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RESUMO

Introducéo: Por ser uma patologia cronica, o diabetes afefas/areas da vida do individuo, demandando cuideolasnuos. Um dos problemas
do mau controle do diabetes e suas consequénaiadeudrre da falta de opgdes farmacoldgicas, nies,d& total desinformagéo que leva o
paciente a cometer erros graves em seu tratamemie aviabiliza um bom control®bjetivo: Avaliar o impacto da participacdo em atividades
educativas sobre o conhecimento do diabetes, ades@imtamento e melhora no controle metab6haterial e Método: Estudo com jovens
portadores de diabetes mellitus tipo 1 usuariosrmdogos de insulinas. Foram realizados quatrontrosoem grupos educativos. A coleta de
hemoglobina glicada (A1C) e aplicacdo de question&valiagdo de Qualidade de Vida em Adolescer®3Q@L) foram realizados nos encontros
um e quatroResultados:25 pacientes preencheram os critérios de inclys&ém apenas cinco concluiram o estudo. A idadBaniéi 16,80+3,96
anos. Nao houve diferenca entre os resultados d® iAitial e final, os escores de pontuacdo do D@@am 106,80+30,33 x 92,20+26,76,
respectivamente, com melhora principalmente noitgueatisfacdo com o tratamento atual, conhecimsakse a doenca e flexibilidade da dieta.
Concluséo: Sugere-se que atividades em grupo favorecem aag&eitda doenga e de seu tratamento, estimulandmteamento e troca de
experiéncias. A baixa aderéncia impossibilitouapatacédo dos resultados, sugerindo existéncialtdedia conscientizacdo sobre os graves riscos da
doenca. Faz-se necessario a realizagdo de campantiaando a participagdo em atividades educatitiaizando assim os resultados na prevengao
de complicacdes e na melhora da qualidade de vida.
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EDUCATION FOR TYPE 1 DIABETES TEENS AND YOUNG: RESULTS OF ENDOCRINOLOGY SERVICE OF THE
INTERMUNICIPAL CONSORTIUM OF WEST PARANA

ABSTRACT

Introduction: As a chronic disease, diabetes affects multiplasao# functioning, requiring ongoing care. Onela# problems of poor control of
diabetes and its consequences does not stem filaok @f pharmacologic options, but rather the totédinformation that leads patients to make
serious mistakes in their treatment which prevewisquate controDbjective: To evaluate the impact of participation in edigrsl activities on
knowledge of diabetes, treatment adherence andimprent in metabolic contrdilaterial and Methods: Study made with young people with type
1 diabetes mellitus users of insulin analogues.r Foaetings were held in educational groups. Cabdiacbf glycated hemoglobin (A1C) and
questionnaire 'Evaluation of quality of life in Adscents' (DQOL) were held on the first and onftheth meetingsResults 25 patients fulfilled the
inclusion criteria, but only five completed thedyuThe average age was 16.80+3.96 years old. Teseno difference between the results of initial
and final A1C; DQOL scores were 106.80+30.33 x 0225.76 respectively, with improvement especiatgarding satisfaction with current
treatment, knowledge about the disease and fléyilwf the diet.Conclusion It is suggested that group activities benefit #oeeptance of the
disease and its treatment, stimulating knowledgk exthange of experiences. Low adherence avoidedpekation of the results, suggesting the
existence of a lack of awareness about serious dskhe disease. It is necessary to carry out eggnp motivating the participation in educational
activities thereby optimizing results in preventzamplications and improving quality of life.
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1 INTRODUCAO

Segundo @American Diabetes Association (ADA), o Diabetes Melllitus é definido como uma doenca cronica
gue requer cuidados médicos continuos e autocuictamiceducacao e suporte para prevencao de cong@sagudas
a fim de reduzir o risco de complicacdes créni¢aBA, 2012)

