UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM

CRISLANE NUNES RIBEIRO
GABRIEL WICHINHESKI NAZARIO

O ENFRENTAMENTO DO ADOLESCENTE E JOVEM ADULTO SOBRE O
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO |

CRICIUMA
2018



CRISLANE NUNES RIBEIRO
GABRIEL WICHINHESKI NAZARIO

O ENFRENTAMENTO DO ADOLESCENTE E JOVEM ADULTO SOBRE O
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO |

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado
para obtencao do grau de enfermeiro no Curso
de Enfermagem da Universidade do Extremo
Sul Catarinense, UNESC.

Orientador (a): Prof.2 S6nia Maria Correa

CRICIUMA
2018



CRISLANE NUNES RIBEIRO
GABRIEL WICHINHESKI NAZARIO

O ENFRENTAMENTO DO ADOLESCENTE E JOVEM ADULTO SOBRE O
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS TIPO |

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado
pela Banca Examinadora para oblencio do
Grau de Enfermewro, no Curso de Graduacgio
em Enfermagem da Universidade do Extremo
Sul Catanmense, UNESC.

Criciima, 05 de dezembro de 2018.

____W}\‘
Prof.*Sonia Maria Correa - Especialista - (UNESC)- Orientadora

Ihufe. T

Prof*. Paula - Mestre - (UNESC)




RESUMO

O diabetes mellitus € um conjunto de disturbios metabdlicos, que possuem como
caracteristica principal a hiperglicemia. A causa da hiperglicemia pode ser o
resultado de um defeito na secrecdo da insulina, ou na acdo da insulina, ou por
ambos motivos.Estudo com objetivo de identificar o enfrentamento do adolescente e
jovem adulto sobre o diagnostico de diabetes mellitus I. Buscou-se compreender
como € a percepc¢do que o adolescente e jovem adulto tem sobre a diabetes mellitus
especificamente a respeito do tipo I. Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria. O estudo foi realizado em um municipio do sul de Santa Catarina. No
estudo foi aplicada entrevistas semi estruturada, com dez frequentadores do
programa de auto monitoramento glicémico capilar. A analise dos dados foi realizada
a partir da analise do conteudo, categorizacdo dos dados, através da ordenacao,
classificac@o e andlise final dos dados pesquisados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Adolescente. Enfermagem.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a group of metabolic disorders, whose main characteristic is
hyperglycemia. The cause of hyperglycemia may be the result of a defect in insulin
secretion, or in the action of insulin, or both. This study aimed to identify the
confrontation of the adolescent and young adulton the diagnosis of diabetes mellitus
I. It was sought to understand how is the perception that the adolescent and Young
adult has on diabetes mellitus specifically regarding type |. Research qualitative
approach, descriptive and exploratory. The study was carried out in a municipality in
the south of Santa Catarina. In the study, semi structured interviews were applied,
with tem participants of the capillary glycemic self monitoring program. The analysis
of the data was performed from the analysis of the content, categorization of the
data, through ordering, classification and final analysis of the data surveyed

Keywords: Diabetes mellitus. Teenager. Nursing.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Kumar et al. (2010, p.1139):

O diabetes mellitus € um conjunto de distdrbios metabdlicos, que possuem
como caracteristica principal a hiperglicemia. A causa da hiperglicemia pode
ser o resultado de um defeito na secrecdo da insulina, ou na acdo da
insulina, ou por ambos motivos.

A diabetes mellitus (DM) pode alterar a qualidade de vida da pessoa que
possui seu diagnostico, pois, a forma de tratamento da doenca resulta em mudancgas
em seu estilo de vida e de seus familiares, para que seja possivel manter os
parametros metabolicos em equilibrio. E preciso que o paciente assuma uma dieta
restrita, realize atividades fisicas, insulina aplicada por via subcutédnea e consultar o
endocrinologista para adequar as doses. Esses novos habitos podem gerar
alteracdes na saude emocional do individuo (QUEIROZ; PACE; SANTOS, 2009).

A classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Associacdo Americana de Diabetes, inclui quatro classes clinicas: Diabetes
Mellitus tipo I, diabetes Mellitus tipo II, outros tipos especificos de diabetes Mellitus e
diabetes Mellitus gestacional (SBD, 2017).

Segundo Kumaret al (2010, p.1139),“0 diabetes tipo | € uma doenca
autoimune caracterizada pela destruicdo das células beta e uma deficiéncia de
insulina.”

“O diabetes mellitus Tipo IA, é confirmado com a presenca de um ou mais
autoanticorpos. Embora sua fisiopatologia ndo seja totalmente conhecida, envolve,
além da predisposicédo genética, fatores ambientais que desencadeiam a resposta
autoimune.” (SBD, 2017, p.19).

“A denominacdo 1B, ou idiopatico, € atribuida aos casos de diabetes
mellitus tipo IB nos quais 0s autoanticorpos ndo sao detectaveis na circulacao.
Apresenta a necessidade precoce de insulinoterapia plena. (SBD, 2017, p.19).”

O Diabetes Mellitus tipo Il trata-se uma deficiéncia relativa de insulina, ha
um estado de resisténcia & ag¢do da insulina, associado a um defeito na sua
secrecdo. Apos o diagnostico, o DM tipo Il pode evoluir muito até ser necessario o
uso de insulina subcutanea (BRASIL, 2013).



Os outros tipos especificos de diabetes mellitus sdo as formas menos
comuns de DM. Podem possuir causas variadas como defeitos genéticos na funcao
das células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina e doencas do pancreas
exocrino (ADA, 2010).

O diabetes gestacional é um estado de hiperglicemia, menos severo que
o diabetes tipo | e 2, detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se resolve
no periodo pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois (ADA, 2010).

Como este estudo tem como populacdo adolescente e jovens adultos faz
se necessario esclarecer estas fases. Compreende-se que de 10 a 24 anos € a fase
entre a adolescéncia e juventude, classificando como adolescentes de 10 a 14 anos,
adolescentes jovens de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos a
adolescéncia é a fase entre infancia e idade adulta (BRASIL, 2007).

Segundo Davim et al. (2009) a adolescéncia é um periodo de muitas
mudancas, as quais se dado devido as transformacdes biologicas, iniciando desde a
puberdade e relacionado também a maturidade biopsicossocial, muitos desses
dilemas enfrentados pelo adolescente sédo relevantes ao proprio desenvolvimento, o
mesmo autor também afirma que a adolescéncia é uma fase que se caracteriza por
um periodo de grande vulnerabilidade fisica, psicolégica e social pelas grandes
modificacbes mentais, emocionais e fisicas gerando assim, grandes conflitos
internos para 0 mesmo e exigindo que tanto a familia e profissionais da saude deem

uma atencao especial para esse adolescente e que evite danos e agravos a saude.

Knobel introduziu a nogdo de “sindrome normal da adolescéncia”,
caracterizada por uma sintomatologia que inclui: 1) busca de si mesmo e da
identidade; 2) tendéncia grupal; 3) necessidade de intelectualizar e
fantasiar; 4) crises religiosas, que podem ir desde o ateismo mais
intransigente até o misticismo mais fervoroso; 5) deslocalizacdo temporal,
em gque o0 pensamento adquire as caracteristicas de pensamento primario;
6) evolucdo sexual manifesta, desde o autoerotismo até a
heterossexualidade genital adulta; 7) atitude social reivindicatéria com
tendéncias anti ou associais de diversa intensidade; 8) contradicdes
sucessivas em todas as manifestacbes da conduta, dominada pela acéo,
gue constitui a forma de expressao conceitual mais tipica deste periodo da
vida; 9) uma separacdo progressiva dos pais; e 10) constantes flutuacfes
de humor e do estado de &nimo. (BOCK, 2007, p.64).

De acordo com Greco-Soares e Dell’'aglio (2016, p.160):

Para o adolescente o controle da glicemia fica mais dificil por causa de
todas as mudancas metabdlicas que ocorrem nesse periodo, as oscilacdes
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hormonais dificultam muito a estabilizacdo da glicemia, exigindo assim um
maior rigor para o controle da mesma e uma atencdo maior no autocuidado
do mesmo para a aplicacdo das doses de insulina.

Quando o DM surge na adolescéncia, o individuo, além de ter que lidar com
os conflitos inerentes a idade, precisa aprender a lidar com a doenga, o que
€ uma tarefa extremamente dificil por requerer do adolescente disciplina e
mudanca de habitos. Assim, a necessidade de mudar seu estilo de vida
afeta sua condicao fisica, emocional, social e, portanto, sua QV. (DAMIAO;
PINTO, 2007, p.974).

A hiperglicemia persistente demonstra ser a principal causa das
complicacBes em longo prazo do diabetes, apesar de ser multifatorial sua patogenia.
Com controle rigoroso do diabetes, o inicio dessas alteracbes no funcionamento do
organismo pode ser reduzido e adiado (KUMAR et al., 2010).

Segundo Kumar et al.(2010), lesbes envolvendo as artérias musculares
de médio e de grande calibre e disfuncdes em oOrgaos-alvos sdo resultados de
complicacbes graves de individuos com diabetes prolongado. Probabilidade de
infarto agudo do miocardio e necrose de extremidades inferiores é provocada pela
doenca macrovascular, jA a doenca microvascular pode provocar lesées na retina,

rins e nervos periféricos.

