ao Comité de Etica em Pesquisa. Foi fornecido a cada sujeito da
pesquisa um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Ill) constando
a garantia da livre adesdo a pesquisa a qualquer momento, esclarecimento quanto
aos objetivos, nome do pesquisador responsavel e sua anuéncia esclarecendo que

pode retirar-se da pesquisa sem nenhum maleficio.



36

10. RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados seguira com andlise dos dados e do contetdo do
questionario aplicado aos estudantes com diabetes mellitus tipo 1 que participaram

da pesquisa, na qual foi representada por meio de graficos e tabelas.

Alunos matriculados
1.926
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]
=] =]
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¥ Alunos matriculados

Gréfico 1. Quantidade de estudantes matriculados na Fundac&o Educacional
do Municipio de Assis (FEMA), 2014.

O grafico 1 permite comparar a quantidade de estudantes matriculados em cada
curso da Fundacdo Educacional do Municipio de Assis (FEMA) , em um total de
estudantes matriculados de 1.926. A faculdade oferece os cursos de Administracao,
Andlise e Sistemas, Ciéncia da Computacdo, Ciéncias Contébeis, Publicidade e
Propaganda, Direito, Enfermagem, Fotografia e Quimica Industrial. Descrevendo o
total de estudantes em cada curso, temos no curso de Administracdo 286, de
Andlise e Sistemas 246, de Ciéncia da Computacdo 151, de Publicidade e
Propaganda 154, de Enfermagem 137, de Fotografia 44, de Quimica Industrial 167
estudantes, de Ciéncias Contabeis onde podemos observar que é 0 curso com
menor numero de estudantes matriculados com 38 e o de Direito € 0 curso que tem

0 maior nimero de estudante matriculados com 702.
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Gréfico 2. Total de estudantes com diabetes mellitus tipo 1 de cada curso da
Fundacgdo Educacional de Municipio de Assis (FEMA), 2014.

O grafico 2 mostra o total de estudantes com DM tipo 1 da FEMA. Temos um total de
4 estudantes, um do curso de Direito, uma do de Enfermagem, uma do de Fotografia

e uma do de Quimica Industrial.

Alunos com Diabetes

Grafico 3. Percentual dos estudantes com diabetes mellitus tipo 1 da Fundacéao
Educacional do Municipio de Assis (FEMA), 2014.

O gréfico 3 apresenta o percentual de estudantes com Diabetes Mellitus tipo 1 da
FEMA, que representa 0,21% do total de 1.926 estudantes que temos matriculados



na Instituicao.
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Grafico 4. Identificacdo dos estudantes da Fundacao Educacional do Municipio
de Assis (FEMA) com diabetes mellitus tipo 1 conforme o sexo, 2014.

No grafico 4 observamos a distribuicdo dos estudantes portadores de DM tipo 1

conforme o sexo, temos trés estudantes que sao do sexo feminino e 1 do masculino.

Tabela 1. Identificacdo dos estudantes com diabetes mellitus tipo 1, Assis

2014.
Identificagéo 1-Estudante 2- Estudante | 3-Estudante | 4-Estudante
Idade 20 anos 18 anos 18 anos 18 anos
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino
Estado Civil Solteira Solteira Solteira Solteiro
Raca Branca Parda Branca Caucasiano
Religido Evangélica Protestante Catolica
Nacionalidade Brasileira Brasileira Brasileira Brasileiro
Naturalidade Assis Assis Marilia Assis
Atuacéo Estudante Estagiaria em | Estudante Office boy
Profissional analise
microbiologia

Curso/Ano/Periodo | Enfermagem /3° | Quimica/  1° | Fotografia/ Direito/1° ano

ano /noturno ano/ noturno 1° /noturno

ano/noturno

Neste estudo, foram entrevistados quatro estudantes com diagnostico de diabetes

mellitus tipo 1. Os dados demogréaficos referentes aos entrevistados podem ser
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observados na tabela 1. Os entrevistados apresentam idades entre 18 e 20 anos.
Todos séo solteiros, dois sdo da racga branca, um da raca parda e um caucasiano.
Em relacéo a religido, temos um evangélico, um protestante, um catolico e um nao
citado. Em relacdo a naturalidade, trés nasceram em Assis-SP e um nasceu em
Marilia-Sp. No que se refere a atuagao profissional, temos uma estagiaria, um Office
boy e dois estudantes. Em relagéo aos cursos que estdao matriculados, temos uma
participante no terceiro ano de enfermagem, uma no primeiro ano de quimica, uma
no primeiro ano de fotografia e um no primeiro ano de direito. Todos frequentam o

curso no horério noturno.

Tabela 2. Apresentacédo das perguntas realizadas na entrevista individual dos
estudantes e suas respectivas respostas do instituto, Assis 2014.

Questionario | 1-Estudante 2-Estudante | 3-estudante 4-estudante
1- Quanto | Vai fazer... 5| Faz 11 anos. | E... Faz 12 anos | Mais ou menos
tempo faz que | meses. 10 anos
voCcé recebeu
o diagndstico
de Diabetes
tipo 1?
2-Quais os | Eu sentia | Dor nas | Eu emagreci | Eu dormi durante
sintomas que | formigamento | pernas muita | 20kg em um | 2 dias seguidos,
vocé sentia | nas maos, | dor, ndo | més, era muito | perdi 26 kg em
guando foi | fazia muito | tinha  fome | gorda muito | uma semana e
diagnosticada | xixi, sentia | ndo  comia, | muito muito e | urinava muito e
(0)? muita nausea | passava dai eu | juntava muito
e nao tinha | muito mal de | emagreci muito | espuma na urina.
fome. enjoo e fazia | rapido, me
Muito Xixi. levaram no
hospital e
diagnosticou
diabetes.
3-0 que | Ah! Muita | Ah! Unica | Eu fiquei mais | Eu tive que
mudou na | coisa, nao | coisa gue | responsavel, praticar esporte,
sua vida logo | como quase | mudou foi eu | tive que ficar | comer as coisas
apos 0 | mais nada, se | comecar a | responsavel integrais, mudou
diagnadstico eu como | tomar mais rapido, € | bastante em
da doenca? passo mal. Eu | insulina, mais | foi meio | casa, guando
como direto, | assim minha | precoce. Nos | minha mée era
no final do ano | rotina aniversarios dos | viva, ela também
passei muito | sempre  foi | meus entrou na dieta
mal na | normal, amiguinhos todo | pra me ajudar,
faculdade por | nunca deixei | mundo ficava | porque ela achou
causa que eu | de fazer | brincando e | que iria ser dificil,
comi salgado | nada por | comendo doce, | porque eu era




forte.