Estimativas realizadas pdlaternacional Diabetes Federation (IDF) sugerem que em 2030 havera 552 milhbes
de pessoas com diabetes em escala mundial. Exestigl@ncias que a incidéncia @vabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
estd aumentando entre as criangas em muitas parteando. (IDF, 2013)

O DM1 é uma doenga metabdlica autoimune de candiétifatorial onde ocorre uma destruicdo de cél@las
pancreéticas, usualmente levando a deficiénciduthsde insulina. O seu tratamento exige a admagab de insulina
exdgena em multiplas doses diarias, dieta equilibide carboidratos e a regulagcdo destes aspectos atividade
fisica diaria, em funcéo dos resultados de autoimdracdo glicEmica realizada por multiplos testi@ésios de glicemia
capilar.(SBD, 2012)
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Por ser uma patologia crbénica, o diabetes afetms/direas da vida do individuo; e para que ndove &
condi¢cbes limitantes, demanda um cuidado continmvoleendo tratamento adequado e individualizado,
constantemente reavaliado, junto a uma equipe dmdiplinar, e principalmente pelo préprio diabétic
(MANTOVANI e BARBOSA, 2013)

Um dos problemas do mau controle do diabetes e soasequéncias ndo decorre da falta de opcdes
farmacoldgicas, mas, sim, da total desinformacaolegua o paciente a cometer erros graves em samiato o que
inviabiliza um bom controle. (NETO, 2013)

A intervencdo nutricional direcionada as pessoans &M1 mostra a importancia de se integrar a terapia
insulinica, o plano alimentar e atividade fisicatradamento dessa enfermidade. O ajuste indiviclhuddi das doses de
insulina e a alimentagdo, aliado a educacéo enetigbconstituem a chave para o adequado contetibdlico. O
programa alimentar deve ser personalizado, alia@scuemas insulinicos flexiveis e, fundamentalmdigado a
monitorag&o da glicemia como guia para a tomadiedsdes. (TORRES ET AL, 2009)

O exercicio fisico € recomendado pela ADA como wmmonente do tratamento, podendo melhorar a
sensibilidade a insulina, baixar os niveis de glicsanguinea e ter efeitos psicoldgicos positikb#y( 2012)

O controle do DM1 é possivel por meio de prograethgativos, do envolvimento pessoal e dos famdiarda
incorporacdo de conhecimentos e atitudes sobreacdo Essas estratégias favorecem a mudanca dertamentos
possibilitando reduzir as complicac6es da doenges @ecessidades de hospitalizacdo. O uso de imsttasnou
guestionarios de avaliacdo € um importante recarsoprogramas educativos na area da salde, poibiliass
mensurac8es dos efeitos do processo de ensinerd@aagem e possiveis mudancas de atitudes sqiareiente. Essa
ferramenta é também uma forma de conhecer as ma#ss individuais e as condigdes para adequaoCegso
educativo. (6,7,8)

Os aspectos emocionais, afetivos, psicossociainé&mica familiar e até mesmo a relacdo médicoepéei
podem influenciar o controle da doenga. Nessed®nti reconhecida a importancia dos fatores pgemé tanto para
o surgimento do DM quanto para o controle metab@itequado. (7,9)

O presente estudo tem como objetivo avaliar o itapda participacdo de adolescentes e jovens pogsdie
DM1 em atividades educativas de grupo sobre o ecomasmto da doenca, a adeséo ao tratamento e melb@@ntrole
metabolico da mesma.

2 MATERIAL E METODO

Este trabalho, por tratar de pesquisa com sereaimsnestd em cumprimento com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde e, foi aprovado peloi€atie Etica em Pesquisa da FAG - Faculdade Assiga®z,
ndmero 051/2013.

Trata-se de um estudo experimental do tipo inquéngnsversal, de coorte, quantitativo e prospectiv

A populacdo deste estudo consiste de portadoresDM& em acompanhamento no ambulatério de
endocrinologia do Consoércio Intermunicipal de Sadni®este do Parana (CISOP) na cidade de Cascavel.