Diabetes mellitus € um importante e crescente problema de salde para
todos os paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em
2015, a Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) estimou que 8,8% (intervalo de confianca [IC] de 95%: 7,2
a 11,4) da populagdo mundial com 20 a 79 anos de idade (415 milhdes de
pessoas) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o nimero
de pessoas com diabetes foi projetado para ser superior a 642 milhdes em
2040. Cerca de 75% dos casos sdo de paises em desenvolvimento, nos
quais devera ocorrer o0 maior aumento dos casos de diabetes nas préximas
décadas. (SBD, 2018, p.12).
Estima-se para 2025 que o DM atingira 5,4% da populacdo adulta no
mundo. Em 1997 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que apdés 15
anos com a doenca 2% dos diabéticos estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual
grave. Também neste mesmo periodo de doenca, 30 a 45% terdo algum grau de
retinopatia, 10 a 20% de nefropatia, 20 a 35% de neuropatia e 10 a 25% terédo
desenvolvido doenga cardiovascular (BRASIL, 2006).
Dada varias ocorréncias que a DM pode causar na vida de um individuo,
pode-se também ressaltar um grande impacto na qualidade de vida, referente a dor,

estresse, diminuicdo da sua produtividade (BRASIL, 2006a).
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Devido a pouca idade seja de adolescentes e adultos jovens o despreparo
psicolégico para lidar com todo o comprometimento que a DM requer € esperado em
maioria dos casos, além de todas as mudangcas hormonais que esta fase ocorre,
gerando toda uma instabilidade glicémica. Existe também um medo dos sujeitos
relacionado ao medo e davida do que a DM pode acarretar. (MINANNI et al. 2010,
p.48.)

O interesse em desenvolver o estudo com adolescentes e jovens adultos
no enfrentamento do diagnostico de diabetes mellitus tipo I, veio a partir das
atividades tedricas praticas curriculares académicas, em que se observaram
algumas dificuldades no enfrentamento do diagnostico e do tratamento da doenca,
essas adversidades, acabam resultando em grandes complicacdes futuras e
inconvenientes.

Abordando essas questdes, torna-se pertinente buscar compreender qual
€ a percepcdo que adolescente/jovem adulto tem sobre a diabetes mellitus
especificamente a respeito do tipo I. Torna-se também valido o conhecimento desde
o diagnostico, adeséo ao tratamento, impacto na qualidade de vida e a vivéncia com
a diabetes mellitus tipo .

Na referida pesquisa elencou-se 0s seguintes pressupostos:

v Ocorre impacto psicolégico no adolescente e adulto jovem, causado
pelo diagnaostico e tratamento da diabetes mellitus tipo I;

v’ Existe falta de recursos financeiros por parte dos entrevistados para a
manutengao do tratamento;

v" A Compreensédo das mudancas provocadas pela doenca a partir de seu
diagnoéstico pode melhorar a adeséo ao tratamento;

v' As orientacfes de enfermagem prestadas ao adolescente e adulto
jovem s&o essenciais para adaptacdo ao processo de tratamento.

O objetivo geral da pesquisa tem como finalidade identificar o

enfrentamento do adolescente e jovem adulto no diagnostico de diabetes mellitus

tipo 1.

Especificaram-se a partir do objetivo geral, 0os objetivos especificos:

v' |dentificar o perfil dos sujeitos pesquisados;

v Identificar como o0 adolescente e o jovem adulto reagiram no
diagnéstico;

v" Conhecer a adesédo ao tratamento da diabetes mellitus I;
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v Conhecer as dificuldades para a manutencéo do tratamento;

v' Reconhecer as mudancas na qualidade de vida decorrentes da DM I;

v' Conhecer as orientacfes de enfermagem recebidas no diagnéstico.

Na revisdo de literatura realizou-se um levantamento bibliografico sobre:
Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo I, Patogénese e o processo natural do
diabetes mellitus tipo I, Terapia com insulina, Impacto que o diabetes mellitus causa
na qualidade de vida do sujeito, e PAMGC - Programa de auto monitoramento
glicémico capilar.

Nos procedimentos metodoldgicos abordaram-se os aspectos éticos, tipo
de pesquisa, sujeito e local de estudo, levantamento de dados e procedimento para
analise e interpretacdo dos dados.

Nos resultados apresentaram-se a analise da entrevista semiestruturada
com o levantamento do perfil dos entrevistados e as categorias advindas da
pesquisa.

E no altimo capitulo as consideracgdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DIABETES MELLITUS

“O diabetes mellitus caracteriza-se por hiperglicemia crbnica, com
disturbios do metabolismo intermediario dos carboidratos, lipidios e proteinas, que
esta associada as complicacdes cronicas” (NOBREGA, 2007, p.509).

Trata-se de uma doenca crbnica, multisistémica que resulta em
complicagbes micro e macrovasculares, responsaveis por significantes valores de
mortalidade e morbidade. O progresso da doenca pode ser minimizado com o
rastreamento de possiveis complicacdes e controle dos indices glicémicos(FREITAS
et al., 2014).

“O diabetes mellitus € um problema crescente de saude publica, estando
associado a complicagbes que comprometem a produtividade, a qualidade de vida e
a sobrevida dos individuos”(KUMAR et al., 2010, p.1139).

O aumento da populacdo idosa, da urbanizacédo e industrializacdo, da
inatividade fisica, da obesidade e da sobrevida dos diabéticos tem como
consequéncia o aumento da prevaléncia e da incidéncia da doenca(FREITAS; PY,
2016).

Segundo Kumar et al.(2010, p.1139),“0 diabetes é a principal causa de
complicacbes renais, deficiéncia visual em adultos, e amputacdes ndo traumaticas
nas extremidades inferiores.”

“Medidas de prevencdo, como a ado¢do de estilo de vida saudavel,
incluindo dieta balanceada e atividades fisicas, sdo resolutivas para evitar as
complicacdes da doenca” (NOBREGA, 2007, p.509).

2.1.1 Diabetes mellitus tipo |

Segundo o caderno de Atencdo Basica de n°36: Estratégias para o

cuidado da pessoa com doenca cronica como Diabetes Mellitus:

O termo “tipo I” indica o processo de destruicdo da célula beta que leva ao
estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a administracdo de
insulina é necessaria para prevenir cetoacidose. A destruicdo das células
beta é geralmente causada por processo autoimune (tipo | autoimune ou
tipo 1A), que pode ser detectado por auto anticorpos circulantes como
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antidescarboxilase do acido glutamico (anti-GAD), antiilhotas e anti-insulina.
(BRASIL, 2013, p.29).

O Diabetes Mellitus tipo | diagnosticado normalmente na infancia e
adolescéncia pelo fato de as células beta (B) pancreaticas serem destruidas.
Quando a doenca é descoberta, normalmente resta cerca de 15 % de células betas
saudaveis, o que pode resultar em desenvolvimento de cetoacidose e coma, ja que
o controle metabdlico da secrecdo de insulina esta prejudicado (FREITAS; PY,
2016).

A destruicdo das células beta pancreéticas ocorre de maneira prolongada
durante meses ou anos. A doenca € um distirbio catabodlico, no qual a
insulina circulante esta praticamente ausente, o glucagon plasmatico esta
elevado e as células beta ndo respondem a todos os estimulos
insulinogénicos conhecidos. (GARDNER; SHOBACK, 2013, p.587).

“Na auséncia de insulina, os trés principais tecidos-alvo da insulina
(figado, muasculo e gordura) falham ao captar os nutrientes absorvidos, e ainda
continuam a fornecer glicose, aminoacidos e acidos graxos para a corrente
sanguinea” (GARDNER; SHOBACK, 2013, p.587).

Pacientes com diabetes tipo | possuem anticorpos circulantes contra as
proteinas das células beta. Esses anticorpos podem ser detectados antes
de ocorrer o aumento da glicose na corrente sanguinea, o que pode prever
um diagnéstico de diabetes tipol. Os anticorpos contra as proteinas das
células beta, ndo provocam a destruicdo dessas, ja que responsavel pela
sua destruicdo sdo linfocitos T que infiltram as ilhotas de langerhans e
destroem as células beta. (GARDNER; SHOBACK, 2013, p.588).

“Alguns fatores ambientais podem influenciar nos casos de diabetes tipo I,
pois a maioria dos individuos ndo possuem familiares com a doenca. Esses fatores
podem ser virus, agentes toxicos, e outras citotoxinas’(GARDNER; SHOBACK,
2013, p.589).

A suscetibilidade genética para diabetes mellitus tipol nos pais de uma
crianga com diabetes é estimada em 3%. Embora exista um grande componente
genético do tipo |, 85% dos pacientes com a doenca, recentemente diagnosticados
nao tinham um membro da familia com esse tipo de doenca. Portanto, somente com
histérico familiar, ndo é possivel prever o desenvolvimento da patologia no futuro
(KLIEGMAN et al., 2014).
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O tipo | aparece geralmente na infancia ou adolescéncia, mas pode
ocorrer na fase adulta, em geral, antes do 30 anos. (FREITAS; PY, 2016).
Existe o diabetes autoimune latente do adulto (LADA), que trata-se do
desenvolvimento do diabetes tipo I, em qualquer idade. No inicio na
manifestacdo da doenca esses individuos podem manter a fungéo suficiente
das células beta, mas assim que o numero de dessas células véao

diminuindo, tornam-se insulinodependentes. (GARDNER; SHOBACK, 2013,
p.588).

Segundo Gardner e Shoback (2013, p.590), “a amamentacao no primeiro
semestre de vida, possui uma relacdo com a protecdo do diabetes tipo I, j& que o
leite materno pode reduzir o risco de doencas autoimunes.”

O aleitamento materno pode diminuir o risco de diabetes mellitus tipo |
diretamente ou por atraso na exposicdo a proteina do leite de vaca. O inicio do
consumo de leite de vaca e gluten nos primeiros meses de vida, tém sido fatores

consideraveis ao desenvolvimento de autoimunidade (KLIEGMAN et al., 2014).

2.1.2 Patogénese e o processo natural do diabetes m  ellitus tipo |

O pancreas é dividido em exocrino e endocrino. O pancreas exocrino é
responsavel pela producao de enzimas que participam do processo de absorcdo dos
alimentos e leva essas enzimas ao lumen do duodeno. O enddcrino modula
aspectos da nutricdo celular, na taxa de absorcdo de géneros alimenticios até o
armazenamento celular ou do metabolismo de nutrientes. A diabetes melittus € a
doenca provocada pelas disfun¢des do pancreas endocrino (GARDNER; SHOBACK,
2013).