causa da
doenca, a
Unica coisa é
0

medicamento
gue tem que
ser tudo
controlado e
a
alimentacéo,
mais sei la
pra mim foi
faco adaptar,
sempre
gostei de
coisa integral

eu tinha que
segurar, porque
era mais
complicado e
ninguém
entendia muito
na minha idade,
ai tive que ficar
responsavel
rapido.

crianga, e crianca
gosta muito de

doce, mas eu
nunca fui fa de
doce nao, meu

negocio é comida
mesmo.

sabe , pra

mim é

normal, foi

faco

acostumar

pela idade,

eu aceitei de

boa, nado foi

uma  coisa

gue eu fiquei

revoltada.
4-Quais foram | As orientacdes | Ah! Primeira | E que eu tinha | Foi... Aqui no
as foram coisa foi a | que tomar | regional, o]
orientacdes melhorar a | alimentagdo | cuidado com os | enfermeiro mediu
que vocé | alimentacao, né, doces, na | minha pressao e
recebeu fazer muito | tratamento verdade €é que | diabetes, ai ele
guando foi | exercicios com eu fiquei 2| falou que eu iria
diagnosticada | fisico. O | psicologo e | meses no | passar pelo
(0)? Qual foi | profissional foi | atividade hospital e | médico. Ai
o profissional | o médico que | fisica. A | regularizei toda | médico que
da saude que | realizou as | médica que |a minha | passou as
realizou? orientagoes. passou as | alimentagao, orientagdes

orientagbes. | entdo eu sai de | certas na

l& n&o estava | alimentagdo, ele

comendo muito
em qual antes,
ai tinha que
tomar cuidado
mesmo. O
médico falou
pra mim diminuir
0 maximo de
doce, mas
assim minha
mae ainda me
dava uma vez
na semana ou

fez a dieta de
1800 colorias por
dia, passou quais
esportes que eu
poderia praticar.
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na janta um
pedacinho, pra
ndo fazer eu
sofrer tanto e
ficar controlado.

5-Tratamento
inicial

Insulina NPH

Insulina eu
acho que foi
NPH.

Eu comecei
com a Novolin,
dai com 13 anos
eu mudei para

Eu fiquei
internado, nao sei
0 que tomei,
porque fiquei
dopado, fiquei
muito nervoso,
tenho problema
de ansiedade,
eles me doparam
e fiquei internado
uma semana. Eu
acho que tomei
insulina.

6-Tratamento
atual

Insulina NPH,
uso uma vez

Lantus de
manha 43

Lantus e
continuo até
hoje.

Lantus 60
unidades de

Eu tomo 60
unidades da

ao dia, a |unidades, manh&, e o | Lantus de manha.
unidade eu | novorapid resto do dia eu | E depende que
nao lembro, | antes do | controlo com a | eu vou comer e
porque faz | almogo, Novorapid  ou | quanto esta
dois dias que | antes café da | Humalog, toda | minha  glicemia
eu nao uso. tarde e antes | hora que eu vou | eu tomo a
da janta a | comer tomo | Novorapid no
unidade eu | insulina. café da manhg,
tenho que almoco e na janta
verificar a e ai as vezes
glicemia para quando tem
aplicar alguma coisa no
insulina. trabalho pra
comer.
7-Possui N&o. Sim, Unimed. | E a minha m3e | Ndo é  SUS
plano de trabalha no | mesmo
saude? banco, entdo é
tenho o Cassi
que é dos
Bancérios.
8-Onde faz o | Eu fago na | Cada 4| Eu fagco em | Eu fazia com Dr.
acompanham | clinica do Dr. | meses aqui | Marilia, minha | Maria da Penha,
ento? Com | Fabiano em Assis | médica € a Dr. | mas vai fazer uns
qual Morelli no|com a Dr. |Jaqueline, ela|4 anos que nao
frequéncia? particular, vou | Maria da | faz O|vou mais no
uma vez por | Penha. acompanhamen | médico, porque é
meés. to no consultério | caro e agora eu
no posto, vou | ndo tenho mais
todo més. tempo, é muito
caro.
9-Quais séo | As orientacfes | As E a|Ah! Entdo a

as

foi o médico

orientacdes

endocrinologista

ultima vez que eu
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orientacfes que realizou, | sobre orientou na | passei foi com a
recebidas falou que eu | alimentacdo, | alimentacdo e | médica Dr. Maria
atualmente e | tenho que | atividade atividade fisica. | da Penha ha 4
qual o | melhorar a | fisica e anos, sé que eu
profissional dieta, eu | contagem de tive problema de
qgue realiza? passo  muito | carboidratos, saude més
mal por causa | sempre a passado e o Dr.
da mesma Perales em
alimentacéo, coisa. A Candido Mota,
nao como | médica que ele passou
direito. passou as algumas
Orientou orientacdes. orientacfes
comer em 3/3 também que eu
horas, comer recebo sempre,
frutas e comer pra eu medir a
menos glicemia, e ai
carboidratos. alimentacéo e
exercicio fisico.
10-Possui Sim, na | Eu tenho | E entdo agora | Sim, alimentacio
dificuldades alimentacédo muita eu tenho que | ndo da pra fazer
em seguir as hipoglicemia | fazer esporte € | certinho pao
orientacdes? muito, entdo | mais integral as coisas,
Se sim, qual? ndo  posso | complicado, € | porque €é muito
fazer muita coisa pra |caro eu nao
contagem de | fazer e ndo da | tenho condicdo
carboidratos | tempo, atividade | pra isso, e o0
certinho, se |fisica eu faco | exercicio fisico
eu aplico | muito pouco, na | ndo poSsso
novorapid a | alimentacdo nédo | praticar, porque
minha consigo  fazer | eu tenho
glicemia tipo | certo é muita | ligamento
baixa muito, | correria. estourado no
ja teve um joelho. Agora néo
periodo que faco mais nada.
chegou 20 e
21 mg/dl.
Entéo eu néo
faco a dieta
certa.
11-J4 foi | Nao. Ah! Por | J&4 varias vezes, | Ahl  Eu fiquei
hospitalizado causa da | eu ja tive cinco | internado logo
? Por qué? diabetes ndo | vezes que  descobriu,
convulsdo, dai|por causa da
fui internada | diabetes s6 uma
bastante vez que minha
bastante mae trocou a
insulina sem
guerer, que ela
aplicou... eu
estava tomando

35 unidades da
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Lantus tomava de
madrugada, ela
trocou com a
novorapid e dai
baixou pra 32
mg/dl minha
glicemia, eu néo
conseguia nem
me mexer, ai eu
figuei internado.