Como critérios de inclusdo na pesquisa, os indoddieveriam ter idade entre 10 a 24 anos, seretadooes de
DM 1 e usuarios de analogos de insulinas (Insiie@mir, Glargina, Lispro e/ou Aspart).

Os critérios para exclusdo compreenderam néo perténfaixa etaria estipulada, ndo possuir a doengao
utilizar como tratamento principal insulinas analeg

A desisténcia do participante poderia ser feitaaquer tempo do estudo.

Do total de 98 pacientes em acompanhamento no atdbol de endocrinologia, 25 preencheram os coitéilie
incluséo para participagdo na pesquisa e foramidades a participarem do estudo através de cotebgfdnico e/ou
carta. Foi solicitado que os mesmos comparecessermmiulatério de endocrinologia quando todos rataine
informagbes detalhadas sobre o estudo, bem coretactdd consentimento informado e o cronograma dosréros
com detalhamento de datas e temas dos mesmos.

Foram realizados quatro encontros com intervaloxamado de 20 dias entre uma reunido e outra, ldio ske
eventos do CISOP, em Cascavel - PR.

A coleta de sangue para dosagem de hemoglobiredgli@®1C) dos participantes foi realizada no loaasim
como a aplicacdo do questionéario de Avaliacdo dali@ade de Vida em Adolescentes (DQOL), ja validpdm uso
na nossa populacdo, foram realizados no primeifidirao encontro, possibilitando a andlise do impatd doenca na
gualidade de vida, a satisfacdo com o tratamen#o peeocupacdo quanto ao futuro destes jovens poemde
DM1.(10, 11, 12)

A dosagem da AlC foi realizada através da coletsadgue total com acido etilenodiaminotetracét€id TA),
sendo realizado a andlise através do método deatmagrafia liquida da alta performance (HPLC).

O DQOL é questionario de autoresposta que avatividualmente a satisfagdo, o impacto da doencga e a
preocupagdes relacionadas ao diabetes, esse instaumdaptado para o Brasil foi aplicado a 124 exdeintes com
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DM1, validando essa versdo como uma medida cornfipsea 0 uso na nossa populagdo. (CURCIO, LIMA e
ALEXANDRE, 2012)

Esse questionario € composto de questbes com gputies de respostas e divididos em subescalasfdsan;
impacto da doenca; preocupacfes devido ao diabetastoavaliacdo da salde e qualidade de vidapuNescala
“Satisfacdo” asrespostas podem variar de 1- “Msittisfeito” a 5- “Muito insatisfeito”, e nas subakss “Impacto da
doenca” e “Preocupacdes devido ao Diabetes”, adtae®s variam de 1- “Nunca” a 5- “Sempre”.

A Ultima questéo referente a autoavaliagdo da saldealidade de vida, a resposta pode considei@rogu
dimensfes (excelente, boa, satisfatdria e fracapdm comparada a individuos da mesma idade nadadpoes da
doenca.

No primeiro encontro foi abordada a técnica deamgern de carboidratos em que se contabilizam osagrdm
carboidratos consumidos nas refei¢cdes, por metaludas e rétulos alimentares, permitindo o ajdatguantidade de
insulina necesséria para manter os niveis glicé&nidesta forma permitindo uma maior flexibilidadéberdade na
dieta (13, 14, 15). O grupo foi coordenado por unagicionista e educadora em diabetes, utilizanta abordagem
pratica com breve explicacdo teérica, além da sigiid de uma refeicdo para treinamento praticoiohetlizado.

Na segunda reunido foram abordadas técnicas ameddi de insulina, automonitorizacéo glicEmica rejmade
hipoglicemias. Os temas foram abordados no formbatmesa redonda estimulando a participacdo de tmdpsesentes
sob orientacdo de uma enfermeira e educadora dratdsa Na abertura desse encontro, foi realizaghelmevisdo do
tema praticado na reunido anterior com realizagitestes de glicemia capilar e um pequeno lanctetpEnamento
pratico da contagem de carboidratos e aplicacdiosdéna.