A insulina é um horménio peptideo secretado pelo pancreas como resposta
ao aumento dos niveis de glicose na circulacdo. Apds ser secretada, a
insulina vai para o figado, no qual promove o armazenamento da glicose
como glicogénio e reduz a neoglicogénese, reduzindo a produgdo hepatica
de glicose. Na circulagdo geral, a insulina se liga a receptores especificos,
resultando no transporte de glicose na célula. Na insulino resisténcia, ha a
diminuicdo da agdo da insulina endégena em seus tecidos-alvos, como no
figado, masculo e tecido adiposo. (FREITAS; PY, 2016, p.846).

O pancreas secreta aproximadamente 30 unidades de insulina por dia na
circulacdo portal de adultos saudaveis. A concentracdo basal de insulina no sangue
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periférico em jejum € em média, 10 pU/ml. Apés refeicbes padrdes os valores de
insulina raramente ultrapassam de 100 p U/mI(GARDNER; SHOBACK, 2013).

“ApOs a ingestao alimentar a concentracéo periférica de insulina aumenta
em 8 a 10 minutos, atinge picos de concentracdo em 30 a 45 minutos, e diminui
rapidamente a valores basais em 90 a 120 minutos pos-prandialmente”.As refeicbes
ingeridas fornecem os principais estimulos para a secre¢do de insulina, sendo a
glicose o estimulante mais potente. Quando a concentracdo de glicose aumenta
rapidamente, corre a liberacao inicial de curta duracéo de insulina, se a elevacéo de
glicose persistir, a liberacdo de insulina cai gradualmente até se elevar a um nivel
constante. A ligagdo da insulina com um receptor ocorre na membrana da célula
alvo dando inicio a sua acdo. A maioria dos tecidos possuem receptores insulinicos
especificos em sua membrana celular. Quantidades picomolares de insulina chegam
até a célula gracas a uma afinidade alta e elevada especificidade desses receptores.
(GARDNER; SHOBACK, 2013).

No funcionamento normal do pancreas enddcrino ocorrem oscilagdes
regulares entre o estado anabdlico pos-prandial com a insulina alta e o estado
catabolico em jejum com a insulina baixa, que afeta o figado, masculo e o tecido
adiposo. (KLIEGMAN et al., 2014).

Kliegman et al.(2014, p.1973) ao abordar sobre a fisiopatologia das

doencas destaca:

O diabetes mellitus tipo | € um estado catabdlico progressivo com baixa
insulina, sem reversdo pela alimentacdo, que em vez disso, piora o
processo catabolico. Com a insulinopenia moderada, a utilizagéo de glicose
pelos musculos e gordura diminui e aparece hiperglicemia po6s-prandial.
Com niveis ainda mais baixos o figado produz glicose excessiva por meio
de glicogendlise e gliconeogénese, e comeca a hiperglicemia em jejum.

A medida que se desenvolve o diabetes, os sintomas aumentam
firmemente, ocasionando a diminuicdo de massa de células [, piora da
insulinopenia, hiperglicemia progressiva e eventual cetoacidose. O progresso da
destruicdo das células B é mais agressivo e acontece com maior intensidade em
criangas jovens, ja em adolescentes, a evolu¢cdo do comprometimento funcional das

células B € mais prolongada, podendo demorar meses. (KLIEGMAN et al., 2014).
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2.2 TERAPIA COM INSULINA

Pessoas diagnosticadas com diabetes mellitus tipo I, necessitam da
reposicdo de insulina para a manutengdo do organismo. A insulina farmacoldgica é
administrada por via subcutanea. Diversos fatores influenciam a dose de insulina
diaria inicial por quilograma de peso corporal. Uma dose eficaz s6 sera determinada
com frequentes glicemias auto monitorada e ajuste da quantidade de insulina. Em
alguns meses as fun¢bes das células B desaparecem, e isSso ocasiona um aumento
das necessidades de insulina e excursdes mais amplas da glicose.(KLIEGMAN et
al., 2014).

O objetivo da insulinoterapia por via subcutanea € reproduzir a secrecao
fisiologica normal de insulina e repor a insulina basal noturna, em jejum e entre as
refeicdes e também a insulina prandial (durante as refeic6es).Um controle aceitavel
da glicose pode ser feito com insulina de fundo de inicio lento e longa duracao, para
controle da glicose entre as refeicdes e insulina de inicio rapido a cada refeicéo.
Existem alguns tipos de insulina injetdveis como as de acéo ultra-rapida com inicio
muito r4pido e duracao curta; de acao curta com inicio rapido; de agao intermediaria;
e de acdo longa com inicio lento (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014, p.747).

Fazem parte do grupo das insulinas de acao ultra-rapidas, a lispro, a
asparte e a glulisina. Elas permitem uma reposi¢cdo prandial mais fisiologica, pelo
fato de ter inicio rapido de acdo e acdo maxima precoce. Podem ser administradas
logo antes das refeicbes, sem comprometer o controle da glicose. Por possuir uma
acdo que normalmente ndo ultrapasse de 4 a 5 horas, diminui o risco de
hipoglicemia pos-prandial. A insulina regular é de acao curta, € zincica cristalina
solavel, é produzida a partir de recombinacdo de DNA para formar uma molécula
idéntica a insulina humana. Deve ser injetada 30 a 45 minutos antes das refei¢cdes e
seu efeito ocorre apdés 30 minutos de sua injecdo subcutanea, e pode durarde 5 a 8
horas no organismo. (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

O grupo das insulinas de acéo intermediaria e de a¢édo longa é formado
pela insulina NPH, glargina e insulina detemir. A insulina NPH possui combinacgao de
insulina e protamina em quantidades apropriadas, 0 que retarda o inicio da acao e
absorcdo. Sua acédo pode levar de 2 a 5 horas para iniciar ap0s a injecado e sua

duracdo pode chegar de 4 a 12 horas. A glargina € um analogo de insulina de acao
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longa, soluvel e possui um amplo platd de concentragdo plasmética. Seu efeito
inicia-se apos 1,5 horas de sua injecdo e seu efeito pode durar por mais de 24
horas. Recentemente produzida a insulina detemir possui acdo longa, tem efeito
reproduzivel e estd associada a menor grau de hipoglicemia comparando com a
NPH. Sua acgéo inicia del a 2 horas apds a injecdo e sua durac¢do pode passar de 12
horas. As insulinas de agéo longa com inicio lento sdo chamadas de misturas de
insulina. Essas insulinas foram denominadas de NPL (protamina lispro neutra) e
NPA (protamina asparte neutra). Possuem a vantagem de permitir associacdes pre-
misturadas de lispro e NPL e de NPA e asparte, demonstrando seguranca, ja que a
administracdo de insulinas na mesma seringa tem sido até hoje instaveis
(KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

2.3 IMPACTO QUE O DIABETES MELLITUS CAUSA NA QUALIDADE DE VIDA DO
SUJEITO

O diabetes mellitus tipo I é uma doenca endocrino metabdlica mais
comum na infancia e adolescéncia, com consequéncias importantes para o
desenvolvimento fisico e emocional. A necessidade absoluta de insulina exégena, os
cuidados com a alimentagéo, o automonitoramento da glicemia sdo alteracdes
importantes no estilo de vida do sujeito diagnosticado com a doenca. (KLIEGMAN et
al., 2014).

As complicacbes crbnicas do diabetes mellitus tipo |, precisam ser
avaliadas dentro de suas complexidades, para que a prevengdo ocorra ja 0S
tratamentos resultam em alteracdes no estilo de vida, como por exemplo, a préatica
de exercicios fisicos regulares, a necessidade de uma alimentacdo restrita,
realizacdo de exames laboratoriais e consultas médicas com frequéncia. (SALCI,
2018).

A doenca crbnica pode perturbar o relacionamento social, o rendimento
académico e o0 comportamento sexual de um adolescente; modifica
permanentemente a vida do individuo e requer uma constante adaptacao.
Por outro lado, um jovem com um problema de saude crdnico ndo deixa de
ser um adolescente, com todas as implicacGes inerentes a este grupo
etario. (SANTOS et al., 2011, p.18).

Ocorrem muitas mudancas no periodo da adolescéncia, fazendo com que o
controle metabdlico possa ser mais complicado. Essas mudancas
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hormonais dificultam a estabilizagdo da glicemia, e para isso € preciso
dedicacdo no autocuidado. A maturidade emocional, o desenvolvimento
fisico e cognitivo também sofre por alteracdes bioldgicas na adolescéncia.
(GRECO-SOARES; DELL'AGLIO, 2016, p.160).

“Existe a possibilidade de o adolescente desenvolver situagbes em que
apresente estresse, ou outros sintomas emocionais, caso possua dificuldade com o
enfrentamento da doenca.” (GRECO-SOARES; DELL’AGLIO, 2016, p.160).

“A orientacdo de uma equipe interdisciplinar pode ajudar a diminuir suas
fragilidades frente ao diagndstico da doenca, buscando ndo sO6 o controle dos
indices metabdlicos, mas também oferecendo um suporte emocional.”(GRECO-
SOARES; DELL’AGLIO, 2016, p.160).

2.4 PAMGC - PROGRAMA DE AUTOMONITORAMENTO GLICEMICO CAPILAR

O programa funciona na Clinica de Enfermagem de uma universidade do
extremo sul catarinense, e atende usuarios de insulina, gestantes e pacientes com
insuficiéncia renal grave que precisam de monitoramento da glicemia, no municipio
onde se localiza a universidade.

A lei de N° 11.347, de 27 de setembro de 2006dispde sobre a distribuicéo
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracéo
da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de educacao
para diabéticos (BRASIL, 2006a).

A Portaria n°® 2.583, de 2007, trabalha em conjunto com essa lei, pois a
mesma define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, aos usuarios portadores de diabetes mellitus (BRASIL, 2007).