12-Como € | Eu como péo | No café de |Ah! Café da|Eu levanto
sua dieta | de manhd e | manhd leite, | manha geralmente néo
alimentar? bebo um copo | geralmente geralmente tomo café da
de leite | bolacha copo de suco e | manhd néo, as
desnatado pra | integral  ou | péo, almoco | 9:30 hrs como
ir trabalhar, na | pdo integral, | arroz, feijdo, | uma banana ou
hora do | geralmente salada e carne, | maga, ai eu vou
almoco arroz, | tudo integral, |a tarde um | almocar 12:00
feijdo e frango | ai almocgo | danone , ai a | arroz, feijao,
ou carne, a | arroz integral | noite janto e as | legumes , carne e
tarde ndo | também, ndo | vezes eu troco a | salada, tarde
como nada, | consigo janta pelo um | como outra fruta,
nao janto | comer arroz | doce, ai na ceia | chego do servico
porque vou pra | branco s6 | uma fruta. como outra fruta,
faculdade as | arroz e ai na hora que
18:00 horas | integral, ai eu chego da
nao como | geralmente faculdade eu
nada pra ir, no | minha méae janto.
intervalo as | manda
vezes eu como | verdura,
salgado. Na | legumes e
hora que eu |uma carne, ai
chego da|no café da
faculdade tarde uma
bebo um copo | fruta e leite
de leite ou|de soja
uma fruta. Eu | alguma coisa
ndo fago a | assim e janto
dieta. depois da
faculdade.
Como muita
batata,
lanche sé no
final de
semana e
nao muito,
nao
frequenteme
nte.
13-Vocé faz | Nao Ultimamente | Nao, bem pouco | Ndo mais, mas o
atividade ndo, porque |,quando eu faco | meu trabalho é
fisica? Que eu comecei a | caminho e ai é | bem bracal, entdo
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tipo e
guantas

vezes por
semana?

fazer estagio
e ai ndo deu
tempo, mas
antes eu
fazia balé e
caminhada.

bem dificil,
porque nao da
tempo,

geralmente no
final de semana.

estou perdendo
muito peso, ja
pedir 13 kg.

14-Vocé tem

Sim, Ah tipo

Ndo, minha

Nao nunca tive,

Nao, eu aceito de

dificuldade assim, porque | vida sempre | porque quando | boa, se souber
em aceitar a | sabe eu me | foi assim | eu era pequena | tratar é uma
doencga? sinto jovem | normal, meu | levava insulina | pessoa normal.
por ter uma | namorado ja|na escola e as | Ah! No comeco
doenca, fico | acostumou , | criancas eu ndo aceitava
com medo, | quando vou a | gostavam, muito porque
porque os | casa dele, | porque era uma | todo lugar que eu
professores e | ele sabe que | coisa diferente, | tinha que ir, as
as pessoas | é tudo diet, € | nunca tive essa | pessoas tinham
fica na minha | normal. parte da | que saber,
orelha”  vocé vergonha, muita | porque eu era
esta gente de | criangca e se
comendo”, fica vergonha da | acontecesse
uma situacao diabetes e todo | alguma coisa a
chata falar na mundo sempre | pessoa tinha que
frente de tudo aceitaram. saber o0 que
mundo,  tipo estava
assim eu acontecendo, eu
fico...néo é ficava com
vergonha, tipo vergonha, mas
assim sei 4, hoje em dia néo,
eu nao estou se a pessoa
aceitando precisa saber eu
ainda, eu conto normal.
tenho uma tia
e um tio que
tem também e
€ a mesma
que a minha,
s6 que ... eu
fico meia sem
graca de falar
que eu tenho,
tipo assim néo
consigo aceitar
porque eu sou
jovem.
15-0 que | Ah | Ahl E 0o mais | Eu acho que | O que mais afeta
mais afeta na | alimentacao dificil é a | agora que estou | é a preocupacao

sua vida por
ter uma
doenca
cronica?

parte da
alimentacéo,

porque se
VOocé come
muito passa
mal, se vocé

mais velha,
pessoas acham
que eu sou
crianca e ficam
muito no meu
pé, eu falo

das pessoas que
ficam perto de
mim, eu néo
gosto muito que
se preocupa de
mais, mas assim
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pessoas por
ter uma
doenca
cronica?

come pouco | “gente faz | se eu vou beber
e fica um |tempo que eu|alguma coisa eu
periodo tenho, eu sei|bebo, eu fumo
muito grande | me cuidar, eu | cigarro
sem comer | sei que estou | normalmente,
passa mal, | fazendo”. apesar do médico
sempre ficar falando pra
tomando eu nao poder
cuidado e fumar e nao sei o
sempre gue e fora isso
andar com ndo me afeta em
insulina, eu nada, assim as
acho que é o vezes enche o
mais dificil. saco de que ficar
fazendo o dextro
toda hora e tomar
insulina.
16-Vocé se | Nao, nunca | Nao, eu | Nao, tudo | Ah! Sinto, é
sente me senti ndo, | aceito a | normal pra mim. | normal sentir
diferente das | me sinto | doenca. diferente, porque
outras normal. se a pessoa quer

comer alguma
coisa nao precisa
medir o dextro
dela, ndo precisa
tomar insulina e
as pessoas nao
precisa ficar
preocupada com
ela.

45

A tabela 2 mostra o questionario com as 16 perguntas realizadas aos participantes.