O terceiro encontro foi coordenado por uma edu@adan diabetes, foi utilizado como ferramenta o nigpa
conversagdo “Vivendo em uma familia com diabefs 1i". Foram debatidos os seguintes temas: senisiguanto
ao diagnostico e sua evolugdo com a passar do teropw o diabetes pode afetar familiares e amig@scimento
saudavebersus diabetes. Foram citados como exemplos itens ddiaob ocorrendo integracéo entre os participantes,
maior aceitacdo e compreensdo da doenca pelosfEsceefamiliares.

No encerramento, 0 assunto tratado foi a atividesiiea como parte integrante do tratamento e ddammental
importancia no controle do diabetes. Um educadordiapresentou e executou com 0s participantasieies simples
e que podem ser realizados em casa, usando commarieatos para execucdo dos mesmos utensilios tooss

Além da apresentacdo dos exercicios, foi realizade breve revisdo sobre condutas para prevencéo
hipoglicemias e hiperglicemias, necessidade deiygissajustes nas dosagens de insulina, monit@izaapilar e
atencao com o plano alimentar no planejamentoididade fisica.

3 RESULTADOS

De um total de 96 pacientes em acompanhamento mulatdrio de endocrinologia do CISOP em uso de
analogos de insulina, 25 (13 mulheres/12 homem®n@heram os critérios de inclusédo e foram conwesladoarticipar
do estudoA idade média desses era de 18,68+4,31 anos, semds novo com 11 anos e 24 anos o mais velho.

A idade dos participantes variou de 13 a 22 am®, média de 16,80 + 3,96 anos, sendo a média duotele
diagnostico da doenca até a data da primeira rea& ,40+3,20 anos.

A média da A1C dos participantes colhida no primeaincontro foi de 10,08+ 3,05% (variacdo de 7,20% a
14,70%). ApGs a quarta reunido esse resultad@efelhante (10,16 + 3,03%).

Os pacientes mais jovens, de 13 a 15 anos (dudseraslum homem), obtiveram resultados de A1C Supesri
ao grupo com idade acima de 20 anos (duas mulhien@®) na primeira reunido (11,90% x 7,40%, respactente)
como ao final do estudo (12% x 7,30%, respectivae)en

Os resultados da avaliagdo do questionario DQOL pdoticipantes foram realizados através das sulassca
individuais e a somadessas gerou um resultado Igludigidual de cada paciente. A pontuagdo maximssprel é de
220 pontos e a minima de 44 pontos, sendo que suttado mais elevado indica uma menor qualidadadie

O escore de pontuacdo do DQOL no grupo em estud®&380 + 30,33 no inicio do mesmo e 92,20 + 2&36
final deste. Tanto a média do grupo como os regustandividuais demonstraram uma reducdo no valogstore ao
final do estudo quando comparado com o resultag@insugerindo assim uma melhora no conhecimesattisfacéo
sobre o tratamento atual e na qualidade de vida.

4 DISCUSSAO

A hemoglobina glicada dos participantes ndo aptesereducdo entre o primeiro e o Ultimo encontadesse
gue niveis de A1C acima de 7% estdo associadosrscmrprogressivamente maior de complicagcdes cad8nporém a
glicacdo da hemoglobina ocorre ao longo de toderéodo de vida do glébulo vermelho, que é de apragamente
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120 dias. Portanto, o periodo de tempo transcosidre a primeira e a Ultima reunido de educacadiahetes desse
grupo néo foi suficiente para apresentar reduciigsfisativas nos valores da A1C, ndo sendo essenexum bom
parametro para refletir o aprendizado e consciegdiz dos jovens sobre a doenca. (SBD, 2013)

Os valores de A1C mais elevados no pacientes maen$ (13 a 15 anos de idade, podem ser explicados.
Durante a puberdade e o estirdo puberal ocorrernaiar resisténcia a acdo da insulina devido adoefle alguns
hormdnios que séo liberados em maior quantidadserestagio do desenvolvimento, sendo esse um asgiae pode
explicar a diferenca entre os resultados da Al er# pacientes mais jovens e 0s com idade su@egoranos.