O PAMGC, disponibiliza de atendimento de enfermagem, seja ele por
enfermeiras (0s) ou académicas (0os) de enfermagem, que devem ser feitos uma vez
por més, em que sera realizada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
por meio da consulta de enfermagem, contendo o histérico de enfermagem, exame
fisico, diagnéstico de enfermagem, planejamento de cuidados de enfermagem,
implementac¢éo dos cuidados propostos e avaliacao.

Nas consultas de Enfermagem (primeira e subsequentes) deve ser

realizado o método OTDPIA: ouvir, tocar, diagnosticar, planejar, intervir e avaliar.
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Nas consultas subsequentes: implementacdo dos cuidados, ou seja,
novas intervencdes a serem efetuadas no plano de cuidados da pessoa e também a
avaliacdo do estado de saude da pessoa: descrever pertinéncia e adequabilidade
dos cuidados prescritos e do estado atual da pessoa. Nessas consultas os pacientes
também recebem orientacdes quanto a conservagéao e aplicacdo da insulina.

O enfermeiro que faz o atendimento ao paciente agendara o retorno do
para nova consulta de enfermagem e recebimento de fitas reagentes, 30 dias ap0s a

aqguisicao do glicosimetro pelo usuario e, mensalmente, a cada 30 dias.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. Para Minayo (2009,
p.22), “a pesquisa qualitativa trabalha com motivos, crencas valores e atitudes, o
que corresponde ao espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.”.

A pesquisa qualitativa busca “compreender um problema da perspectiva
dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte de sua vida diéria, sua satisfacao,
desapontamentos, surpresas e outras emocodes, sentimentos e desejos, assim como

na perspectiva do préprio pesquisador” (LEOPARDI, 2002, p.119).

3.2 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa do tipo exploratorio-descritivae de campo. A pesquisa
exploratorio-descritiva tem como finalidade “desenvolver, esclarecer, modificar e
aprimorar ideias”; descrevendo as caracteristicas de determinados fenbmenos. Sao
incluidas no grupo de pesquisas descritivas as que tém objetivo de levantar “as
opinides, atitudes e crencas de uma populacao” (GIL, 2002, p.42).

Pesquisas exploratérias “permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de um determinado problema. Consiste em explorar
tipicamente a primeira aproximagao de um tema e visa criar maior familiaridade em
relacdo a um fato ou fendmeno” (LEOPARDI, 2002, p.119).

3.3 LOCAL DE ESTUDO

Clinica de Enfermagem de uma universidade do sul catarinense, onde
funciona o Programa de Auto Monitoramento GlicEmico Capilar - PAMGC. O servico
de enfermagem faz parte das clinicas integradas da universidade e atende o referido
programa devido a uma parceria com a prefeitura, a universidade disponibiliza a
estrutura fisica e os profissionais e académicos para o atendimento desta populacéo

especifica.
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3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo 10 usuarios do PAMGC sendo estes
adolescentes e jovem adulto, com uma faixa etaria variando de 10 a 24 anos. A
principio tinhamos expectativas de um numero maior de participantes, porém foram
encontrados alguns obstaculos para realizagdo das entrevistas, estas quais foram a
dificil comunicacdo com os frequentadores, para o agendamento das entrevistas. O
presente estudo abordou um publico alvo de adolescentes e jovens adultos, em

guelO sujeitos que frequentam o PAMGC, foram entrevistados.

3.4.1 Critério de inclusdo

v/ Adolescentes e jovens adultos frequentadores do Programa de
Automonitoramento Glicémico - PAMGC,;

v' Tempo superior de 06 meses de diagnostico e tratamento no PAMGC,;

v Pacientes em idade de 10 a 24 anos;

v' Aceitacdo para participar da Pesquisa segundo Resolugéo 510/2016;

v Assinatura do TCLE pelo sujeito da pesquisa ou responsavel.

3.4.2 Critério de exclusao

v' Adolescentes e jovens adultos que ndo participarem do Programa de
Automonitoramento Glicémico - PAMGC no periodo da pesquisa;

v' Tempo inferior a 06 meses de diagndstico e tratamento no PAMGC;

v' Pacientes que ndo se enquadram na idade entre 10 a 24 anos;

v' N&o aceitacdo para participar da pesquisa ou nao assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.5 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo da entrevista
semiestruturada para identificar o enfrentamento do adolescente e jovem adulto no
diagndstico de diabetes mellitus I(Apéndice A).

Inicialmente foi solicitada autorizagdo para a realizacdo da pesquisa com
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a Diretora do PAMGC e em seguida o projeto de Trabalho de Concluséo de Curso
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sendo aprovado sob
parecer n°2.744.924/2018.

O levantamento dos dados ocorreu nos seguintes momentos:

1° Momento: Reconhecimento do campo de pesquisa.

2° Momento: Realizac&o de selecéo intencional dos sujeitos pesquisados.

3° Momento: Aplicado entrevista semiestruturada com os candidatos
(Apéndice A).

4° Momento: Realizado analise e interpretacdo dos dados.

3.6 ANALISE DE DADOS

A analise e interpretagdo dos dados qualitativos foram realizadas
seguindo a analise de conteudo, a partir da categorizacdo dos dados, através da
ordenacéo, classificacdo e analise final dos dados pesquisados.

“Um dos procedimentos mais Uteis para a investigacao qualitativa € a
formulacéo e organizacao dos dados em categorias” (LEOPARDI, 2002, p.223).

Categoria refere-se a um conceito que abrange elementos ou aspectos
com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si, sdo estabelecidas para
classificar os eventos. Categorizar é agrupar elementos, ideias ou expressdes em
torno de um conceito (LEOPARDI, 2002; MINAYO, 2009).

O processo de categorizacédo € dividido em trés fases:

v Organizacdo do material coletado, por meio das unidades de registro,
unidades de contexto, trechos significativos e categorias;

v Aplicacao do material a organizacao;

v Tratamento dos dados. (LEOPARDI, 2002).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaramum termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que assegura o sigilo da identidade
dos participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na Resolucéo
466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.
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Os aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem deve ser assegurada aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0S
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa
(Apéndice B).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Estudo com objetivo de conhecer a percepcao do adolescente e jovem
adulto sobre a diabetes mellitus tipo I, em um programa de auto monitoramento
glicémico capilar de um municipio do sul catarinense. Pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 10
usuarios que frequentam o programa a mais de seis meses com diagnostico também
a mais de seis meses. Aplicou-se entrevista semiestruturada aos participantes do
estudo. A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir da analise de contetdo
preconizada por Minayo (2009).

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC pelo parecer n° 2.744.924/2018, iniciou-se a coleta de dados. Realizou-se a
entrevista semiestruturada caracterizando-se o perfil dos entrevistados com
levantamento do sexo; idade; estado civil; escolaridade; religido e as categorias
norteadoras da pesquisa:

Categoria 1 - Conhecimento do entrevistado sobre a diabetes mellitus tipo

Categoria 2 - Reacao e o impacto do diagnostico da diabetes mellitus tipo

Categoria 3 - Caracterizacdo da adeséo ao tratamento dos entrevistados;

Categoria 4 - Dificuldades encontradas para a manutencéo do tratamento;

Categoria 5 - Caracterizacdo do apoio familiar para o enfrentamento da
diabetes mellitus tipo | segundo o entrevistado;

Categoria 6 - Mudancas na qualidade de vida devido ao diagnéstico de
diabetes mellitus tipo I;

Categoria 7 - Duvidas referentes ao tema;

Categoria 8 - Orientac6es de enfermagem recebidas ap0s o diagndstico
de diabetes mellitus tipo I;

Categoria 9 - Sugestbes ao programa de automonitoramento glicémico
capilar (PAMGC).

Para preservar o sigilo decorrente das entrevistas realizadas, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras que envolvem pesquisa com Seres
Humanos e Grupos Vulneraveis, utilizou-se a letra ‘P’ para 0s pacientes

entrevistados; seguido do respectivo nimero -P1 a P10.
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Em relacdo ao perfil dos entrevistados, foram 10 usuarios do PAMGC,

com idade que varia de 10 a 23 anos, tratando de 7 entrevistados do sexo feminino

e 3 do sexo masculino. A predominancia de estado civil foi de solteiros com a

excegao de um entrevistado casado. Com relagdo ao grau de escolaridade, 3

entrevistados possuem ensino fundamental incompleto, 2 com ensino médio

completo, 1com ensino técnico completo, 3 com ensino superior incompleto, e 1 com

ensino superior completo. Referente a religido dos entrevistados, 6 consideram-se

catdlicos, 3 evangélicos e 1 ndo frequenta nenhuma religido.

Quadro 1 - Perfil dos entrevistados

Entrevistados | Sexo |ldade Estado Escolaridade Religido
Civil

P1 F 19 anos Casada Ensino Fundamental Evangélica
Incompleto

P2 F 22 anos Solteira Ensino Técnico Catolica
Completo

P3 M 19 anos Solteiro Ensino Superior Evangélico
Incompleto

P4 F 21 anos Solteira Ensino Médio Completo | Catdlica

P5 M 19 anos Solteiro Ensino Superior Catdlico
Incompleto

P6 F 18 anos Solteira Ensino Médio Completo | N&o possui religido

pP7 F 22 anos Solteira P6s Graduacao Catdlica
Incompleta

P8 F 23 anos Solteira Ensino Superior Catdlica
Incompleto

P9 M 10 anos Solteiro Ensino Fundamental Evangélico
Incompleto (Testemunha de

Jeova)

P10 F 11 anos Solteira Ensino Fundamental Catolica

Incompleto

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4.1.1 Categoria 1 - Conhecimento do entrevistado so

tipo |

bre a diabetes mellitus

Nesta categoria 0s entrevistados responderam sobre o que é o diabetes

mellitus tipo I. E sete deles colocaram que € o mau funcionamento do péancreas
como se Vvé nas falas abaixo (P2, P4, P5, P6, P7, P9 e P10):
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“O organismo nédo produz insulina e ai ndo tem o que controlar a glicose
no organismo.” (P2)

“O pancreas que néo fabrica mais a insulina.” (P4)

“Pancreas ja nao produz a insulina.” (P5)

“Mau funcionamento do pancreas.” (P6)

“Células que danificaram o funcionamento do meu pancreas [...] ndo
produzem insulina suficiente.” (P7)

“O pancreas para de funcionar, no tipo um, ele fica acumulando muito
acucar.” (P9)

“E quando o pancreas para de funcionar, ndo produz mais insulina.” (P10)

De acordo com a American Diabetes Association (ADA, 2010), a diabetes
mellitus tipo |, pode ser classificado em tipo IA que é a autoimune ou imunemediado
e o tipo IB ndo autoimune ou idiopatico. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD, 2018), o tipo IA é o0 mais encontrado, ela é confirmada pela positivagcdo de um
ou mais anticorpos, hoje ainda a sua fisiopatologia ndo é bem conhecida, ela
envolve a predisposicdo genética, fatores ambientais que podem desencadear a
resposta autoimune, além desses fatores, as infec¢des virais estdo como uma das
principais exposi¢cdes ambientais a diabetes mellitus tipo I, assim como também
componentes dietéticos e certas composi¢cdes da microbiota intestinais.