Em relacdo hd quanto tempo que receberam o diagnéstico DM tipo 1, trés

participantes referem que ser entre 10 a 12 anos e um participante ha 5 meses. Os

sintomas identificados no momento do diagndstico foram: formigamento nas maos,

polidria, nausea, inapeténcia, dor em membros inferiores, emagrecimento e sono

excessivo.

Em relacdo as mudancas surgidas em suas vidas apos o diagnoéstico, um refere ter

mudado muita coisa, outro afirmou que a Unica coisa que mudou foi comecar aplicar

insulina, sua alimentagcao e que nunca deixou de fazer nada por causa da doencga, 0

terceiro entrevistado relatou que sua responsabilidade precisou ser amadurecida
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rapidamente e o ultimo entrevistado relatou a pratica de esportes e a ingestdo de

alimentos integrais.

No que se refere as orientacdes realizadas no momento do diagnosticados, todos
afirmaram terem sido feitas por um profissional da saude, o médico. O conteudo
dessas informacdes estava relacionado a alimentacédo, pratica de exercicios fisicos e

acompanhamento psicologico.

No tratamento inicial, todos os participantes disseram que ja foi prescrito insulina,
dois relataram que comecaram com insulina NPH, um néo lembra ao certo qual tipo,
mas que foi insulina e outro comegou com insulina Novolin e Lantus. No tratamento
atual, um participante aplica insulina NPH uma vez ao dia, mas ndo se lembra
guantas unidades, trés afirmaram aplicar insulina Lantus pela manha, sendo um 43
unidades e outros dois 60 unidades, antes do café, antes do almoco, antes do jantar
ou toda hora que comem, pois necessitam realizar o controle glicémico e aplicar a

insulina Novorapid conforme os valores apresentados.

Dois entrevistados afirmaram néo ter plano de saude e os demais sim. Em relacéo
ao seguimento da doenca, ou seja, acompanhamento meédico, trés afirmaram fazer
particular e um no posto de saude. Quando questionados em relacao a frequéncia,
dois participantes relataram passar mensalmente, um a cada 45 meses e o ultimo
refere que ha 4 anos nao faz acompanhamento, por nao ter tempo e pelo alto valor

da consulta.

Na questdo referente ao conteddo das orientacbes médicas, 0s participantes
relataram estar relacionada a melhorar a alimentagdo, a comer de 3/3 horas, a
pratica de atividade fisica, a contagem total de carboidrato das refeicbes e a medir a

glicemia.

Todos os entrevistados afirmaram ter dificuldades em seguir as orientacdes em

relacdo a alimentacao e atividade fisica.

Ja no que se refere a hospitalizacdo, 50% afirmaram ja ter ficado internado. Os
motivos que levaram a internagdo foram: convulsdo, devido ao diagnostico de

hipoglicemia e por erro medicamentoso- troca do tipo da insulina.

No que se refere a dieta seguida, apenas um entrevistado relata ndo tomar café da
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manha, todos relataram almocar, trés tomam o café da tarde, trés afirmaram jantar, e
um ndo jantar, mas as vezes come salgados na faculdade e em relacdo a ceia,

metade dos entrevistados afirma finalizar o dia com essa refeicao.

Trés participantes afirmaram que nao praticam atividade fisica e um afirmou fazer

caminhada de pequena intensidade aos finais de semana.

Podemos observar que os entrevistados ndo apresentam dificuldades para aceitar a
doenca, visto que apenas um entrevistado relata essa dificuldade por se sentir jovem

para ser portador de uma doenca cronica.

Em relacdo aos motivos que afetam o dia a dia de vida por ser portador de uma
doenca cronica temos o fato de andar com insulina, cobranca, a preocupacdo das

pessoas, fazer o dextro e aplicar insulina.

Na questéo sobre que aborda o sentimento de ser diferente das outras pessoas, trés
entrevistados afirmaram que se sentem normais e apenas um afirmou que se sente

diferente.
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11. DISCUSSAO

Os resultados mostraram a identificacdo de 4 estudantes da FEMA com diabetes
mellitus tipo 1. Em relagdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino. Os
estudos nacionais e regionais tém registrado que nao ha diferenca significativa da
prevaléncia de diabetes mellitus em relacdo ao sexo, no Brasil. (OTERO; ZANETTI;
OGRIZIO, 2008).

Os entrevistados apresentam idades entre 18 e 20 anos, em relagcdo ha quanto
tempo que receberam o diagndstico DM tipol, trés participantes referiram que ser
entre 10 a 12 anos e um participante ha 5 meses. Para Santos e Enumo (2003
apund THOMPSON; GUSTAFSON, 1996), “o diagndstico do Diabetes mellitus
insulino- dependente geralmente ocorre em criangas entre as idades de 5- 6 anos e
entre 11 e 13 anos”. Segundo Minanni et al., (2010), o diabetes mellitus tipo 1
ocorre entre 10 e 14 anos, em pacientes brancos e com menor incidéncia entre 0s

asiaticos.

De acordo com Moreira e Dupas (2006), o diabetes mellitus tipo 1 € uma das
doencas cronicas mais comuns na infancia e uma das que mais exige adaptacao

psicoldgica, social e fisico, tanto por parte da crianca como da familia

Em relacdo os sintomas identificados no momento do diagndstico os entrevistados
afirmaram que foram: formigamento nas maos, polidria, ndusea e enjoo, inapeténcia,
dor em membros inferiores, emagrecimento e sono excesso. De acordo com Goes;
Vieira e Junior (2007), os principais sintomas de hiperglicemia sao polidipsia,
polidria, polifagia, emagrecimento, sonoléncia, dores generalizadas, formigamentos
e dorméncias, cansaco doloroso nas pernas, caimbras, nervosismo, indisposi¢ao

para o trabalho, desanimo, turvacdo da visdo, cansaco fisico e mental.

No que se refere as mudancas ap0és o diagndstico os participantes relataram que foi
comecar aplicar insulina, responsabilidade precoce, praticar exercicios fisicos e
alimentacdo. Na opinido de Goes; Vieira e Juanior (2007) afirmam que a doenca
causa mudancas significativas na relacdo que o paciente diabético estabelece com
seu proprio corpo e com o mundo que o cerca. O conflito entre a vontade de se

alimentar e a necessidade imperiosa de conté-lo estd sempre presente na vida
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cotidiana do mesmo. Conforme Nascimento (2011), “Lidar com as demandas de uma
doenca crbnica, como o diabetes, € um desafio continuo para a prépria crianca e

todos os envolvidos”.