A avaliacao escore de pontua¢gdo do DQOL no grupestado demonstrou uma reducao no valor do escore a
final do estudo quando comparado com o resultaid@ineste resultado sugere que pode ter havida melhora no
conhecimento, na satisfagdo sobre o tratamentd atna qualidade de vida. Esse resultado tambérarsugue o
DQOL pode ser um instrumento Util para avaliar aligade de vida de portadores de diabetes bem quar®
avaliacdo do impacto da participacdo atividadesailas sobre melhora do conhecimento sobre a dopestimulo
para realizacdo de autocuidados e melhor adesffatamento, pois permite a comparacdo de resultaa®osliversas
subescalas.

Os estudos existentes na literatura utilizando estipnario DQOL na populacdo de adolescentes eosdul
jovens ainda sao escassos. As recomendacdes tirapéuara o controle do DM1 em adolescentes seidrmsna
reposicao insulinica, adequacéo alimentar e prdtecatividade fisica, para prevencao de complicagipidas e
cronicas e promocdo de crescimento e desenvolviméNd planejamento e aplicacdo dessas recomendagées
caracteristicas dos pacientes devem ser conhegatasmaior precisdo das acfes a serem realizadast®le dos
resultados. (MARQUES, FORNES e STRINGHINI, 2011usd de ferramentas como o DQOL podem facilitar esse
planejamento, pois permite a verificacdo dos gogsiue estdo com resultados mais insatisfato@mso tho grupo
como individualmente.

A principal meta da educacéo da crianga e do acleés portador de diabetes é o treinamento na @med
decisdes efetivas em seu autocuidado, tornando-cadmministrador de seu proprio tratamento, paranghmaa
independéncia e a autonomia necessérias, utilizandistema de salude como uma ferramenta para sewleoe
adotando novos comportamentos e atitudes, visagopre ao autocontrole da glicemia, a aplicacamsdalina e a
adaptacao nutricional para as atividades diaigBARAPANI e NASCIMENTO, 2009)

Os objetivos e os métodos utilizados para educag@diabetes devem ainda ser adaptados de acordasom
experiéncias dos pacientes, incluindo conviviorthegcimento da doencga, visdo do diabetes entreifaesile amigos e
seu préprio sentimento em relacéo a patologia.t&xiga correlacdo positiva entre o tempo de edocagicontrole
da glicemia. (LEITE ET AL, 2008)

Segundo Leite e colaboradores, os programas edueégisdo de grande importancia para o conhecintznto
doenca e os riscos que ela pode trazer para a da@iente. Jovens que desenvolvem diabetesdorekb anos tém
um prognaostico pior para retinopatia e nefropatiamgio comparados aqueles que adquirem diabetesardiamente.
Apenas 20% das criangas e adolescentes conseguantal A1C <7,5%, sendo que os programas educéiena
psicossociais devem privilegiar jovens com pior tama glicémico, buscando-se sempre incluir a feamfieste
contexto. (LEEMAN, 2006)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A baixa adesdo ao projeto impossibilitou a an&@isatistica para extrapolagao dos resultados. Aareel que
o fato do diabetes ser uma doenga cronica quengené irA manifestar complicagdes incapacitantés am longo
periodo de doenca e, possivelmente devido a fai&melo grupo em estudo geralmente ter a senshgaaipoténcia
frente aos males que possam lhe ocorrer, justifiaab@ixa aderéncia ao estudo. Faz-se necesséealizagcdo de
campanhas de conscientiza¢do voltadas para estdapap a fim de motivar o jovem diabético a pagrtcéo de
atividades educativas e dessa forma, obter-setadssl mais efetivos na prevengéo de complicag@@scals e na
melhora da qualidade de vida.
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