Os marcadores conhecidos de autoimunidade sado: anticorpo anti-ilhota
(isletcellantibody, ICA), auto anticorpoanti-insulina (insulinautoantibody,
IAA), anticorpo antidescarboxilase do &acido glutamico (anti-GAD65),
anticorpo antitirosina-fosfatase IA-2 e IA-2B e anticorpo antitransportador de
zinco (Znt8). Geralmente, esses auto anticorpos precedem a hiperglicemia
por meses a anos, durante um estagio pré-diabético. Quanto maior o
ndmero de auto anticorpo presentes e mais elevados seus titulos, maior a
chance de o individuo desenvolver a doenca. (SBD, 2018, p.19, 20).

Ja na diabetes mellitus tipo | B, ou idiopatico, ndo é detectavel os
anticorpos na corrente sanguinea. No diagnostico demonstra certas limitacdes,
podendo ser até confundida com outros tipos de diabetes mellitus, pois a quantidade
de anticorpos € pouca ou até mesmo nula. Perante as recomendacdes terapéuticas,
devem ser as mesmas do tipo IA e ndo existem indicios de riscos diferentes para as
complicacBes crbnicas entre os outros subtipos. (SBD, 2018).

Considera-se que o conceito sobre diabetes mellitus tipo | entre os

entrevistados, é limitado, quanto ao que realmente € a diabetes mellitus tipo I, pois
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nas respostas foi encontrado apenas algo relacionado sobre a dificuldade de
secrecdo de insulina do pancreas, e nenhum dos entrevistados relatou sobre os
anticorpos que ocasionam a destruigdo das células S.

Com isto, se deduz que o conhecimento perante a diabetes mellitus tipo I,
segundo os entrevistados, esta de focado no mau funcionamento do pancreas, néo

focalizando na situagéo autoimune que acontece em alguns casos.

4.1.2 Categoria 2 - Reacao e o impacto do diagnésti  co da diabetes mellitus

Com relacdo a reagdo e ao impacto sofrido com o diagnostico, seis dos
entrevistados responderam que tiveram sentimentos que o0s abalaram
emocionalmente. E com isso podemos verificar a partir de (P1, P2, P3, P7, P8, P9)
descritas abaixo:

“Eu olhei para o rosto da médica com os olhos cheios d’agua por que eu
sei que é muito ruim.” (P1)

“Fiquei arrasada [...] fiquei abalada [...].” (P2)

“Olha, foi um baque bem forte.” (P3)

“Eu nao lido bem por ser diabética até hoje, ndo aceito ser diabética,
tenho dificuldades.” (P7)

“Entdo a primeira impresséo foi mais o medo, ndo queria, ndo aceitei, na
verdade até hoje eu nado aceito, foi bem complicado e ainda é.” (P8)

“Fiquei assustado.” (P9)

Segundo Domenicoe Mendes-Castillo (2017), evidenciou-se que a
diabetes mellitus tipo | ndo € identificada como fator desencadeador de algum
transtorno psicolégico, entretanto destaca-se que participantes do sexo feminino tem
tendéncia a apresentar niveis de ansiedade significativos, podendo ser um fator de
risco para a depressao.

Analisando os dados da pesquisa observou-se que dos dez entrevistados,
sete sdo do sexo feminino, no processo das entrevistas, percebeu-se que dessas
sete, apenas trés (P1, P7, P8) apresentaram respostas referindo algum sofrimento
psicoldgico devido a doenca.

Outro fator importante que se percebe nesta categoria, foi a mudanca de
rotina. Sabemos que atualmente tanto na faixa etaria do jovem adulto e

principalmente na adolescéncia, devido a fase de grandes mudancas hormonais, o
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adolescente fica mais suscetivel a negacdo em periodos de alteracdo do seu
cotidiano.

O tratamento da diabetes mellitus tipo I, gera uma mudanca drastica na
alimentacéo, dependendo de como € anteriormente os habitos alimentares. Gerando
uma grande dificuldade de aceitacdo em novos costumes, uma das caracteristicas
que teve a maior predominio foi & queixa de novos da mudanca no seu cardapio do
dia-a-dia, nessa categoria os entrevistados (P1, P3, P4, P5, P7), apresentaram os
seguintes relatos referentes a suas queixas principais.

“Nao me cuidava, ai depois que descobri eu até me cuido quando ela ta
muito alta.” (P1)

“O impacto foi que eu tive que mudar muito a minha rotina, a alimentacao
principalmente.” (P3)

“O impacto maior foi @ mudanca de rotina, até por que a tua alimentacao
muda.” (P4)

“O impacto maior foi @ mudanca na alimentacgéo.” (P5)

No relato do entrevistado P5, enfatizou um ponto de vista positivo nas
mudancas de habitos de vida que o tratamento ndo medicamentoso tras ao cotidiano
dos entrevistados.

“O impacto maior foi a mudanca na alimentacao que era ruim, trocar toda
a alimentagéo, ter que ser tudo certinho, na hora certa e ndo poder comer nada
demais, nenhum doce, mas no fim melhorou a alimentag&o, por que antes eu néo
cuidava de nada, ainda mais que eu era pequeno e sO comia besteiras, mas no fim
ajudou um monte, eu também néo fazia exercicio fisico nenhum, mas ano passado
comecei com academia.” (P5)

Conforme a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2018), diz que o
cuidado nutricional com a diabetes mellitus deve atuar de forma conjunta com o
tratamento medicamentoso, ele vai agir auxiliando a alcancar um bom controle
metabdlico, assim como também reduzindo o risco das complicacdes. E evidenciado
cientificamente segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes que 0 manejo
nutricional revela um efeito expressivo na diminuicdo dos niveis de hemoglobina
glicada (HbA1c), tanto na diabetes mellitus tipo | e na diabetes mellitus tipo 2, apés 3

a 6 meses de acompanhamento e avaliacao nutricional.
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Os pacientes que optam por uma alimentacdo saudavel, apresentam
resultados de hemoglobina glicada dentro dos padrbes normais (4 a 6%),
evidenciando uma melhora no manejo do tratamento da doenca.

Além das respostas similares quanto aos sentimentos que envolviam os
entrevistados e aos questionamentos na mudanca de rotina, houve também alguns
relatos (P3, P6) citando episddios de internacdo hospitalar, nesta categoria.

“Acabei ficando 19 dias internado.” (P3)

“Ja fui direto para o hospital e acabei ficando internada.” (P6)

Sabe-se que atualmente o Sistema Unico de Saude é muito focado na
prevencado de danos e riscos, quando abordamos o assunto diabetes mellitus tipo I,
podemos discorrer que o atendimento ao paciente se da inicio muitas vezes na

atencao primaria a saude.

Tem-se apresentado atencdo primaria a sadde como uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das necessidades de
salde de uma populacado, integrando acgdes preventivas e curativas, bem
como a atencdo a individuos e comunidades. Esse enunciado procura
sintetizar as diversas concepcBes e denominacbes das propostas e
experiéncias que se convencionaram chamar internacionalmente de APS.
(MATTA; MOROSINI, 2008, p.44).

Um dos grandes objetivos no tratamento da diabetes mellitus tipo I, é
reduzir os riscos de complicacdes e agravos que a doenca pode acarretar ao
paciente. Tendo isto em mente, podemos perceber que nos casos que foram
relatados internacdo hospitalar, se expfe alguns fatores onde a atencéo primaria a
saude pode nao estar sendo téo resolutivo como o que é colocado pelo ministério da
saude.

Segundo Mendes (2012), identifica problemas na atencdo priméria
oriundos da atual situacdo sécia econdmica do pais, resultando na fragilidade das
secretarias estaduais e municipais de saude, gerando por consequéncia uma
caréncia infra estrutural, equipamentos de baixa densidade tecnoldgica, a fragilidade
no sistema de apoio diagndstico e terapéutico e entre tantos outros problemas.

O mesmo também cita em um exemplo que pacientes com diabetes
mellitus seja tipo um ou dois, no momento que ocorre um descontrole metabdlico,
procura uma unidade de pronto atendimento 24 horas e se necessario € internado

em uma unidade hospitalar. Entretanto nesses intervalos desses momentos agudos
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da atual situacdo crbnica, a atencdo primaria ndo estabelece uma continuidade
integral. Fazendo assim que o portador de diabetes caminhe com o passar dos anos
para uma retinopatia, nefropatia, amputacdo de membros inferiores e etc. Nesta
razao, se percebeu que o sistema esta atuando apenas para a corre¢do e nao na
prevencdo, como se tem colocado no conceito da atencdo primaria. Pois nesta
forma de atendimento voltada as condicbes agudas em ambito hospitalar e de
pronto atendimento, ndo tem como intervir corretamente aos portadores de diabetes
como o exemplo dado, sem eficacia para a¢cdes onde tem como finalidade promover
um controle glicémico, diminuir o sedentarismo, controlar o peso entre outros.