Como descrito por Brito e Sadala (2007), os pais se punem e acabam adotando uma
politica protecionista em relagdo a crianca, tornando-a dependente. A doenca
cronica afeta a crianga como pessoa e a familia como um sistema. Portanto a familia
€ primordial na manutencéo da qualidade de vida de seus filhos precisa aprender a

lidar com suas incapacidades e mudancas permanentes.

Na questdo sobre orienta¢gdes todos os participantes afirmaram que foi o médico que
a realizou e que estao relacionadas a alimentacdo, pratica de exercicios fisicos e
acompanhamento psicologico. Segunda a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006),
a primeira orientacdo deve permitir que o paciente e seus familiares sejam capazes
de administrar insulina adequadamente, monitorizar 0s niveis glicémicos,
monitorar glicosuUria, cetonurias, reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia e
saber agir para normalizar a situacdo. As orientacbes como alimentacdo e
programa regular de atividade fisica, podem auxiliar tanto no aspecto emocional

como propiciar bem-estar fisico e melhora do equilibrio metabdlico.

O paciente com DM1 merece cuidados especificos por parte do profissional de
saude, pois as limitagcbes e novas responsabilidades que surgem com a doenca
podem interferir diretamente no adequado desenvolvimento desse jovem, assim
como o periodo pelo qual o adolescente estd passando pode interferir no seu
tratamento. (MINANNI et al., 2010).

No ponto de vista de Minanni et al., (2010), os cuidados a saude, os grupos médico
e de enfermagem devem estar conscientes das necessidades das suas funcdes em
fornecer apoio especifico em relacdo ao diabetes, ou seja, promovendo sessdes de
educacdo em que se evidéncia a importancia do exercicio fisico no autocontrole da

doenca.

A Enfermagem, como integrante da equipe multidisciplinar de saude, tem o desafio
de instrumentalizar o portador no autogerenciamento da doenga, procurando
estratégias para um melhor cuidado de enfermagem, melhorando o controle
glicémico. (FILHO; RODRIGUES; SANTOS, 2008).
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Conforme Moreira e Dupas (2006), a enfermagem deve estar presente em todo esse
processo, assistindo, orientando e intervindo de acordo com as necessidades

apresentadas pelos jovens portadores de DM.

Desde o momento do diagndstico e o inicio da convivéncia com a patologia, o abalo
emocional pode ser agravado pelo fato de desconhecer o que significa ter diabetes e
quais as implicagfes que isso tera no seu dia-a-dia. (MOREIRA; DUPAS, 2006).

Quanto ao tratamento, os participantes relataram que utilizam insulina, a maioria
afirmou que aplica pela manha, antes do café, antes do almoco, antes do jantar e
gue necessitam realizar o controle glicémico. Conforme a Sociedade Brasileira de
Diabetes, o tratamento intensivo pode ser feito com multiplas doses de insulina, com
seringa ou caneta ou através da bomba de insulina. Portanto € necessario fazer no

minimo trés testes de verificacao da glicemia capilar ao dia (SBD, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a insulina regular demora em
torno de 30 minutos para comecar a agir, mas 0s pacientes tendem a aplica-la na
hora da refeicdo. Isso contribui para hiperglicemias pds-prandiais e hipoglicemias no
periodo entre as refeicbes, pois a insulina regular atingira seu pico no horario em

que a alimentacéo ja foi metabolizada.

Este estudo demonstrou que todos os entrevistados tém dificuldades em seguir as
orientagfes em relagdo a alimentacdo e atividade fisica. Na visdo de Zonette e
Mendes (2001), uma doenca crénica como DM pode gerar o impacto sobre a familia
e 0 paciente, nas esferas comportamental, somatica, social e financeira, dificultando

o tratamento.

Durante a coleta de dados, alguns entrevistados relataram que ja ficaram internados,
devido a convulsdo, a hipoglicemia e troca do tipo da insulina. A Sociedade
Brasileira de Diabetes exemplifica que a limitagcdo no alcance do controle glicémico
ideal do DM tipo 1, excluidos fatores de adesdo ao tratamento e de mau
funcionamento familiar, permanece sendo a hipoglicemia. (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES, 2006).

Para a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a definicdo de hipoglicemia varia
bastante na literatura, mas em geral é utilizado o parametro de 50mg/dl como

namero consensual, pois os valores abaixo desse nivel estdo associados a sintomas
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de hipoglicemia e prejuizo da funcdo cerebral. Essas alteracbes parecem estar
relacionadas a episodios graves com convulsdo. Outros fatores de risco para
hipoglicemia, além da idade, sdo historia prévia de hipoglicemia grave, doses mais
altas de insulina, niveis menores de hemoglobina glicada, maior duracdo da doenca

e sexo masculino.

Em relacédo a dieta alimentar, todos os participantes afirmaram ndo fazer uma dieta
adequada. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a contagem de
carboidratos oferece um resultado bastante objetivo e facilita o calculo da dose de
insulina a ser administrada antecedendo cada refeicdo. Em geral, para cada 10g a
20g de carboidratos sdo administrados 1U de insulina. Se utilizarmos as insulinas

ultrarrapidas, a dose total pode ser administrada imediatamente antes da refeicao.

Para Gross (2014, p. 15):

A composi¢cdo de uma dieta saudavel inclui, também, a distribuicdo das
refeigcbes ao longo do dia. “O café da manha é a mais importante; o almogo
nao deve ser apés as 15h, mesmo com o consumo das mesmas calorias; o
jantar ndo deve ser préximo da hora de se deitar, pelo refluxo e pelo
aproveitamento maior daquela refeicdo; e a adogdo de lanches é um tema
controverso.”

Café da manha: 1 xicara de café com leite, 2 fatias de péo integral normal,
mel/ frios magros, queijo de minas ou ricota e uma fruta. Almoco: Salada de
tomate, alface, palmito com o6leo de oliva, 100 g de peixe grelhado ou
frango, 2 colheres de sopa de vagem e cenoura, 3 colheres de sopa de
brécolis, 3 frutas, 1 cafezinho ou cha verde com mel. Lanche por volta das
17h: 1 iogurte desnatado. Jantar: Igual ao almo¢o + 30 g de nozes,
castanhas ou améndoas, e 50 g de chocolate amargo (70%).