A partir das experiéncias académicas pode-se observar nos
estabelecimentos especializados que realizam o tratamento de doencas cronicas,
que o agravo da diabetes pode ocasionar nefropatia e amputacfes. Tratando de
diabetes mellitus tipo I, essas complicagbes irdo aparecer com maior possibilidade
caso o auto cuidado nao seja efetivo durante o processo de envelhecimento.

4.1.3 Categoria 3 - Caracterizacdo da adesao ao tra tamento dos entrevistados

Nas respostas sobre a adesdo ao tratamento, os entrevistados (P2, P4,
P8 e P10) reconhecem o uso da insulina como um fator crucial para a adesédo ao
tratamento da diabetes mellitus tipo I.

“Aplico a insulina todos os dias, as vezes eu acabo esquecendo.” (P2)

“Apenas quando da algum pico da glicose eu aplico a insulina.” (P4)

“Faco a aplicacdo da insulina pra ta controlando.” (P8)

“Quando esta muito alta tem que aplicar insulina pra baixar.” (P10)

Segundo o estudo de Pires e Chacra (2008) Reconhece que o tratamento
intensivo da diabetes mellitus tipo | com insulina, tem como o objetivo o controle
metabdlico e adaptar a liberacdo diaria da insulina pelas células-B. Sabe-se também
que os métodos que se é prescrito o uso da mesma podem diminuir os riscos de
complicacbes micro e macro vascular, tanto em criancas como em adultos. Esses
métodos podem ser com o0 esquema basal ou pelas bombas de infusdo continua
subcutanea de analogos rapidos de insulina.

Com relacao a aplicacdo da insulina vale lembrar que € de fundamental
importancia seguir corretamente os horarios e os locais de aplicacdo obedecendo a

um sistema de rodizio destes locais. Ndo menos importantes sdo as informagdes
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sobre como evitar e/ou prevenir as complicacdes causadas pela diabetes mellitus
tipo | as quais devem ser repassadas também aos familiares que tem papel de apoio
importante tanto no inicio do tratamento como também na sua continuidade. A
dosagem da insulina deve ser ajustada pelo médico com as informac¢des advindas
das pessoas com diabetes mellitus tipo | e também dos familiares.

Sabe-se que a aplicagdo da insulina € um dos procedimentos
fundamentais para que haja o controle da glicemia. E mesmo assim observou-se a
partir das entrevistas que € comum o0 paciente usar como eles acham que deveriam
aplicar e ndo como deveria ser aplicado, portanto ndo seguem as orientacdes

médicas.

4.1.4 Categoria 4 - Dificuldades encontradas paraa manutencao do tratamento

Nesta categoria 0s entrevistados apontaram basicamente trés
dificuldades, uma relacionada a aplicacdo da insulina colocada por (P1, P3, P6 P7,
P10), outra dificuldade é com relacdo a alimentacdo conforme os entrevistados (P2,
P7, P8 e P9). E a terceira dificuldade esta voltada para o controle glicémico mais
precisamente ao hemoglicoteste (HGT) destacado aqui por (P4 e P5).

As falas que colocam a aplicacao da insulina como maior dificuldade para
manutencao do tratamento sdo as seguintes:

“Em ter que estar furando a barriga.” (P1)

“E ter que me furar todos os dias pra aplicar a insulina.” (P3)

“E muito dificil, ter que aplicar a insulina na rua por que as pessoas te
olham estranho, por mais que seja uma doenca comum hoje em dia muita pessoas
tem certo preconceito.” (P6)

“E muito ruim quando eu tenho que dormir fora de casa, por que ai eu
tenho que pegar a insulina, e se nao tiver a geladeira eu ndo posso ir.” (P7)

“Ter que ficar aplicando insulina toda hora.” (P10)

Conforme Flora e Gameiro (2016), dizem que a diabetes mellitus tipo | é
de um grande impacto na vida do adolescente e jovem adulto, na dimensao de
ajustar a insulina e verificacdo da glicemia, se identificou que quase metade dos
entrevistados relatou ter grandes dificuldades, esses autores também falam que as

estratégias e intervencdes da enfermagem devem agir com objetivo de reforcar a
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capacidade de organizacdo e estimulando a autonomia do paciente, sempre
avaliando as condi¢des socioculturais, estabilidade emocional e familiar.

Os entrevistados que destacaram a alimentacdo como maior dificuldade,
tem suas falas descritas abaixo:

“E a alimentac&o, a alimentacdo é bem complicada pra mim.” (P2)

“A questao de o controle alimentar pra mim é bem dificil.” (P7)

“O que dificulta pra eu fazer isso € na comida e nas besteiras sabe, tém
dias que eu ndo quero nem saber, eu vou l& e compro barras de chocolate e como
tudo escondido.” (P8)

“E dificil &s vezes pra eu ndo comer ou comer, pra mim é meio que um
pouco dificil.” (P9)

E por ultimo as falas dos entrevistados que tem como dificuldade maior
para manter seu tratamento a realizacdo do hemoglicoteste.

“Antes eu sentia dificuldade, dor, nas pontas dos dedos por causa do
aparelhinho [...] as vezes eu estava na sala e sujava tudo as folhas.” (P4)

“E, que pra medir antes de comer, aplicar a insulina, as vezes demora um
pouco, [...] por que eu ndo gostava ja que estava com meus amigos, e tinha que
parar pra medir e tudo mais antes de comer, [...] aqui na faculdade eu sempre trago
[...] eu tinha mais vergonha no comeco quando ia a restaurante, comer fora por

exemplo.” (P5)

Devido as alteragdes fisiolégicas causadas pela doenca se da a importancia
de realizar o controle glicémico, para a monitorizagdo dos niveis de glicose.
Este que visa a reducdo dos niveis de glicose em jejum entre 90 a 130
mg/dl e ao dormir entre 90 a 150 mg/dl. Os testes de glicemia podem ser
realizados laboratorialmente ou no domicilio, que refletem no nivel glicémico
atual e imediato, no momento em que foi realizado. (ALENCAR et al., 2018,
p.2017).

Os métodos mais comuns de monitorizacao glicémica é a realizacdo do
hemoglicoteste e hemoglobina glicada (HbAlc). O hemoglicoteste € um
teste quantitativo para a glicose, o método para obter o resultado da
concentracdo de glicose é baseado na fotometria de refletAncia ou
eletroquimica, ap6s a coleta de uma pequena amostra de sangue capilar.
(BORNHAUSEN et al., 2014, p.174.).

Outro método para o acompanhamento do controle glicémico € o exame
laboratorial da hemoglobina glicada (HbAlc). Segundo Sumita (2014), a HbAlc foi
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aderida aos exames de diagnéstico a diabetes mellitus desde 2010 pela Associacdo
Americana de Diabetes (ADA).

Dos dez entrevistados, nove realizam o hemoglicoteste com os insumos
que o programa de automonitoramento glicémico capilar oferece apenas um
entrevistado (P4) faz o monitoramento de outra forma.

“Em conversa com a minha enddcrino, e através de pesquisas na internet,
foi assim que eu descobri o LIBRE® e parei de usar o hgt.” (P4)

O aparelho FreeStyle Libre® € um monitorador glicémico é um pequeno
sensor (semelhante a uma moeda de 1 real), aplicado na parte posterior superior do
braco, mede de forma continua as leituras da glicose e armazena os dados durante
o dia e a noite.O leitor captura as informacfes do sensor por meio de um rapido
scan de 1 segundo, inclusive sobre a roupa, o paciente pode tomar banho, nadar ou
praticar exercicios fisicos.

O sensor do FreeStyle Libre® foi desenvolvido para ser resistente a
agua e durar até 14 dias. A cada scan, o leitor mostra um grafico com o passado, o
presente e o futuro da glicose do paciente. O passado é apresentado por meio do
histérico das ultimas 8 horas. O presente é a glicose no momento do scan. O futuro
€ mostrado por meio de uma seta que indica a tendéncia da sua glicose (ABBOTT,
2016).

Identifica-se que grande maioria dos pacientes faz a monitorizacao
glicémica através do hemoglicoteste devido a facilidade de acesso ao material, e
fornecimento gratuito pelo SUS. Apenas um entrevistado ndo faz uso do
hemoglicoteste para monitoramento glicEmico capilar diario, pois possui acesso ao

FreeStyle Libre® devido as melhores condi¢cdes socioeconémica.

4.1.5 Categoria 5 - Caracterizacdo do apoio familia r para o enfrentamento da
diabetes mellitus tipo | segundo o entrevistado

As respostas encontradas nesta categoria foram bem similares quanto ao
apoio familiar, tendo destaque o papel da mée que por ser a pessoa que geralmente
cuida da alimentacdo de toda familia acaba influenciando e incentivando mudancas
dos héabitos alimentares também dos familiares que nao tem diabetes. Isso ajuda a
motivar o inicio do tratamento e dar continuidade também.

“A mae ajudou sabe, mudo bastante a alimentacao da familia.” (P3)
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“A minha mae no comeco ela ficava mais preocupada, mais hoje tipo
assim ela tem que fazer algo mais saudavel.” (P4)

“Mais é a minha mae [...] ela que cuida da alimentacdo e também na
guestao dos sintomas, as vezes ela percebe os sintomas até mesmo antes que eu.”
(P7)

“Olha, todos eles, sdo bem amigos, todos mesmo, tio, v, v, pai, mae,
irmao, todos mesmo sabe, eles tentam, tipo, se vai ter alguma coisa, tentam pra que
eu possa fazer também.” (P8)

“Meu pai, meu padrasto também, a minha mée, eles ajudam muito porque
muitas vezes eu ndo sei se € uma coisa tao ruim assim ou uma coisa boa pra mim,
dai eu pergunto pra eles.” (P9)

De acordo com Cruz et al. (2016), o cuidado geralmente recaiu sobre a
mae, pois ela em que maioria dos casos € a responsavel por sempre controlar a
alimentacdo da casa além de incentivar a realizar atividades fisicas e realizar o
controle glicémico, aplicar a insulina e também a ensinar ao uso da mesma. Com
isso se faz necessario que a equipe que atende a familia do portador da doenca
tenha conhecimento das rotinas da familia, para que amplie a percep¢do dos
cuidados para a familia.