No presente estudo, verificou- se que a maioria dos participantes néo pratica
atividade fisica, apenas um afirmou fazer caminhada aos finais de semana. De
acordo com o Ministério de Saude (2006), a pratica regular de atividade fisica &
indicada a todos os pacientes com diabetes, pois, melhora o controle metabdlico,
ajuda a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui 0s riscos de
doencas cardiovasculares e melhora a qualidade de vida, sendo, a promocao da

atividade fisica considerada essencial.

No que se refere a dificuldade em aceitar a doenca, o relato dos participantes mostra
nao apresentar dificuldade de aceitacdo das limitagdes advindas da patologia, pois
apenas um entrevistado relatou que sente ser jovem para ter diabetes. Na opinido

de Marcelino e Carvalho (2005), o emocional é constituido por aspectos mais
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profundos internamente e inconscientes, que podem impedir um bom controle da
doenca se esta nao for internamente aceita. Do ponto de vista de Minanni et
al.,(2010), os adolescentes geralmente tém mais dificuldades para aceitar a doenca
qgquando comparados a criancas, ou seja, enquanto estas ainda dependem dos
cuidados dos pais ou responséaveis, os jovens sdo convocados a responsabilizar-se

pela prépria saude.

Este estudo demonstra que de alguma forma uma doenca cronica afeta a vida dos
entrevistados, em relacdo alimentacado, cobrancas das pessoas e a preocupacdo. Na
opinido de Novato; Grossi e Kimura. (2008, p.563), o DM tipo 1 € uma da doenca
cronica, requer comportamentos especiais de autocuidado, ao longo da vida. O inicio
repentino da doenca e o tratamento exigido para controlar a glicemia, causam
mudancas no estilo de vida do jovem e interferem em sua autoimagem e na

qualidade de vida.

Em relacéo ao sentimento de ser diferente das outras pessoas, apenas um afirmou
gue sente. Do ponto de vista de Minanni et al., (2010) os jovens sdo inseguros
sobre si mesmos, tém maiores probabilidades de n&o cumprir as tarefas do
tratamento, pois buscam evitar sentir-se diferente de seus companheiros. Alguns
adolescentes também tentam tirar proveito da doenca, buscando, de alguma

maneira, manipular pessoas e situacdes a fim de obter mais atencéo para si.
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12. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu concluir que os estudantes com DM tipol indicaram algumas
dificuldades com a doenca, todos os participantes fazem acompanhamento somente
por meio do atendimento médico. Também foi possivel perceber as mudancas na
rotina de vida, além do impacto emocional que ocorre na vida de um jovem que
recebe o diagnostico de DM. Diversas situacfes que antes ndo eram vividas passam
a fazer parte do seu dia- a- dia. Essa mudanca na rotina de vida necessita novos

ajustes para que seja possivel o controle adequado da glicemia.

Quando um jovem descobre que tem diabetes, ocorre um impacto emocional, com o
qual muitas vezes, ndo esta preparado para lidar. Isso pode interferir no seu dia-a-
dia. Entretanto, os jovens tém dificuldades de aceitacdo das mudancas no habito de
vida, e ndo modificam a rotina e nem fazem o controle adequado da glicemia. Em

consequéncia, o controle glicémico fica descompensado.

Os jovens tém dificuldades de aceitar as alteracdes necessarias nos seus habitos de
vida, essas alteracdes podem afetar o emocional do individuo e desta forma dificultar
a adesdo ao tratamento adequado. A dificuldade de aceitacdo de uma doenca
cronica e a capacidade do paciente em lidar com as mudangas no cotidiano, bem
como a complexidade do controle da doenca, acaba afetando a adeséao.

Entretanto o jovem com DM necessita modificar habitos alimentares e sempre seguir
a dieta, obter controle adequado da glicose no sangue, praticar atividade fisica, ter
os cuidados no armazenamento e no transporte de insulina, e o conhecimento dos

locais corretos de aplicacéo da insulina.

No entanto, € fundamental que o jovem se ajude controlando a glicemia, mostrando
assim sua aceitacao da doenca e com isso o jovem pode ter uma vida perfeitamente

normal.

Contudo as necessidades e os cuidados da equipe de saude, principalmente do
enfermeiro, que € quem realiza o planejamento e implementacdo destes cuidados
aos pacientes diabéticos. Assim podemos observar a importancia dos profissionais

da saude no cuidado e prevencédo das complicacfes da doenca.



54

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude e Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Diabetes Mellitus. Brasilia, 2006, p.64.

BRITO, T.B.; SADALA, M.L. Diabetes Mellitus Juvenil: A Experiéncia De
Familiares De Adolescentes e Pré- Adolescentes. Botucatu, 2007.

BRUNNER & SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico — Cirurgica. Rio de
Janeiro, décima segunda edicdo. v.2, 2011.

DIB, S.A.; BALDUINO, T.; NERY, M. Diabetes melito tipo 1: da pesquisa a clinica.
v.52, n.2, Séo Paulo, marco, 2008.

FARIA, H.T.G.; et al. Fatores associados a adesdo ao tratamento de pacientes
com diabetes mellitus. Act Paul enferm. Sao Paulo, junho, 2013, p.231-7.

FILHO, C.V.D.S.; RODRIGUES, W.H.C.; SANTOS, R.B. Papéis de autocuidado-
subsidios para enfermagem diante das reacdes emocionais dos portadores de
diabetes mellitus. Esc. Anna Nery, Rev. Enfermagem, 2008, marco, p.125-9.

GIL, G.P.; HADDAD, M.C.L.; GUARIENTE, M.H.D.M. Conhecimento Sobre
Diabetes Mellitus De Pacientes Atendidos em Programa Ambulatorial
Interdisciplinar De um Hospital Universitario Publico. Semina: Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Londrina, v.29, n.2, jul./dez, 2008, p.141-154.

GOES, A.P.P.; VIEIRA, M.R.R.; JUNIOR, R.D.R.L. Diabetes mellitus tipo 1 no
contexto familiar e social. Rv Paul Pediatria, 2007, p.124-8.

GROSS, L.J. Existe a Alimentacéo Ideal. Diabetes A Revista da SBD, v.21, n.02,
julho, 2014, p.3-28.