Segundo Souza et al.(2011), conta que para o controle da doenca €
fundamental o apoio da familia e amigos, além disso, 0 mesmo autor revela que as
maes se sentem com medo e angustiadas pelo fato de seus filhos serem portadores

de uma doenca cronica e pelas incertezas quanto ao tratamento.

A preocupacdo das maées refere-se as ocorréncias constantes de
descompensacdo, que traduzem a falta de equilibrio da situacédo
metabdlica, gerando maior possibilidade de a crianca vir a desenvolver
complica¢Bes, o que compromete sua qualidade de vida no futuro. (SOUZA
et al., 2011, p.47).

Com isto, percebe-se da importancia do papel que a méae tem para a
manutencdo do tratamento. A mée fica responsavel pela organizacao da rotina de
cuidados com a doenca, precisa lidar com os sentimentos de duvidas e
insegurancas sobre a saude do filho desde que recebe o diagndstico, até os efeitos
que a doenca pode provocar ao longo dos anos. E importante que a equipe
multiprofissional que acompanha esse individuo, atue também com educac¢des em

saude voltadas para os familiares.
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4.1.6 Categoria 6 - Mudancas na qualidade de vida d evido ao diagndstico de
diabetes mellitus tipo |

Em varios momentos da entrevista a alimentacdo foi citada pelos
entrevistados, e quando questionamos sobre as mudancgas na qualidade de vida isso
ficou ainda mais evidente, como podemos constatar nas falas a seguir:

“Medo de comer por causa da diabetes.” (P1)

“Eu ndo posso comer tanto se ndo ela aumenta, entéo é dificil.” (P6)

“O fato que eu tenho que estar cuidando da alimentacao.” (P7)

“O que mais me atrapalha é a alimentacéo.” (P8)

“Nossa mudou tudo, a forma de comer, a alimentagdo, fazer exercicio
fisico, antes eu nao fazia absolutamente nada.” (P4)

“Melhorou bastante, eu to comendo bem melhor, alimentos mais
saudaveis, comecei exercicio fisico regular.” (P5)

“A gente acaba se alimentando melhor.” (P6)

“Estou evitando mais alimentos que sdo muito doces ou faz muito mal pra
mim.” (P9)

“Fiquei mais saudavel, estou cuidando mais da alimentacdo, agora eu
faco exercicio fisico.” (P10)

“O tratamento da diabetes mellitus tipo | interfere no estilo de vida, é
complicado, doloroso, depende de autodisciplina e € essencial a sobrevida do
paciente” (PERES, 2017, p.1198).

Conforme Faria et al. (2013), apresenta que a qualidade de vida de uma
forma geral engloba fatores marcado pela subjetividade, tais como; o bem-estar,
satisfacdo do sujeito a sua condicéo fisica, seu estado emocional e espiritual. Essas
atitudes e valores atuam diretamente na qualidade da participagdo social em
diversas esferas da vida. Quando a qualidade de vida esta relacionada a saude
reflete a intencdo de quantificar as repercussdées de uma enfermidade e seu
tratamento, de acordo com a percep¢do que as pessoas apresentam sobre sua
capacidade para desenvolver suas potencialidades e ter uma vida plena. A
qualidade de vida quando nos reportamos a saude esta relacionada com a
percepcdo que a pessoa tem tanto do impacto da sua disfuncdo quanto de sua

existéncia.
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Analisando as falas dos entrevistados podemos constatar que existem
dois pontos de vista distintos (P1, P6, P7 e P8) colocam a alimentacdo como um
fator negativo para sua qualidade de vida, ou seja, o cuidado com a alimentacéo € o
gue mais preocupa € o que tras mais dificuldades no seu dia a dia, enquanto (P4,
P5, P6, P9 e P10) apontam a alimentacdo como um fator positivo na sua qualidade
de vida, devido as mudancas nos hébitos da vida diéria, fazendo assim com que se
sentissem mais saudaveis, melhorando do mesmo modo sua qualidade de vida.

E importante salientar na diabetes mellitus tipo |, assim como em outras
doencgas cronicas, geram certa mudanca no estilo de vida se da com mais
dificuldade devido as altera¢des no cardépio diario, ainda mais com o fato de que as
mudancas ndo sao somente na alimentacao e sim junto com uma ampla modificacao
no dia a dia, como por exemplo, insercdo de exercicios fisicos diarios,
monitoramento da glicemia capilar e aplicagao da insulina subcutéanea, que acabam

gerando novas rotinas ao paciente.

4.1.7 Categoria 7 - Duvidas referente ao tema

Dos dez entrevistados oito relataram néo ter qualquer davida sobre a DM
tipo I, apenas dois (P7 e P8) apontaram alguma davida com relacdo a pesquisa em
torno das células tronco e transplante de pancreas:

“Apenas em relacéo as células tronco, que estdo demorando muito.” (P7)

“Eu me pergunto sobre o transplante de pancreas.” (P8)

Até o momento a diabetes mellitus tipo | ainda ndo pode ser prevenido,
mas existem estratégias com o objetivo de modular a resposta autoimune, ja foram
criadas estratégias atraveés das células-tronco embrionarias por meio de isolamento
e proliferagcdo de células progenitoras das ilhotas que estdo em evolucdo. (DIB;
TSCHIEDEL; NERY, 2008).

Em relacdo ao transplante de pancreas, sabe-se que ja foram realizados
poucos transplantes de um segmento de péancreas e de ilhotas isoladas,
estes procedimentos sdo considerados muito dificeis e associados a
grandes niveis de complicacBes de rejeicdo ou o tratamento de
imunossupressédo. (KLIEGMAN et al., 2014, p.1987).
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4.1.8 Categoria 8 - Orientacfes de enfermagem receb idas ap6s o diagnostico
de diabetes mellitus tipo |

Os cuidados de enfermagem mais mencionados durante as entrevista
foram referente as orientagbes para com o controle da dieta alimentar e a
importancia de alternar os locais de aplicagdo da insulina, conforme podemos
observar nas falas a seguir:

“Elas pedem pra eu me cuidar, ndo comer muito doce.” (P1)

“Para eu tomar cuidado com a alimentacao pra ter uma boa qualidade de
vida.” (P3)

“Eu tive aula aqui na UNESC sobre alimentacao.” (P6)

“Orientacdes, cuidar com o carboidrato, exercicio.” (10)

Apareceram também relatos (P2, P6, P7 e P9) sobre as orientagfes
qguanto aos locais de aplicagcédo de insulina, podemos evidenciar este fato nas falas
abaixo descritas:

“Ajudaram também a me orientar a aonde que eu podia aplicar a insulina.”
(P2)

“Com o tempo eu aprendi com uma enfermeira que eu tenho que revezar
nos lugares.” (P6)

“Recebi, em relagédo aos locais de aplicagéo.” (P7)

“Quando a gente foi 1& na UNESC, foi explicado tudo direitinho, com
aplicar, como nao aplicar, onde pode ou que néo pode.” (P9)

Dois entre os dez entrevistados relataram ter recebido informagdes fora
do PAMGC. Um por iniciativa prépria realizando pesquisa e outro através do seu
meédico. (P7 e P8):

“A maioria das coisas que eu aprendi foi pesquisando e lendo.” (P7)

“Quem passou mesmo a parte de aplicacdo, remédio, essas coisas foram
direto no médico.” (P8)

A realizacdo de atividades & assisténcia de saude, proporcionam aos
pacientes e enfermeiros uma maior aproximagdo e sucesso na adesdo ao
tratamento, ofertando uma assisténcia a4 salde mais qualificada, tendo uma
abordagem holistica e humanizada (COSTA et al., 2016).

Segundo Prado, Macedo e Lordani (2014, p.124), “o trabalho dos

enfermeiros para prevencdo da patologia, as orientagdes e encaminhamentos
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realizados pelos enfermeiros sdo imprescindiveis, essas intervencdes auxiliam na
deteccéo precoce da doenca.”

O cuidado multidisciplinar é indispensavel para a manutencdo do
tratamento e melhor qualidade de vida dos individuos com o diagnéstico de Diabetes
mellitus Tipo |. Por se tratar de uma doenca crbnica, que pode resultar em
complicagbes graves com ao longo do progresso da doenca. A enfermagem tem o
papel de minimizar, prevenir e evitar os agravos da doenca, assim como, promover
educacdes em saude referente ao tema, para que a doenca possa ser diagnosticada

0 mais breve possivel.

4.1.9 Categoria 9 - Sugestdes ao programa de automo nitoramento glicémico
capilar (PAMGC)

Nesta categoria, alguns entrevistados como (P1 e P3) foram bem
enfaticos, colocando que no momento néo tinham sugestdes ao programa.

“Nao tenho nada a sugerir.” (P1)

“No momento néo tenho nada a colocar.” (P3)

“Eu acho que pra melhorar, eu ndo vejo que precisa ser melhorado
sabe”... (P6)

Dos entrevistados (P2, P4, P5 e P8) descreveram que nédo tinham o que
citar, por que nédo participam assiduamente do programa, ja que, quem faz a retirada
dos insumos € o pai ou a mée.