KUMAR, Vinay et al. Patologia: Bases patoldgicas das doencas. 8. ed. Traducéo
de Robbins e Cotran, Rio de Janeiro: Editora Elsevier, 2010, p.1458 .

LIMA, J.G.; LIMA, N.N. Uma Breve histoéri do diabetes. Diabetes A Revista da SBD,
v.21, n.02, julho, 2014, p.3-28.

MARCELINO, D.B.; CARVALHO, M.D.D.B. Aspecto Emocionais de Criancas
Diabéticas: Experiéncia de Atendimento em Grupo. Psicologia em Estudo,
Maringd, v.13, n.2, abr./ Jun. 2008, p.345-350.



55

MARCELINO, D.B.; CARVALHO, M.D.D.B. Reflexdes Sobre o Diabetes Tipo 1 e
Sua Relagdo com o Emocional. Psicologia: Reflexdo e Critica, 2005, p.72-77.

MINANNI, C.A.; et al. Abordagem integral do adolescente com diabetes. Janeiro.
v.7, n.1, 2010.

MOREIRA, P. L.; DUPAS, G. Vivendo com o diabetes: a experiéncia contada
pela crianca. Rev. Latino- am Emfermagem, janeiro- fevereiro, 2006, p.25-32.

NASCIMENTO, L.C.; et al. Diabetes mellitus tipo 1: Evidéncias da literatura para
seu manejo adequado, na perspectiva de criancas. Ver. Esc. Enferm USP, Séo
Paulo, june, 2011, p.764-9.

NOVATO, T.S.; GROSSI, S.A.A. Fatores associados a qualidade de vida de
jovens com diabetes mellitus dio tipo 1. Ver. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v.45,
n.3 june, 2011.

NOVATO, T.S.; GROSSI, S.AA.; KIMURA, M. Qualidade de vida e auto-estima de
adolescentes com diabetes mellitus. Acta Paul Enferm, 2008, p.562-7.

OLIVEIRA, K.C.S.; ZANETTI, M.L. Conhecimento e atitude de usuarios com
diabetes mellitus em um Servico de Atencdo Basica a Saude. Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Séo Paulo, v.45, n.4, agosto, 2011.

ORTIZ, M.C.A.; ZANETTI, M.L. Diabetes mellitus: Fatores de risco em uma
instituicdo de ensino na area da saude. Ver. Latino am. Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v.8, n.6, dezembro, 2000, p.128-132.

OTERO, L.M.; ZANETTI, M.L.; OGRIZIO, M. D. Conhecimento Do Paciente
Diabético Acerca De sua Doenca, antes e depois da Implementacdo de um
Programa de Educacdo em Diabete. Rv Latina- am Enfermagem, marco- abril,
2008.

PERES, D.S.; SANTOS, M.A.; ZANETTI, M.L.; FERRONATO, A.A. Dificuldades
Dos Pacientes Diabéticos Para o Controle Da Doenca: Sentimentos e
comportamentos. Ver. Latino-am Enfermagem, novembro-dezembro, 2007.

SANTOS, J.R.; ENUMO, S.R.F. Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Seu
Cotidiano e Enfrentamento Da Doenca. Psicologia: Reflexdo e Critica, Espirito
Santo, 2003, p.411-425.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES DIRETRIZES SBD. Tratamento e
Acompanhamento Do Diabetes Mellitus. Rio Janeiro: SBD, 2006.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA/



56

SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Diabetes Mellitus:
Recomendac¢fes Nutricionais. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina, dezembro, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Diabetes
Mellitus: Cetoacidose. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, outubro, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Diabetes
Mellitus: Classificacdo e Diagnostico. Projeto Diretrizes. Associagdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina, junho, 2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Diabetes
Mellitus: Insulinoterapia. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina, abril, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA. Diabetes
Mellitus: Prevencao. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, outubro, 2006.

Stine R.J.; Marcus R.H. Emergéncias Médicas. Rio de Janeiro,1989.

ZANETTI, M.L.; MENDES, I.A.C. Andlise Das Dificuldades Relacionadas as
Atividades Diarias De Criancas e Adolescente com Diabetes MellitusTipo 1:
Depoimento De Maes. Rev Latino-am Enfermagem, novembro-dezembro, 2001,
p.25-30.

ZANETTI, M.L.; MENDES, I.A.C.; RIBEIRO, K.P. O desafio para o Controle
Domiciliar em Criangcas e Adolescentes Diabéticos Tipo 1. Ver. Latino- am
Enfermagem, julho, 2001, p.32-6.



57

APENDICE |

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Assis, 16 de Agosto de 2013.

llustrissimo Senhor Eduardo A. V. Gongalves e Coordenadora do Curso de
Enfermagem Roséangela Gongalves.

Vimos por meio deste solicitar autorizacdo para desenvolver o trabalho cientifico intitulado:
“Identificacdo e Caracterizacdo de Alunos com Diabetes do Tipo 1 de uma Instituicdo de
Ensino Superior do Interior de Sdo Paulo” pelo setor da Clinica de Enfermagem pertencente
ao Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis da Fundacdo Educacional do Municipio

de Assis.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugéo 196 de 10 de Outubro de 1996
sera enviado ao Comité de Etica. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater quanti-
gualitativo, tendo como objetivo o levantamento e caracterizacdo dos discentes 1 da
Instituicdo que possuem diabetes tipo 1. O cendrio da pesquisa sera o Instituto Municipal de
Ensino Superior de Assis. O levantamento dos alunos se dara por contato nas salas de
aulas de todos os cursos, sendo agendado um momento para a entrevista individual. Para a
coleta dos dados sera fornecido a cada sujeito do estudo um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido constando a garantia da livre adesdo a pesquisa, sigilo quanto as informacdes
prestadas, direito de deixar a pesquisa a qualquer momento, esclarecimento quanto aos
objetivos, nome do pesquisador responsavel e sua anuéncia esclarecendo que pode retirar-
se da pesquisa sem nenhum maleficio. Bem como sera solicitado a autorizacdo para que as
entrevistas individuais possam ter o registro em audio por meio de gravador, com posterior
transcricdo, para permitir fidedignidade do material coletado e que ao final da pesquisa o
material gravado e transcrito sera destruido. O periodo previsto para coleta de dados sera o

més de outubro de 2013.

Considero importante esta pesquisa por ao saber o quanto uma doenga cronica afeta os
varios setores da vida de uma pessoa, principalmente quando jovens, poderei compreender
e adquirir mais conhecimento acerca deste tema para favorecer meu processo de
aprendizagem, proporcionando cuidados com mais qualidade, sejam curativos ou

preventivos.
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Autorizacao Institucional

Eu, , diretor do Instituto

Municipal de Ensino Superior de Assis;

Eu, , coordenadora do Curso de

Enfermagem do Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis;

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa intitulada “ldentificacdo e
Caracterizacdo de Alunos com Diabetes do Tipo 1 de uma Instituicdo de Ensino Superior do
Interior de Sao Paulo”, e concordo em autorizar a execu¢do da mesma por esta Instituicao.
Caso necessario, a qualquer momento como instituicdo CO-PARTICIPNATE desta pesquisa
serd revogado esta autorizacdo, se comprovada atividades que causem algum prejuizo a
esta instituicdo ou ainda, a qualquer dado que comprometa o sigilo da participacdo dos
integrantes desta instituicdo. Declaro também que nao recebi qualquer beneficio por esta
autorizacdo, bem como os participantes também néo receberéo qualquer tipo de beneficio.

Conforme Resolugcdo CNS 196 de 10/10/1996 a pesquisa s6 terd inicio nesta instituicdo
apOs apresentacdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos.

Informamos ainda, que € prerrogativa desta instituicdo proceder a re-analise ética da
pesquisa, solicitando, portanto, o parecer de ratificagdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos desta Instituicdo (se houver).

Assis,16 de Agosto de 2013.

Certos de contarmos com a atencéo, antecipamos nossos agradecimentos.
Atenciosamente,

Pesquisadora: Bruna F. Maschio dos Reis Orientadora: Prof.2 Ms? Adriana Avanzi Marques Pinto
Fone: (18) 99801-6572 Fone: (14) 99641-0332
E-mail: brumaschio@hotmail.com E-mail: dril981@yahoo.com.br

Diretor da Instituicdo Municipal de Ensino Superior de Assis
Prof. Ms. Eduardo A. V. Gongalves

Coordenadora do Curso de Enfermagem
Prof.2 Esp. Rosangela Gongalves


mailto:brunamaschio@hotmail.com
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APENDICE Il
QUESTINARIO

Identificacéo

Nome:

Idade:

Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Estado Civil:

Raca:

Religido:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Atuacéo Profissional:

Curso: Ano: Periodo:

1- Quanto tempo faz que vocé recebeu o diagnéstico de Diabetes tipo

1?(anos)

2- Quais os sintomas gue vocé sentia quando foi diagnosticada (0)?
R=

3- O que mudou na sua vida logo ap6s o diagnéstico da doenca?
R=

4- Quais foram as orientacdes que vocé recebeu quando foi diagnosticada
(0)? Qual foi o profissional da saude que realizou?

R=
5- Tratamento inicial
R=

6- Tratamento atual
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R=
7- Possui plano de saude? ( )sim ( ) ndo Se sim, qual?
R=
8- Onde faz 0 acompanhamento? Com qual frequéncia?
R=.

9- Quais sdo as orientacdes recebidas atualmente e qual o profissional que

realiza?
R=
10- Possui dificuldades em seguir as orientagcdes? Se sim, qual?
R=
11- Jé& foi hospitalizado? Por qué?
R=
12- Como é sua dieta alimentar?
R=
13- Vocé faz atividade fisica? Que tipo e quantas vezes por semana?
R=
14- Vocé tem dificuldade em aceitar a doenca?
R=
15- O que mais afeta na sua vida por ter uma doenca cronica?
R=
16-Vocé se sente diferente das outras pessoas por ter uma doenca cronica?

R=



61

APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ldentificacdo e
Caracterizacdo de Alunos com Diabetes do Tipo 1 de uma Instituicdo de Ensino
Superior do Interior de S&o Paulo”. Sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa

nao trar& nenhum prejuizo.

O objetivo desta pesquisa é o levantamento e caracterizagdo dos alunos com
Diabetes tipo 1. Sua participacdo neste estudo consistira em participar de uma
entrevista individual que sera registrada por audio por meio de gravador, com

posterior transcricdo para permitir fidedignidade do material coletado.

As informacdes obtidas serdo confidenciais, sendo de conhecimento do pesquisador
e do orientador da pesquisa. Sera mantido sigilo de quanto a sua identidade,
preservando seus dados, e em hipotese alguma serdo divulgados sem sua
permissdo. Quando for necessério identificar alguma frase da entrevista, sera

utilizado um namero para identifica-lo. Ao final da pesquisa o material sera destruido.

Fica garantida a seguranca de que a sua participacdo nao trara qualquer prejuizo a
sua integridade fisica, psiquica e moral, bem com, nenhum beneficio imediato direto
ou indireto, podendo no futuro, ocorrer mudancas das praticas pedagdgicas

realizadas com os estudantes.

Maiores esclarecimentos poderao ser obtidos, agora ou a qualquer momento, com o

(a) pesquisadora ou com o (a) orientadora da pesquisa.

Rubrica do sujeito Pesquisa ou responsavel Rubrica do Pesquisador principal Rubrica do
Coordenador CEP
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Eu ,RG Decla
ro que entendi os riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em

participar. Estou ciente que ndo receberei qualquer beneficio pela minha participacao, nem
qualquer exclusdo caso ainda desista de participar. Fui informado (a) como localizar
facilmente a pesquisadora.

Fui informado (a) também que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos.

End.:

Telefone:

Assis, de de 2013.

Assinatura do participante ou responsavel legal

Orientadora: Prof.2 Ms2 Adriana Avanzi Marques Pinto
RG:33126-950-8

COREN-SP: 0112342

End: Getulio Vargas, 1200-Vila Progresso

Fone:(18) 33021055

E-mail: dril981@yahoo.com.br

Pesquisadora: Bruna Franciele Maschio dos Reis

RG: 48.201.095-2

RA: 1011250229

End: Rua Quinze de Novembro, 1125 VL Santo Antonio
Fone: (18) 9801-6572

E-mail: brumaschio@hotmail.com