“Eu n&o vou muito la por que quem vai mais € o meu pai.” (P2)

“Eu ndo conheco muito, por que como eu disse quem vai mais la é a
mae."(P4)

“Néao sei por que quem mais conhece aqui € a méae.” (P5)

“E quem pega ainda é a minha mée.” (P8)

Trés dos entrevistados relataram sugestdes; um com relacdo a
possibilidade de um trabalho multidisciplinar no PAMGC, outro sugerindo que 0s
Insumos para criangas e adolescentes fossem em um mesmo local, e outra sugestao
foi a criacdo de um servico voltado para criangas. (P7, P9 e P10)

“Trabalhar com a multidisciplinaridade s6 que pelo que eu vejo é mais
individual, os profissionais ndo estdo trabalhando de uma forma integral, ai € uma

sugestéo na verdade.” (P7)
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“[...] sempre fui bem atendida, sempre consegui pegar l& 0s insumos
direitinho e podia ser tudo junto né!? A parte dos insumos e da UNESC junto, que
pra ele néo é, facilitava, mas pra mim ta tudo certo. Eu pego as fitas ali na prefeitura,
na crianca saudavel e as insulinas na UNESC.” (Méae P9)

“[...] acesso & psicéloga ou palestras, principalmente para criancas para
que pudessem aceitar o tratamento, tipo assim um grupo de apoio pra criangas,
explicando o que é o diabetes.” (P10)

Ha um numero consideravel de familiares que se responsabilizam em
comparecer no PAMGC para receberem as orientagbes e insumos, seja para oS
adolescentes como também para os adultos/jovens. Isso geralmente acontece
devido a frequéncia nas escolas, pelo pouco comprometimento e também devido ao
trabalho. Dentre os familiares as maes sdo as que mais comparecem.

Alguns familiares tem apontado dificuldades relacionada ao servico
dispensado a criancas e adolescente até 18 anos os quais devem se dirigir a dois
locais distintos para receberem os matérias necessarios ao PAMGC e aplicacao de
insulina (insulinas, seringas, lancetas na PAMGC e as fitas para HGT no crianca
saudavel).

Além do atendimento de enfermagem, o PAMGC pode contar com a
participagdo dos profissionais da Residéncia Multiprofissional da UNESC
(Enfermeira (0), fisioterapeutas, nutricionistas, psicologia, educadores fisico, e
odontodlogos). Outros servicos que podem ser acionados na UNESC: ambulatério de
feridas, NUPREVIPS (Nucleo de Prevencao de Violéncias e Promogéo da saude) e

em algumas situacdes a consulta médica especializada (Enddcrinologia).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As doencas cronicas de uma forma geral trazem consigo muitas
complicacbes, a diabetes mellitus tipo | ndo € diferente, tem-se observado em
estagios curriculares a existéncia de um percentual significativo de pessoas que
realizam hemodialise devido a insuficiéncia renal causada pela diabete mellitus.
Outro ponto que chama atencdo é o numero de pessoas com amputacdo de
membros superiores ou inferiores, também relacionado a diabete mellitus.

O presente trabalho teve como intuito identificar o enfrentamento do
adolescente e jovem adulto sobre o diagnéstico da diabetes mellitus tipo |. Acredita-
se que conhecendo os enfrentamentos e dificuldades encontradas pelas pessoas
com diagnoésticos de diabete mellitus tipo | pode-se diminuir ou minimizar as
complicagbes da referida doenca dando a estas pessoas a possibilidade de melhorar
sua qualidade de vida. Pode-se dizer que o objetivo deste estudo foi alcancado, ja
gue muitos relataram como reagiram no momento do diagnostico, assim como
também os relatos de como realizam o tratamento, seja na aplicacao diaria da
insulina, monitoramento glicémico capilar, mudancas nos habitos de vida, seja
iniciando exercicios fisicos diérios e alimentacdo, as mesmas em contra partida sdo
as maiores queixas e dificuldades para a continuidade exata do tratamento.

Os pressupostos foram confirmados parcialmente, pois, percebeu-se que
ha& impacto psicologico com o diagndstico, existe falta de recurso financeiro para um
tratamento menos invasivo, mas nao ficou claro se as questdes voltadas a
compreensao das mudancas provocadas pela doenca pode melhorar a adeséo ao
tratamento e também se as orientacdes de enfermagem prestadas ao adolescente e
adulto jovem sao essenciais para adaptacdo ao processo de tratamento, ja que nos
casos dos entrevistados poucos tem contato com o enfermeiro, pois quem fica
responsavel em receber 0s insumos e orientacdes sdo os familiares.

Os dados obtidos referentes as orientacdes de enfermagem mostram que
o PAMGC apresenta resolutividade nos servigcos oferecidos aos usuarios, resultando
em um processo saude doenca melhorado, exercendo com que a qualidade de vida
e a adesdo aos cuidados sejam mais eficazes. Salienta-se também a grande
relevancia que o programa de automonitoramento glicémico capilar oferece para a

comunidade, pois o objetivo principal do programa vem como as orientacées quando
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a doenca e seu tratamento e a dispensacdo dos insumos em segundo plano,
valorizando assim a educagdo em saude para os frequentadores do programa.

No decorrer da pesquisa, encontraram-se alguns obstaculos para
realizacdo da mesma, podendo destacar aqui a dificuldades para realizar o primeiro
contato com o entrevistado, através de ligacdes ndo atendidas, mensagens nao
respondidas e dados de telefone desatualizados. Dos entrevistados que se
conseguiu contato, outro problema surgiu foi o agendamento da entrevista e local
para realizacdo da mesma, com isto, foi colocado um local de facil acesso para o
entrevistado com fim de facilitar para a realizacao.

Constatou-se que o publico alvo possuiu um conhecimento limitado em
relacdo ao processo fisiologico de adoecimento, no entanto buscam informacoes,
através da equipe de profissionais de saude ou buscando por conta propria em
outros meios. Em grande maioria eles compreendem como o tratamento deve ser
seguido, porém relatam alguns episodios de falha no seguimento das orientacfes e
cuidados. Com relacdo ao enfrentamento da doenca, foi identificado que existe certa
dificuldade para aceitarem que possuem uma doenca cronica, isso, pode gerar um
desconforto emocional, influenciando no prognastico.

Nesta perceptiva considera-se que a abordagem da tematica em novas
pesquisas se torna valido com o fim de ampliar os conhecimentos referentes a linha
de pesquisa para que exista um maior esclarecimento quanto as duvidas que os
doentes cronicos possuem e assim como os profissionais estejam preparados para o
reconhecimento precoce dos sinais da doenca. Visando atividades educativas para o
publico alvo. E incentivar novas pesquisas sobre o tema, tanto como na questao
fisiopatoldgica procurando uma cura e assim como também para a saude mental dos

individuos que possam desenvolver ou ja tenham desenvolvido a doenca.
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADACOMADOLESCENTES E
JOVENS ADULTOS FREQUENTADORES DO PAMGC

48

Perfil do sujeito entrevistado:

1. Numero do Prontuério:

2. |ldade:

3. Género: ( ) Masculino

( ) Feminino

4. Estado Civil:

5. Escolaridade:

6. Religido:

7. O que conhece sobre DM?

8. Como vocé reagiu com o diagnoéstico de DM? Qual o impacto do diagndéstico na

sua vida?

9. Como esta sua adesao ao tratamento da diabetes mellitus 1?

10. Quais as suas dificuldades para a manutencao tratamento?

11. De que maneira seus familiares o auxiliam com o enfrentamento da doenca?

12. Quais as mudancas que ocorreu na sua qualidade de vida decorrentes da DM 1?

13. Quais as orientacdes de enfermagem que vocé recebeu sobre a doenga?

14. Vocé tem alguma davida referente ao tema?

15. O que vocé gostaria de sugerir ao Programa de Automonitoramento Glicémico

Capilar-PAMGC?
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APENDICE B - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: O Enfrentamento Do Adolescente E Jovem Adulto Sobre O
Diagnéstico De Diabetes Mellitus Tipo |

Objetivo: O presente estudo tem como finalidade identificar o enfrentamento do
adolescente e jovem adulto no diagndstico de diabetes mellitus I.

Periodo da coleta de dados: 01/07/2018 a 30/09/2018.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: Clinica de Enfermagem da UNESC, onde se situa o Programa de
Auto Monitoramento Glicémico — PAMGC, ou local de melhor acesso ao
entrevistado.

Pesquisador/Orientador: Soénia Maria Correa. Telefone: (48) 99604-5309
Pesquisador/Académico: Crislane Nunes Ribeiro. Telefone: (48) 99934-3286
Pesquisador/Académico: Gabriel Wichinheski Nazério. Telefone: (48) 99585932
102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisaacima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualqguer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, nao
havera nenhuma remuneracdo, bem como néo tereidespesas para com a mesma.
No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item IV.3.g da Resolugdo CNS 510/2016, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necesséaria minha presenca para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes amim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informagfes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés
a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto,fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O estudo
sera desenvolvido com adolescentes e jovens adultos frequentadores do Programa
de Auto Monitoramento GlicEmico-PAMGC do municipio de Criciama-SC, com a
utilizagéo do seguinte procedimento:

- Entrevista semi-estruturada. 30 minutos.

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade
mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente. E a lembranca de
memorias que podem trazer um grande pesar para o sujeito, de momentos que para

ele foi muito dificil.

Existe um risco minimo para a aplicagdo da entrevista, sendo que sera resguardado
os valores éticos recomendados pela Resolucdo 510/2016 da Pesquisa com seres
humanos; sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente
as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada;

além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacao.
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BENEFICIOS

Identificar as dificuldades de enfrentamento dos adolescentes e jovens adultos
frequentadores do Programa de Auto Monitoramento GlicEmico—-PAMGC. E também
no momento da entrevista que possa ser usada como uma atividade de educacao
em saude, onde o0 sujeito possa tirar suas davidas perante o conteido abordado
com isso incentivar novas pesquisas na area e desenvolver praticas de assisténcia

em enfermagem para contribuir na melhora da qualidade de vida desses individuos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucéo CNS 510/2016.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas,foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestbes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com os(as)pesquisadores(as)Crislane Nunes
Ribeiro pelo telefone(48) 9 99343286e/ou pelo e-mail khris_nr@hotmail.com e
Gabriel Wichinheski Nazario pelo telefone (48) 99585932 e/ou pelo e-mail
gabrielwichinheski@gmail.com

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderec¢o no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
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direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel

consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,

bem como a atribuicdo de receber denulncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:

Nome:

Assinatura

CPF: . . -

CPF:

Criciima (SC), de de 2018.




